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Vybrané socidlni determinanty zdravi u seniori Zijicich ve mésté

Trebic

Abstrakt

Stanovila jsem si dva cile vyzkumu bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
maji vybrané charakteristiky socialni situace vliv na vybrané aspekty zdravi seniort.
Druhym cilem bylo popsat zdravotné socialni situaci seniort zijicich v domovech pro
seniory a v domacim prostiedi.

Pro svoji praci jsem si vybrala konkrétni socidlni determinanty, které mohou mit
vliv na zdravi seniora, tedy bydleni ve vlastni domécnosti, nebo v domové¢ pro seniory,
socialni oporu, tedy rodinu a rodinné vztahy a odchod do dichodu.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu. K ziskani dat
byla pouzita technika rozhovoru. Nékteré otazky pouzité v rozhovoru, byly pievzaty
z vyzkumného nastroje z projektu COST ,,socidlni determinanty zdravi a jejich vliv na
zdravi imigrantd Zijicich v Ceské republice®. Vyzkumny soubor byl tvofen seniory
Zijicimi ve meésté TrebiC a to jak ve vlastnich domécnostech, tak i pobyvajici ve
vybraném domoveé pro seniory. Kritériem pro vybér informantti byl vek, pohlavi a misto
pobytu, tedy zda ziji ve vlastni domacnosti, nebo vybraném domové pro seniory.
Celkem bylo v ramci vyzkumu uskute¢néno 13 rozhovori, tedy o jeden rozhovor vice,
nez byl ptivodni pfedpoklddany pocet. Vyzkumné Setfeni pomoci rozhovord probihalo
od poloviny bifezna, do poloviny dubna 2016. Do vyzkumu se zapojilo 7 Zen a 6 muzd,
z toho jedna z Zen byla vedouci socialni pracovnice v domov¢ pro seniory.

Po ukonceni vyzkumu se domnivam, Ze neni zcela podmiiujici, zda senior Zije ve
vlastni domacnosti, nebo v domové pro seniory. Nejvyznamnéjsi vliv na zdravi seniorti
ma jejich socialni opora, tedy rodina a rodinné vztahy, dale kvalita péce, ktera je jim
poskytovand, jejich osobni pocit z mista, kde Ziji a zda na tom misté¢ maji moznost

seberealizace. Ukazalo se, Ze odchod do dichodu je pro kazdého individualni, pro
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Selected Social Determinants Of Senior’s Health Who Living In The

Town Trebic

Abstract

| set two targets. The first target was to determine whether the chosen
characteristics of social situations influence on the aspect of the health of seniors. The
second target was to describe health and social situation of seniors living in homes for
seniors or in a home environment.

I chose specific social determinant, for my work. Concretely living in household or
retirement home, social support, as family and familie’s relationship and retirement.

Research survey was carried out via qualitative research. To obtain the data, the
technique of interview was used. Some questions used in the interviews were taken
from the research tool from the project COST “social deteminants of health and their
affect on health of immigrants living in the Czech Republic“. The research group was
formed by seniors living in households and in chosen homes for seniors in the town
Ttebi¢. The criterion for the selection of informants was age, gender, place of stay,
whether they lived in their own households, or selected homes for seniors. Thirteen
interviews were completed in total, which means one more than the originally presumed
number. The research was conducted from mid-March to mid-April 2016. It involved 7
women and 6 men, where one woman was the head social worker in a home for seniors.

After finishing the research, I think that is not completely conditional whether
seniors live in their own household or a home for seniors. The most significant influece
to senior’s health is a social support as a family and familie’s relationship, also quality
of care and the overall environment and personal feelings about the place they live at
and have the possibilty of realisation. Showed that retimenet is very individual, for

someone it’s positive and for someone it‘s hard.
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Uvod

Evropska populace starne, je tedy tieba vice nez kdy diive, zacit se vice zajimat o
seniory, nejen z pohledu péce o n¢, ale také s otazkou feSeni, jak budou jednotlivé staty
a organizace schopny zajistit tuto péci, kdyz starych lidi, ktefi ji budou potiebovat, stale
vice ptibyva. Bude potfeba tuto oblast prozkoumat daleko hloubéji, tato otazka se tyka
nas vSech, celé populace, i proto jsem si zvolila téma, které se zabyva vybranymi
socidlnimi determinanty, které mohou mit vliv na zdravi seniord.

Seniofi, dichodci, stafi lidé, takto jsou nejcastéji oznaCovani lidé, kterym se zivot
chyli jist¢ ke konci, to v8ak neznamena, Ze si nezasluhuji tolik, co ostatni, mladsi lidé.
Casto jsou seniofi nejen osaméli, ale také ekonomicky znevyhodnéni. Casto se citi byt
distancovani od Zivota, na ktery byli zvykli. AvSak ne vzdy je tfeba nahliZet na situaci
tak negativné, mnozi seniofi takové problémy nemusi viibec pocitovat, kazdy ¢lovék je
individuum. Zdalo by se, ze pro starého ¢loveka je vzdy nejlepsim fesenim pobyt v jeho
vlastni domacnosti, ne vzdy tomu tak ale musi byt, pro n¢které¢ naopak muize byt daleko
vhodnéjSi a prijemnéj$i pobyt v domové pro seniory, od toho se ale odviji takeé
nezanedbatelna kvalita poskytovanych sluzeb v jednotlivych zatizenich.

Seniofi by méli byt zatazeni do spolecnosti co nejvice to je mozné. Tato skute¢nost
neni vSak pozitivni pouze pro n¢ samotné, jak bychom se mohli domnivat, ma také
velmi pozitivni vliv na samotnou spole¢nost a mladsi generace lidi, ktefi by si ¢asto od
té star§i méli vzit v mnoha vécech ponauceni, ptipadné alespon jakousi vlastni
psychickou piipravu na stari.

Moc rada jsem ve spoleCnosti seniori, mam pocit, ze mé jejich spolecnost
obohacuje ve vlastnim Zivoté, mnohokrat mé piekvapilo, jak spousta z nich dokazala
byt smifena s vlastnim zivotem, aktudlnim zdravotnim, nebo 1 socidlnim stavem a jak
ptes veskeré prekazky ve svém zivoté a Ze jich nebylo malo, dokaZzi byt vyrovnani a
opravdové Stastni. Sila a energie, kterou lze pro mladého ¢lovéka nacerpat mezi
seniory, je nékdy az neuvéfitelna, prace s nimi mi dala mnohdy jiny pohled na rtizné
Zivotni situace a pro m¢ samotnou byly tyto pohledy casto velmi smifujici a jistym
zpusobem uklidiiujici.

V této praci se zabyvam definovanim stafi a okolnostmi, které sebou vyssi veék
pfinasi, at’ jsou jiz pozitivni ¢i nikoliv, dale popisuji ve zkratce riizné druhy socidlnich
sluzeb a roztazuji je podle toho, jak mohou byt napomocné seniorum. Popisuji, na co je
tteba dat si pozor pii vybéru sluzby a jak rozpoznat kvalitu poskytovanych sluzeb
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Vv zafizenich pro seniory. Zmifiuji se také o komunikaci se seniory, ktera je klicova a
Vv neposledni fadé k popisovani determinantil, které by mohli mit vliv na zdravi seniora.
Vybranym determinantiim se nejvice vénuji Ve vyzkumné ¢asti prace, kdy je mezi sebou
porovnavam a davam tak do souvislosti S vysledky. Smysl a cil prace vidim nejen
v rozkliCovani riznych determinanti, které mohou mit vliv na zdravi seniorti, ale také
V pfinosu domovu pro seniory, kde jsem ¢ast vyzkumu provadéla.

LStarnout je jako stoupat na vrcholek hory. Cim vyse stoupame, tim vice sil
spotrebujeme, ale o to vétsi rozhled ziskavame* Ingmar Bergman (REIDL, 2012, str.

21).



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Socialni determinanty a jejich vliv na zdravi

Jiz z definice zdravi, ktera je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci, ze

»zdravi je stav Uplné télesné, mentalni a socialni pohody, nejen nepifitomnost nemoci

nebo vady a schopnost vést produktivni ekonomicky zivot™ je patrné, ze zdravi tedy

neni podminéno jen fyzickym stavem, ale je ovlivnéno rlznymi socialnimi

determinanty (VACKOVA, 2012, str. 63). Zkratka socialni determinanty jsou

podminky, v kterych se lidé rodi, v kterych vyristaji, Ziji a pracuji, ty maji vliv na

zdravi a mnoho z nich muze ¢lovék sam ovlivnit (World Health Organization, Social

determinants, 2016).

Hegyi (2012) rozdé€luje determinanty majici vliv na zdravi nasledujicim zpisobem:

genetické vybaveni populace — je vyznamnym determinantem ovliviiujici
zdravi Clovéka, predpoklad k varovani ptred vznikem nemoci muze byt
genetické vySetteni, zdravi ovliviiuje z 10 az 15 %,

zdravotni péCe — hraje dulezitou roli v prevenci a 1éébé onemocnéni,
ovlivituje zdravi z 15 az 20 %,

zivotni prostiedi — je v ném zahrnuto jak piirodni, tak i socialni prostiedi,
coz muze byt i pracovni prostiedi nebo bydleni, zdravi ovliviiuje z 20 az 30
%,

zivotni styl — zahrnuje pfedevSim chovani a aktivity c¢loveéka, jako je
kouieni, pozivani alkoholu, ale také tfeba pohybova aktivita cloveéka, lidské

zdravi ovlivituje nejvyraznéji ze vSech determinantd a to z 50 az 60 %.

Holmerova (2014) tyto determinanty popisuje jako faktory ovliviiujici onemocnéni

ve stafi a uvadi je z pon¢kud rozdilnéjsiho avsak podobného hlediska:

genetika

vnéjsi vlivy

involu¢éni zmény (Ubytek sil, ochabovani télesnych tkani)

vlastni pri¢inéni (Spatnd vyziva, nespravné uzivani léki)

socialni pfi€iny (socialni a financni nejistota, bytovy problém, pocit
nepotiebnosti)

psychické pfic¢iny (deprese, bolest pii ztraté blizkého clovéka, rodinné

problémy)
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Wilkinson a Marmot (2005) popisuji socialni determinanty konkrétnéji: socialni
gradient (vzdélani, zamé&stnani, vySe piijmu, kvalita bydleni, rodiny, ¢i spole¢enského
postaveni), stres, détstvi, socialni vylou€eni, praci a nezaméstnanost, socialni oporu,
zavislosti, vyZivu a dopravu.

Lze fici, ze existuje vtah mezi socidlnimi determinanty a vyskytem urcitého druhu
onemocnéni, znamena to, ze u lidi, ktefi trpi ur€itym druhem onemocnéni 1ze hledat
stejné socidlni determinanty, které mohou byt pro vyskyt takového onemocnéni
podmifiujici (VACKOVA, 2012, str. 64). Bahadori et. al. (2015) se shoduji na tom, Ze
faktory, jako je bydleni, zivotni, prosttedi, vyziva, vzdélani, ale 1 socialni tfida, pfijem a
prace maji daleko vétsi vliv na lidské zdravi nez je vliv zdravotni péce, dle nich by mély
byt socidlni determinanty feSeny vlddou dané zemé stejné tak, jako fada zdravotnich
determinantli. Stejné tak dle Wilkonsona a Marmota (2005) se na zdravotnim stavu
vyrazn¢ odrazeji socialni aspekty, jako je nezaméstnanost, nedostatek socialnich
kontaktli, socioekonomické postaveni nebo pozitivni sebehodnoceni a pocit uzite¢nosti
ve spole¢nosti. Carls Smith et. al. (2015) zjistili, ze ztrata zaméstnani ve vyssim veku,
konkrétné 51 — 75, zvySuje riziko infarktu, coz nemusi byt nutné ztrata zaméstnani, ale

muzZe to byt spojené 1 s odchodem do starobniho dichodu.

1.2 Stari

Populace starne a to nejen u nds, ale i V ostatnich zemich Evropy, coZz znamena
narlst procentualniho podilu starych lidi na celkovou populaci (HEGYI, 2012, str. 17).
Staii lidé jsou nejdiskriminovanéj$i skupinou obyvatel, domovili pro seniory je stale
nedostatek a Casto jsou ¢ekaci doby pro piijeti dlouhé i n€kolik let (FUNK, 2014, str. 9).
Starnouci evropskd populace vsak neni jen soucasny stav, jednd se 0 trvalou proménu
(SAK, KOLESAROVA, 2012, str. 16). Do roku 2060 se Ceska republika zatadi do
prvnich tficeti nejstarSich statd svéta (VIDOVICOVA, 2013, str. 15). Kafkova Petrova
(2013) uvadi, Ze narust poctu seniorti je doprovazen realnou nadéji na doziti vyssiho
véku, ten je aktualng v Ceské republice u Zen 81 let a u muzi 75 let, do roku 2060 by
vSak nad¢je na doziti mohla u Zen dosdhnout 90 let a u muzt 86 let, uz jen z uvedenych
Cisel 1ze vycist, Ze zeny v seniorském véku vyrazné prevazuji nad muzi. Gariigo (2016)
je presvédcena, ze vzhledem k tomu, ze populace stdrne, bude zapotiebi, aby se lidé,
ktefi pracuji se starymi lidmi, kvalitnéji vzdélavali v oblasti gerontologie a geriatrie a to,

ze se bude ve spolecnosti ménit podil mladych lidi ke starym, sebou mize ptinést
11



zmény v psychologickych, socialnich a biologickych potfebach populace. Haskovcova
(2012) zduraznuje fakt, ze starych lidi sice bude i nadale v budoucnosti stale piibyvat,
mohou se vsak radovat z toho, ze ziji o0 mnoho déle, nez tomu byvalo v minulosti a
zejména proto, je potieba se zaméfit na to, aby byl lidsky Zivot nejen dlouhy, ale také
predevsim kvalitni.

Existuje mnoho definic, které se snazi popsat zafatek staii, avSak z nich vyplyva,
ze urcit uspokojivou hranici, kdy za¢ina stafi, neni snadné (BRZAKOVA, BEKSOVA,
2013, str. 31). Za nejcastéjsi uzivanou hranici stafi se oznacuje veék 75 let
(BRZAKOVA, BEKSOVA, 2013, str. 30). Jiné zdroje zase uvadi, ze stary &lovék je
charakterizovan dosazenim 60 respektive 65 let, tim je zaroven povazovan za diichodce
a za neaktivniho ¢i neproduktivniho clovéka (MATOUSEK, O. 2005, str. 163). Dle
Hrozenské a Dvorackové (2013) lIze stati chapat jako pozdni fazi zivota s mnohymi
pfirozenymi degenerativnimi procesy, které se projevuji sniZzenim vykonu nékterych
funkci. Kdo je to vlastn€ senior, senior je ¢lovék zavrSujici zivotni fazi se specifickym
postavenim ve spole¢nosti (SAK, KOLESAROVA, 2012, str. 25).

Lidé casto vnimaji stafi néco jako vyhasnuti, zanik, mizeni, je vSak rozdil v tom,
jak na seniora nahlizeji ostatni lidé a jak na sebe nahlizi on sam a pfedevsim to, jak se
sam citi (HOLMEROVA, 2014 str. 45). Je si tfeba uvédomit, Ze starnuti je soucasti
naSich zivotl, je to proces, kdy v nasem téle vznikaji degenerativni zmény, tedy pokles
télesnych funkci (MLYNKOVA, 2011, str. 13). Ve staii dochazeji zejména k riznym
chronickym onemocnénim, projevuje se zhorSena schopnost vnimani, sniZzuje se celkova
pohyblivost a schopnost uceni se a nakonec se tak snizuje i celkova sobé&stacnost
¢lovéka (HOLCZEROVA, DVORACKOVA, 2013, str. 21). Stafi sebou piinasi také
dalsi fyzické zmény, jako je v prvni fad¢ snizeni vody v téle a to z 75% na 45%, v dalsi
fadé dochazi ke ztrat€ aktivni télesné hmoty a narlstu tukové tkané, dalsi zmeény lze
nalézt i na ob&hovém nebo dychacim systému (HOLMEROVA, 2014, str. 143). I kdyz
mnohdy nikdo ¢asto ani nevi, nebo se vilbec nezajima, jak se stati lidé na pokraji svého
zivota vlastné citi, jak a co bolestivé prozivaji a ¢asto nemaji ani nikoho, komu by 0
svych bolestech mohli fici (FUNK, 2014, str. 9).

Dynamické pojeti stafi je vymezené tfemi sloZkami a to: fyzickd dimenze,
psychicka a socidlni; fyzickd vyjadiuje biologické starnuti organismu tj. funkcénost
organt, psychickd zahrnuje kognitivni funkce jako napiiklad pamét’, nebo schopnost

zpracovavat informace a socialni dimenze piedstavuje naptiklad vztahy a zaélenéni do
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spole¢nosti. (CEVELA, 2014, str. 19-20). Celkovy proces starnuti je at’ jiz chceme nebo
ne zavereénou fazi naSeho vyvoje v zivoté a je zapotiebi ho posuzovat jako soucést
zmény ve vyvoji ¢lovéka (BRZAKOVA, BEKSOVA, 2013, str. 31). Staii mizeme
nazvat pfirozenou etapou lidského Zivota, ve které se zkratka vice stiné a ma své
specifické rysy a pozadavky, nemizeme ale o staii fici, ze je to nemoc (FUNK, 2014,
str. 22). Co vsak nebylo jesté feCeno a je tieba takovou skute¢nost pfijmout nejen u
sebe, ale 1 u ostatnich, je fakt, Ze stafi je pfirozenou etapou Zivota, kterd zkratka
nevyhnutelné kon¢i smrti ¢loveka, je také dualezité, aby umirajicimu ¢lovéku bylo
umoznéno dojit k prozitku klidu a pokoje nejen se sebou, ale 1 se svétem (FUNK, 2014,
str. 105).

Starnutim a stafim se zabyva véda nazyvana gerontologie a soucasné se déli na tfi
soucasti, prvni je geriatrie experimentalni, tato véda studuje starnuti bunék a organismi,
jako druha je geriatrie socialni, ta se zabyva socialnimi okolnostmi starnoucich lidi a
nakonec tieti soucasti je geriatrie, coz je samostatny lékaisky obor, ktery se zabyva
zvlastnostmi chorob ve stati (HASKOVCOVA, 2012, str. 87). Stdri je zkusenost, stdri
je proziravost, stari je bohatstvi, stari je kvalita, stari je inovace, stdri je naSe

budoucnost, zZijme ho — milujme ho (REIDL, 2012, str. 20).

1.2.1 Rozdéleni staii
Podle Kavlacha (2014) mohou byt seniofi ¢lenéni do skupin podle funkéni
zdatnosti, rizikovosti, nebo potieby zdravotnickych sluzeb. Toto rozdéleni je
nasledujici:
= elitni seniofi — Ziji stejn¢ aktivni Zivot, neodchdzi do dichodu, pracuji;
= zdatni seniofi — nepotiebuji geriatrickou péci,
= nezavisly seniofi — nepotiebuji oSetfovatelskou sluzbu, ani zadny dohled,
jen maji do¢asné zhorSenou kondici vlivem onemocnéni;
= kiehci seniofi — potiebuji dispenziarizaci (aktivni sledovani ¢i dohled), maji
zhorsené¢  kognitivni  (pozndvaci) schopnosti, zpravidla vyuzivaji
zdravotnickeé 1 socidlni sluzby;
= zcela zavisli seniofi — jSOu nesobéstacni, vyzaduji témét nepfetrzitou pomoc
rodiny, nebo pecovatelské organizace, velmi Casto u nich vzhledem ke

zdravotnimu stavu dochazi k hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.
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Mlynkova (2011) rozd€luje staii podle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organisation) a to nasledovné do téech obdobi:
= rané stafi - 60 — 74 let
= vlastni stafi — 75 — 89 let

= dlouhovékost — 90 let a vice

1.2.2 Piiprava na staii

Kazdy lidsky vek ma sva specifika a pravé okolo padesatého roku Zivota se ¢lovek
piipravuje na dalsi dillezitou a dlouhou etapu naSeho Zivota, totiZ, co pro sebe mize
udélat v nasledujicich deseti letech, to se mu zhro¢i v téch dal$ich nadchazejicich letech
a desetiletich (HOLMEROVA, 2014, str. 13 — 14). Velky vliv na kvalitu staif ma také
zpisob Zivota od détstvi po dospélost (SAK, KOLESAROVA, 2012, str. 11). Ve staii
dochazi ke zménam nékterych potieb, zejména biologickych a psychickych a nékteré
zase ztraceji na vyznamu, do popiedi se dostavaji potieby zamétené predevSim na
jistotu a bezpe¢i (HAUKE, 2014, str. 11). Se starnutim se také musi vyporadat kazdy
&lovek, ktery se ho dozije, at’ jich chce nebo nechce (KAFKOVA, PETROVA, 2013,
str. 9).

Socidlni starnuti, tento pojem by nemél byt opomijen i co se tyce ,,pfipravy na
stafi“, je spojovan zejména s odchodem do dichodu a pravé tuto socidlni udalost miize
¢lovek prijimat obzvlasté tézce, zejména pak muzi, kteti tim vétSinou ztraci svou zZivotni
roli zivitele rodiny (HEGY1, 2012, str. 26). Je tedy dalezité udrzovat si vztahy rodinné a
pratelské mimo pracovni zivot, protoze po odchodu do duchodu, pravé tyto vztahy
zUstavaji, otazkou je, jak kvalitni jsou (KOUKOLIK, 2014, str. 154).

Lze fici, ze ptiprava na stafi zacina jiz pocetim plodu a zajiSténim vhodnych
podminek pro jeho vyvoj, protoze i1 ty ovliviiuji Cloveka ve stafi a nejen ve stafi, ale
Vvjeho celkovém priibéhu v zivoté (PETROVA, KAFKOVA, 2013, str. 31). Kco
nejdelSimu zachovani diistojnosti, seberealizace a zabezpecenosti je dilezity podpirny
pristup ke stari (FUNK, 2014, str. 32). Dulezité je pfi starnuti neztracet pocit potiebnosti
a sobéstacnosti, mnohdy tyto dva diivody mohou vést az k depresim seniort, n¢kdy by
mohl tapat nad tim, zda se na stafi da néjak vlastné piipravit, ale pfiprava by méla byt
ptedevsim v nitru kazdého Clovek a s to spjata alespoii s témito body:

= adaptace na pokles télesnych sil

= vyyrovnani se s odchodem do diichodu
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piijem nové spolecenské role

navyky spravné zivotospravy

Z toho vyplyva, ze je potieba pfistupovat ke staii aktivné, zejména pro piedchazeni

negativnim jeviim stafi, jako mohou byt riizna onemocnéni (HOLMEROVA, 2014, str.

18 - 19).

Dle Ministerstva prace a socialnich véci se pifiprava na stafi ale netykd pouze

jednotlivych lidi zvlast, dilezita je také piiprava daného statu, konkrétné pro Ceskou

republiku se ministerstvo prace a socidlnich véci domniva, Ze je tieba pfizplsobit

politiku zaméstnanosti, diichodovou politiku a dal$i politiky statu na starnuti ceské

populace.

1.2.2.1 Rozdéleni dle Mlynkové

Rozdéleni ptipravy na stafi dle Mlynkové (2011) ve tfech formach:

dlouhodoba ptiprava — zaina jiz v détstvi, to, jak se chovat k seniortim,
poskytuji rodi¢e svym détem tim, jak se sami rodi¢e chovaji ke svym
rodic¢tim a jak fesi péci o seniory v roding,

véku a to zejména Zivotospravy, cviceni, mezilidskych vztahii a finan¢niho
zajistént,

kratkodoba ptiprava — to je obdobi zhruba 3 let pied odchodem do dichodu,
je praktickd a tyka se naptiklad piestavby bytu na bezbariérovy, ¢i vytvoreni

planu na vyplnovani budouciho volného Casu.

1.2.2.2 Rozdéleni dle Hegyiho

Hegyi (2012) zase rozdéluje piipravu na stafi nasledujicim zpisobem:

zdravotni pfiprava — spoc¢iva v€asnym lékarskym vySetienim zaméfenym na
diagnostiku nemoci, zahrnuje taktéZ pfimétenou télesnou aktivitu,
psychologicka pfiprava — K pozitivnimu ovlivnéni psychickych funkci
dochazi pfiméfenymi pozadavky V rodinném, spoleCenském a pracovnim
zivote, dilezité v tomto piipadé je se psychicky nepietézovat,

socialni ptiprava — tykd se prechodu z prace do dichodu, kdy by tento

prechod mél byt pokud mozno postupny.
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1.2.3 Vnimadni staii a seniorit ceskou populaci

Ceska populace nachazi pozitivni prvky v Zivoté seniorti a to predevsim velké
mnozstvi volného ¢asu, nemuset chodit do zameéstnani a také celozivotni zkuSenosti a
z toho plynouci moudrost, avSak se stafim ma Ceskd populace spojené i velké obavy
z nemoci, finan¢ni nouze nebo ze strachu z osamoceni (SAK, KOLESAROVA, 2012,
str. 30). Populaci ale tvofi lidé v riznych vékovych kategoriich, v ptipad€, kdybychom
se na to podivali ze stranky mladych lidi, uZ tolik pozitivnich prvkd nenalezneme,
vétSina mladych ma sice hezky vztah ke svym babickdm a dédecklim, ale vztahy s

,,cizimi“ seniory jsou vnimany o poznani htite (HASKOVCOVA, 2012, str. 11).

1.2.4 Senioii v okrese Tiebi¢

Mésto Tiebic a cely okres Ttebi¢ska starne, mladi lidé ve veéku 15 — 64 z okresu
odchazeji, naopak se zvysuje podet obyvatel ve véku nad 65 let (BRATRANKOVA,
2014, str. 42) Tento fakt dokazuji i udaje Ceského statistického ufadu, ktery zaznamenal
Vv poslednich n€kolika letech zvySeny pocet piijemcii starobnich diichodi, pro srovnéni
vroce 2011 bylo v kraji Vysoc¢ina 82 970 pfijemcu starobnich dichodt, v poslednim
zkoumaném roce 2014 jich bylo 87 419, coz je nartist o vice nez 4 000 piijemci
starobniho dichodu vice za 3 kalendarni roky. Pro zajimavost, primérna vyse
starobniho diichodu vypodtena Ceskym statistickym titadem v roce 2014 ¢&inila 10 798
K&. Dle statistik Ceského statistického ufadu vyuZiva pobytovych sluzeb v domovech

pro seniory konkrétné v kraji Vysocina celkem 2 171 seniorg.

1.2.5. Uspésné starnout

Uspé&$né starnout znamena mit aktivni stafi, a to nejen dusevni, znamena to dokazat
si uzivat zivota a vychutnavat jeho ovoce 1 v obdobi stafi, vzdélavat se, vénovat se
veécem, které Cloveéka bavi a pfinasi mu radost, nebo méné narocné praci, ktera ¢loveka
bavi (KOUKOLIK, 2014, str. 12). Aktivni starnuti definuje i Svétova zdravotnicka
organizace a zduraznuje pii definovani, ze je prospesné jakékoliv zapojeni na zivoté
spole&nosti a nejen &isté produktivni aktivity (PETROVA, KAFKOVA, 2013, str. 29).
Aktivni starnuti ptredchazi vyclenovani seniora ze spolecnosti a spoCivad ve zvysSeni
kvality Zivota v pribéhu starnuti a to prostfednictvim plnohodnotnym prozivam Zzivota,
odpovédnym pfistupem ke zdravi, zivotem v bezpeci, moznosti zapojovat se do

spoleCenského déni a neopominejme taktéz déni a roli v rodiné v zivoté seniora
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(HOLCZEROVA, DVORACKOVA, 2013, str. 23 — 24). Aktivni staii je taktéZ spojeno
pfedevsim s v€kem seniora a jeho schopnosti a zdravotnim stavem, lidé, ktefi jsou starsi
vic jak devadesat let, trpi velmi Casto néjakym druhem demence, zhorSuje se jejich
zdravotni stav a sniZzuje se tak sob&stacnost a zvySuje zavislost na ostatnich osobach, na
to je dulezité myslet, protoze v takovych ptipadech je prozivani aktivniho stafi obtizné
(PETROVA, KAFKOVA, 2013, str. 32 — 33). Ani ve staii by se neméla opomijet
pohybové aktivita, pfiméfend véku a schopnostem seniora, je prokdzéano, Ze proces
starnuti a snim Casto spojeny vyskyt nékterych onemocnéni, Ize ovlivnit pravé vhodné
zvolenou a pravidelnd provozovanou pohybovou aktivitou (HOLMEROVA, 2014, str.
138).

Dle Hegyiho (2012) muze byt Gspésné starnuti spojené s kvalitou zivota vnimano
velmi subjektivné, protoze nemocny c¢lovék muze vnimat subjektivni pocit vysoké
kvality zivota a naopak relativné zdravy CElovék mize byt nespokojeny a mit tak
subjektivni pocit nizké kvality zivota, faktory, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota
Vv seniorském véku, se rozdeluji na:

Objektivni Subjektivni
- fyzicky stav - moralni faktory

- kognitivni funkce spokojenost se zivotem

- emociondlni status - sebeucta
- funkéni kapacitu - moznost kontroly svého Zivota
- socialni funkci - duchovni zivot, vira
- sexualni funkci - osobni vztahy
Vnéjsi
- bydleni
- prostiedi

- socialni sit’ a podpora

- spokojenost s vladou a vefejnymi institucemi

- kriminalita

Pro koncept aktivniho starnuti neexistuje jedna univerzalni cesta, jak to délat
spravné, kazdy ¢lovek, at’ uz v jakémkoliv véku mé individualni potieby a miru pro to,
co ho ¢ini spojenym, zasadni vSak pro aktivni starnuti je, ze ma senior néco, ¢im
smyslupln€ vyplni sviij den, co mu bude Cinit potéSeni a radost, aby se t&Sil na dalsi a

dal§i den (HOLMEROVA, 2014, str. 154). Dvoiackova (2013) uvedla terminy, v
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kterych lze shrnout aktivni starnuti: G¢ast na zivoté spole¢nosti, nezavislost, distojnost,
péce a seberealizace, pro to, aby lidé mohli aktivné stidrnout, je dulezité vytvofit

prostiedi, ve kterém budou schopni byt co nejsamostatnéjsi.

1.3 Bydleni senioru

Bydleni patii do zakladni zivotni potfeby nejen seniord, ale vSech lidi, jeho
charakteristika ma bezesporu vliv na zivotni styl 1 kvalitu zivota a to zejména ve staii,
kdy bydleni miaze formovat Zivotni spokojenost seniora (SYKOROVA, NYTRA,
TICHA, 2014, str. 22). Bydleni poskytuje lidem pocit domova, bezpeéi, je silng
propojeno i s hodnotou nezavislosti, vyznam domova nabyva intenzity pravé ve staii a
to predevs§im kviili omezeni seniora ve vykonavani nékterych ¢innosti, ale také kvl
snizujici se schopnosti mobility, tedy schopnosti pohybovat se (VIDOVICOVA, et. al.
2013, str. 63). Jako dusledek ztraty partnera v seniorském véku, klesa podil starSich
osob Zijicich v paru, ve vétSin€ pripada se zeny dozivaji déle, takZze v naprosté vetsing
piipadd, se jedna o ovdovélé Zeny, které zistaly na své bydleni sami (SYKOROVA, et.
al. 2014, str. 11).

Casto se setkavame s ndzory nechat seniora co nejdéle v jeho doméacim prostiedi,
nemusi to vSak byt vzdy to nejlepsi feseni, ti seniofi, ktefi obyvaji sviij dim se svym
partnerem, rodinnou, nebo se Casto navstévuji stradat nemusi a v takovém piipade¢,
pokud to seniorovi dovoluje zdravotni stav, je nejlepsi ponechat ho ve svém domove,
naopak senior, ktery bydli sam, Zije bez partnera nebo nema rodinu, kterd by ho casto
navstévovala, ¢i ho omezuje zdravotni stav, Ze neni jiz schopen starat se 0 svoji
domacnost, mize tak ve svém domové trpét a stradat (FUNK, 2014, str. 99). Mnoho
starych lidi je vSak na sviij domov pevné upoutano, zejména, Ziji-li v ném cely sviij
zivot a v takovém piipad€ ho nechtéji opustit, ani kdyby to pro né bylo vhodnéjsi, rad&ji
vyuziji pomoc pecovatelek, kdyZz nemaji rodinu, kterd by se o n¢ postarala a vyckavaji
na svoji smrt osamoceni ve svém domové (FUNK, 2014, str. 100). Setrvavani a
ve stafi, jsou soustfedény ¢im dal vice na své nejblizsi prostiedi a bydleni je tak jednim
z dulezitych bodi osobni identity seniora (SYKOROVA, et. al. 2014, str. 8). Zda jsou
seniofi ve svém vlastnim bydleni $tastni, ovlivituje fada faktord, Zivotni spokojenost
plyne ze stalosti bydleni, nebo pravnim vztahem k bytu ¢i domu a také tim, jak vhodné
je bydleni seniora vybaveno (VIDOVICOVA, et. al. 2013, str. 64).
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Hegyi (2012) uvadi, Zze by mélo bydleni odpovidat stavu seniora, v prvni fad¢ by
mélo byt upraveno proti vniknuti cizi osoby a mélo by mit prvky bezbariérovosti,
bezpodmine¢né by pak mélo byt vybaveno alespon telefonem pro ptfipad, kdyby si
senior potteboval zavolat o pomoc piislusnym jednotkdm zachranného systému, nebo
svym blizkym, bydleni by takto mélo pfiblizné vypadat zejména proto, Zze seniortm
ubyva sveékem jejich fyzické kondice a bydleni by tak mélo byt co nejvice
pfizptisobené takové skutecnosti. Sykorova et. al. (2014) se shoduji na tom, ze
s odpovidajicim bydlenim seniora jsou uzce spjaty také jeho finan¢ni moznosti, Casto je
totiz rozdil mezi pfedchozim ptfijmem a pfijmem po odchodu do dichodu a to vesmés
formou finan¢niho propadu. Avsak dle Funka (2014) si kazdy ¢lovék pieje zistat ve
svém znamém prostiedi co nejdéle, protoze jen tam se mu dostane to, co by se jinde
nedostalo a tim je minéna predevsim péce blizkych a kontakt s nimi. Leibing (2015)
poukazuje na fakt, Ze je hned né€kolik véci, mimo zdravotniho stavu seniora, které mu
dovoluji ztstat co nejdéle ve vlastni domacnosti, vliv na to maji zdroje, které se nachazi
Vv blizkosti bydlist¢ seniora, napiiklad, zda ma v blizkosti svého bydlist¢ obchod
S potravinami a je tak schopen si zajiStovat stravu a nemusi se tak dopravovat daleko

pro potraviny.

1.3.1 Vice generacni bydleni

Diive bylo bézné, Zze Vjednom obydli zili rodice, déti a prarodice, protoze
prarodice cely zivot zivili své déti, ty se na oplatku staraly o své rodice a nasledné zase
své déti v pozd¢jSim veéku, tak se vytvarely modelové stereotypy mezigenera¢niho
souziti a dnes je souziti omezeno spise na nuklearni rodinu: rodi¢e a déti (BRZAKOVA,
BEKSOVA, 2013, str. 42). V piipadé vice generaéniho bydleni jsou nesporné vyhody
pro seniory vtom ohledu, ze maji zajiSténou péci, jistotu a bezpec¢i domova, ale i
vV opa¢ném piipadé ma takové souziti vyhody pro stranu téch mladSich generaci, kdy
prarodi¢e mohou pomaéhat s vychovou a chodem domacnosti rodi¢iim a ti se tak mohou
bez stresovych situaci veénovat zaméstnani a tim financnimu zajisténi bydleni
(MLYNKOVA, 2011, str. 36). Dle Holmerové (2014) je pro moznost setrvani seniora
Vv jeho bydleni zavisla na tom, do jaké miry mu mize byt ndpomocna jeho rodina, tiloha
rodiny je v tomto velmi dilezita, protoze psychicka podpora a rodinnd soudrznost ma

velky vyznam na motivaci seniora k udrzeni nebo zlepseni sobéstacnosti.
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1.3.2 Domaci prostiedi a jeho vliv na zdravi seniora a domdci péce
Na seniora ma obrovsky pozitivni a vyznamny vliv doméci prostfedi a s tim
spojeny i kazdodenni styk s nejblizs§imi, védecké studie dokazuji, ze senior je $t'astngjsi,
zdravéj$i a déle samostatngjsi, kdyz Zije vrodinném prostiedi (HROZENSKA,
DVORACKOVA, 2013, str. 46). Tyto véty jsou nam vcelku srozumitelné a jasné, aviak
1 u takového tvrzeni lze nalézt né¢jaké ale, protoze v ptipadé¢ domaci péce, kdy se o
seniora stara n&jaky ¢len z jeho rodiny, mohou nastat rizné komplikace, které nakonec
vedou K tomu, Ze jiz pro seniora jeho domaci prostfedi nemusi byt tou nejlepsi volbou,
pii pé€i o seniora rodinnych pfiisluSnik totiz mize dochéazet k jejich vycerpani
Z dlouhodobého peCovani, ztraté nejen fyzickych, ale také psychickych sil a poté mohou
mezi seniorem a rodinou vznikat nepiijemné konflikty, je tedy také potieba si uvédomit
Ze je nutné pomahat i tém, kteti pomahaji (FUNK, 2014, str. 14). Mize také nastat
situace, kdy ma senior jako jedinou rodinu tfeba uz jen svého partnera, ktery neni
schopny se o n¢j fyzicky postarat a tak nastava situace, které je ¢asto feSenim odchod do
domova pro seniory, ¢i vyuZiti jinych socidlnich sluzeb.
Hegyi (2012) se domniva, ze z hlediska cili doméaci péce o seniora, jde predevsim

o to aby:

» bylo seniorovi umoznéno zlstat v domacim prostiedi, na které je zvykly,

* mimo stranku lékaiské péce byla zajiSténa i ta domaci,

= byly v ramci domaci péce realizovana preventivni opatieni proti chorobam

= bylo moZno poskytovat adekvatni pé¢i umirajicimu

= domaci prostiedi mélo pozitivni vliv na zdravi seniora

= domadci péce prispela ke zvySené zivotni spokojenosti seniora.

1.3.2.1 Kdo pecuje

A kdo nejcastéji pomdha a stavi se tak do role peCovatele? Nejcastéji se o star¢ho
¢lovéka vroding staraji dle vyzkumil partner, nebo déti, ¢i jejich partnefi, pfitom
nejéastéji to jsou pravé zeny (JERABEK et. al., 2013, str. 47). Pro Zenu takova péde
muZe znamenat nejen velkou fyzickou namahu, ale také psychické poruchy, které byvaji

wewr

vy&erpani z poskytovani péée (DUDOVA, 2015, str. 68).
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1.4 Péce o seniora

Rozdilné potieby seniora se odliSuji pfedevsim podle toho, jaky je jejich zdravotni
a psychicky stav, dalezité v péci o seniora je zohlednovat jeho omezenou schopnost
adaptace, dale zohlednéni ptipadnych limitd ve schopnosti komunikaci seniora, zakladni
potieby pii péci ilustruje Evropska charta pacientl seniorli a pro oblast dlistojného
starnuti je v Ceské republice prikopnickou listinou, dalsi neméné dileZitou listinou je
Charta prav umirajicich, kterd se svymi pozadavky zaméiuje predevSim na klidné a
diistojné umirani (BRZAKOVA, BEKSOVA, 2013, str. 68 — 70). Cilem péée o seniora
je dopomoci mu zpét k sob&stadnosti a to nejlépe v domacim prostiedi (HOLMEROVA,
2014, str. 52). Je tfeba si uvédomit, ze domaci péce o seniora je velmi psychicky a
ekonomicky naro¢na, vyzaduje fadnou trpélivost peCujicich a je tieba také veédét, ze
muze mit jak pozitivni, tak i negativni vliv na rodinné vztahy (FUNK, 2014, str. 34).
Péce o seniora by méla byt komplexni, tim se ma na mysli jak zdravotni péce, tak
socialni a oSetfovatelska (HEGYI, 2012, str. 133). K peCovani vsak nepatii jen tkony,
které¢ jsou spojeny s podavanim stravy, zajiStovanim potfebné hygieny a ostatnich
fyzickych potieb, je tieba také pecovat o dusi Clovéka a to lze tfeba 1 pouhym
pohlazenim, z4jmem o jeho osobu a pocity, pro mnohé muize byt takovd péce
obrovskym piinosem pro pfijemné proziti zbytku zivota (FUNK, 2014, str. 31). Hauke
(2014) uvadi, Ze pii péci o seniora je bezpodmine¢né nutné brat ho vazné, respektovat
jeho svét, to jaky senior je a umét se s nim dohodnou a piedevSim by mél byt ke
kazdému seniorovi uplatnén individudlni pfistup, protoze kazdy ¢loveék ma své rozdilné
predstavy a ptani. Funk (2014) zdaraziuje pii péci o seniory predevS§im zachovani
distojnosti a to prostiednictvim respektovani soukromi, individuélnich zvyki a hodnot,
poskytovani utéchy, podpory zaclenovani, dopiani kazdému dostatek Casu, projevovani
ucty a v neposledni fad€ nezanedbavani osobni hygieny seniorti.

Kvalita péce o seniora a jeji specifika, to je také tfeba v tomto bod€ vice rozvést,
protoze to jsou dulezité ukazatele péce. Do specifik péce o seniora lze bez pochyby
zatadit zachovani rozhodovacich kompetenci, respektovani osobnosti a neverbalni
komunikaci, ukazatelem kvality péCe o seniora je jeho samotny vzhled, ktery se odviji
zjeho vyzivy a z poskytované péce, dale také sobéstacnost pacientll, nebo zlepSeni
psychického ¢&i fyzického zdravi (HOLMEROVA, 2014, str. 51 — 55). Lze viibec zajistit
a garantovat tak dostatecnou kvalitu péce? Lze, a to standardizaci sluzeb, standardy
kvality pée mohou formulovat poskytovatelé, spoleéné se zfizovateli a v neposledni
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fad¢ 1 s klienty, standardy maji slouzit jako nastroj inspektorim kvality, maji orientovat
uzivatele sluzeb, maji zkratka popisovat nejen dané sluzby, ale i to, jakym zpiisobem,
komu a za jakym ucelem by mély byt poskytovany, standardy se déli do tii okruht,
strucné jsem zde vypsala i1 jednotlivé informace, pro lepsi pfedstavu o jednotlivych
okruzich:
= proceduralni — cile a zpisoby poskytovani sluzeb, ochrana prav uZzivateld,
jednani se zajemcem o sluzbu, planovani, dohoda o poskytnuti sluzeb,
= personalni — pracovni podminky, profesni rozvoj pracovniki,
= provozni — mistni a Casova dostupnost sluzby, zajiSténi kvality sluzeb,
ekonomika (MATOUSEK, 2007, str. 125 — 129).
Piekvapivé je dle vyzkumu Millana-Calentiho (2016), Ze i pfes vzrustajici zajem o
seniory a zkvalithovani péce o né&, trpi zhruba 14,3% z nich podvyzivou, coz se nejvice

projevuje piedevs§im na jejich zdravi.

1.4.1 Rozdéleni péce 0 seniora

Rozdéleni péCe o seniora je mnoho, v nasledujicich fadcich se pokusim nastinit

alespon nékteré z nich a to ty, které pokladam za nejdilezité;si.

Dle Holmerové (2014) Ize rozdélit péci o seniory na:

- primarni zdravotni péci — takovou zajist'uje prakticky lékar,

- domaci zdravotni péci — je vykonavana agenturami domaci zdravotni péce,
k nejcastéjsim ukonim v domaci zdravotni péci patii podavani 1éki, prevazy
ran, rehabilitacni péce, atd.,

- ustavni péci — pfi akutnim zhorSeni stavu, ktery nelze zvladat v domaci péci, je
to pée v nemocnici a nasledné v rehabilitacnich zafizenich, nebo lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych,

- pecovatelskou sluzbu — zajist'uje urcité Zivotni potieby, které si senior sam nebo
prostiednictvim rodiny neni schopen zajistit, jedna se naptiklad o nakup nebo
donasku obédu.

Mlynkova (2011) rozdé€luje formy péce o seniory do tii skupin:
= Rodinnd péfe — jednd se o péci, kterou zajiStuje sama rodina seniora,

vétsin€ lidi je zkratka ve svém domacim prostfedi nejlépe a poskytuje jim
bezpeci, jistotu a pohodli, stakovou péci mohou byt ale spojeny také

piekazky napt. nevyhovujici bydleni co do velikosti a tim zajiSténé¢ho
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soukromi, pfiliSna zaméstnanost ostatnich ¢lenti rodiny, kdy si nemohou
dovolit starat se o seniora, protoze se musi zabezpecovat financné,
vycerpanost a inava rodinnych ptislusnika pfi péci o seniora.

= Zdravotni péfe — je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, mimo
nemocnice to mohou byt IéCebny nasledné péce, hospice (poskytuji péci
nevylécitelné nemocnym formou odlehcovaci sluzby).

= Socidlni péfe — takovd péce je zajiStovana v zdkonem definovanych
zafizenich, jako jsou napiiklad domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, domovy s peCovatelskou sluzbou a mnoh¢ dalsi.

Kazda z téchto forem péce ma své pro i proti, doméci je pozitivni v tom, Ze je po
psychické strance pro seniora rozhodné lepsi, ale rodinni pfislusnici nemusi byt schopni
zajistit dostatecné potfebnou péci odpovidajici senioroveé zdravotnimu stavu a potfebam.
Zdravotni a socidlni péce zase naopak mulZe seniorovi poskytnout kvalitni a
odpovidajici pé¢i po zdravotni strance seniora, ale ten zde muze velmi stradat po

domécim prostiedi.

1.4.2 Socidlni sluzby pro seniory

Socialni sluzby a to nejen pro seniory jsou zakotveny v zdkon¢ €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéch a to nejen ze strany lidi, pro které jsou tyto sluzby urceny, ale také
ze strany poskytovatelti socialnich sluzeb (VARVAZOVSKA, 2010, str. 7). Cilem
socialnich sluzeb obecné je feSit nepifiznivou situaci, nebo zmirfiovat jeji negativni
dopady, které sebou muze nést na zivot Clovéka, vtomto piipadé tedy seniora,
nepiiznivé Zivotni situace se mohou tykat nejen zdravotni stranky, ale také socidlni nebo
ekonomické (PRUDKA, 2015, str. 18). Socialni sluzby jsou uréeny a poskytovany
lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni a to z riznych divoda, v nasem piipadé
stafim, nebo nemoci a jsou poskytovany s cilem zlepsit kvalitu zivota lidi, za¢lenit je do
spole¢nosti, chranit pted riziky (MATOUSEK, 2007, str. 9).

Holmerova (2014) uvadi, ze socialni sluzba je ¢innost, kterd je vykondvana proto,
aby pomohla ¢lovéku, ktery se ocitl v situaci, ktera neni standardni pro jeho normalni
ziti. Déle rozdé&luje sluzby do tfech kategorii:

Terénni sluzby
Tyto sluzby jsou vykondvany v piipadé seniorit v jejich domécim prostiedi,

pracovnik takové sluzby dochdzi za seniorem ve sjednanych terminech s cilem pomoci
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starému ¢lovéku tak, aby mohl co nejdéle setrvat ve svém piirozeném prostiedi. Mezi
takové sluzby patii:

- pecovatelska sluzba

- osobni asistence

- tlacitko tisnoveé péce

- centrum dennich sluzeb

- telefonicka krizova pomoc

Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi senior musi pro jejich poskytovani
dochazet béhem dne. Takové sluzby mohou byt:

- denni stacionare

- centra dennich sluzeb

Pobytové sluzby

Tyto sluzby jsou urCeny predevSim pro seniory, jejichz sobéstacnost, tedy
schopnost se o sebe postarat je velmi nizkd, nebo dokonce nemozné a s tim spojena i
ztrata schopnosti postarat se o chod domacnosti. K takovym sluzbam se fadi:

- odleh¢ovaci sluzby

- tydenni stacionare

- domy s pecovatelskou sluzbou

- domovy pro seniory

- domovy se zvlastnim reZimem

Do sluzeb bychom mohli uvést i specifické svépomocné skupiny pro rodiny
pecujici o seniory, ucelem takovych skupin je predevSim snizit zatéz pecujicich ¢lenti
rodiny, nékterymi organizacemi jsou zkouSeny tzv. mezigeneracni programy, cozZ jsou
programy, do kterych jsou zapojeny matei'ské nebo zakladni Skoly a spocCivaji v tom, ze
seniofi tak mohou travit ¢as a byt s ditétem, poptipadé skupinou déti, které se zicastnuji
téchto programti (MATOUSEK, 2007, str. 92). V soucasnosti je v Ceské republice
posilovan trend o vstoupeni nestatnich subjektti do role poskytovatelil socialnich sluzeb,
to je zptisobeno zménou role statu, kdy stat ma vytvaiet pravidla pro chovani nestatnich
subjektll v socialni politice a zejména pak kontrolovat jejich napliiovani (PRUDKA,

2015, str. 13).
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Seniofi nejéastdji vyuZivaji sluzeb domovii pro seniory, pro predstavu, v Ceské
republice jich bylo v roce 2013 celkem 36 598, tyto data byly zaznamenany Ceskym

statistickym ufadem.

1.4.3 Jak vybrat spravnou sluZbu a zafizeni pro seniora

Vybér druhu socidlni sluzby pro seniora je podminén piedevS§im mirou jeho
samostatnosti, jestlize je samostatny a zvlada se 0 sebe postarat v domacim prostiedi, je
zbyte¢né volit pobytovou sluzbu, pokud je sobéstacny castecné, tak je pro n¢j vhodné
vyuziti terénnich sluzeb, az v ptipadé, kdy se o sebe senior neni schopen postarat, neni
tedy sobéstacny a nema se o n¢j kdo postarat, pak je na mist€¢ uvazovat o pobytové
sluzbg, kterou miize nabidnout naptiklad domov pro seniory (HOLMEROVA, 2014, str.
181). Tim nejzakladnéjSim kritériem pro vybirani poskytované sluzby nebo vhodného
seniory jsou potieby fyziologické, socialni a potieby bezpeci, stanoveni hodnot a potieb
zavisi na zdravotnim stavu seniorti, urovni jejich socidlnich kontaktii a dalSich faktorech
(HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013, str. 119 — 120). Mlynkova (2011) uvadi
kromé& fyziologickych potieb jeste¢ potieby vyssi a duchovni, do vysSich potieb lze
zatadit potfebu komunikace, kterd je velmi ¢asto hiife uspokojovana z disledku ubyvani
znamych nebo smrti partnera; duchovni potieby jsou zejména v institucionalnich
zatizenich haie uspokojovany, lze vSak ulehcit seniorovi vhodnym rozhovorem nebo
k nému duchovniho zavolat a zafidit navstévu.

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, Ze vybirat bychom spravné méli pfedev§im na
zaklad¢ potieb seniora. DalSim dilezitym kritériem je vybrat takové zafizeni nebo
sluzbu, ktera tyto potieby dokdze co nejlépe naplnit. Je také jiz zfejmé, ze nejlepsi péce
pro seniora je nejcastéji definovana péce domaéci, ale ne vzdy jsou rodinni pfisluSnici
zpusobili a maji dostatek schopnosti pro péc¢i o starého ¢lovéka. Funk (2014) uvadi
v nékolika bodech, na které véci je dulezité se zamétit pii vybirdni pobytové sluzby,
uvadim jen struény seznam mnou vybranych bodl, na co bychom se méli zaméfit pti
kontaktu oSetiujiciho persondlu se seniorem:

- respektovani seniora pti komunikaci, tcta k jeho postaveni nebo titulu,

vypracovani individudlniho planu dle ptani a potfeb seniora,

celkova upravenost seniora, fadné ostfihané nehty, vhled pokozky, rtd,

komunikace se seniorem tvari v tvar a ne za zady,
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- jak kulturni je prostiedi stolovani, zda strava odpovidd zdravotnimu stavu
seniora,
- jak uspokojivé jednaji zaméstnanci s ostatnimi cleny rodiny, co se tyce

informovanosti.

1.5 Komunikace se seniory

Komunikaci se projevuje vztah lidi, ktefi spolu hovofi, je to predavani informaci,
pocitl a postoji a projevuje se jak verbaln¢, tedy tim co fikdme, tak predevSim
neverbalné a to je fe¢ t&la pfi komunikaci (MLYNKOVA, 2011, str. 52). Je nesmirn&
dilezité védet, ze to co druhému fikame je vnimana druhym jen z 10%, dle nékterych
autori ma velmi vyznamnou podstatu pravé neverbalni komunikace naseho téla a to
dokonce az 70% (HAUKE, 2014, str. 83). Komunikace se seniory muize mit sva
specifika a to zejména kvilli mozné snizené schopnosti komunikovat ze strany seniora
zapfi¢inéné onemocnénim, v takovém pifipadé je velmi dilezité prizpasobit se
Vv komunikaci poZadavkiim seniora a je nutné mu umét naslouchat a vytvofit si tak
pozitivni vztah a pravé ten je klicovy pro uspéSnou komunikaci mezi pecujicim a
seniorem (HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013, str. 121 — 122). Obzvlasté citlivy
senior, je nemocny nebo handicapovany senior, kdy je zapotiebi pfi komunikaci s nim
velka davka trpélivosti, srozumitelnosti sdéleni a pochopeni, celkové jak verbalni, tak 1
neverbalni komunikace je vyraznym aspektem v péci o seniory (HOLMEROVA, 2014
str. 51). Na co je dulezité davat si zejména pozor pti komunikaci se seniorem, jde-li 0
komunikaci oSetfovatele a klienta v jeho oslovovani, oslovovani klienta ,,babi“ nebo
,»dédo* je velmi nevhodné a neetické, klient by se m¢l oslovovat jménem, poptipadé
tak, jak si klient formu osloveni sam vyzada (MLYNKOVA, 2011, str. 57). Zakladem
pro navazani dobrého vztahu se seniorem je aktivni naslouchéni, tim ddvame najevo, ze
nas zajima to, co nam senior sd¢luje (HAUKE, 2014, str. 84). Komunikace a tedy
kontakt se seniorem muize byt ve vice formach, nejcastéjsi osobni a telefonicky kontakt,
dale mlZe byt naptiklad pisemny prostiednictvim psanych dopist, je zifejmé, Ze
telefonicky kontakt mezi rodinou a seniorem pievazuje zejména v situacich, kdy je
vzdalenost mezi jejich bydlisti vyznamna a naopak osobni kontakt pfevazuje tehdy,
kdyz bydli rodina seniora blizko (JERABEK, 2013, str. 205). Hauke (2014) uvadi, ze
velmi dulezita v komunikaci se seniory je jeji srozumitelnost, vzdy je potieba
komunikovat se seniorem tak, aby obsahu sd€leni byl schopen porozumét, v takovém
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piipadé je dulezité brat ohled na jeho schopnosti a zdravotni stav, srozumitelnost

komunikace se také fadi do pozadavkl standardl kvality, proto uvadim v jednotlivych

bodech pravidla srozumitelné komunikace:

jednoduchost — piiméfena véku a schopnostem,
uspotradanost — jasna struktura sdélovanych informaci,
stru¢nost — srozumitelné vyjadfit to nejpodstatnéjsi,

podnétnost — emocni stranka sdéleni, zajimavost, aktudlnost.

Mlynkova (2011) popsala zasady komunikace se seniory, mezi které fadi to, jak

rozeznavame cil a icel komunikace se seniorem, ktery by mél mit pecovatel jesté pred

zaCatkem rozhovoru stanoveny, déleni je nasledujici:

vzdélavaci — spociva v poskytovani informaci klientovi nebo jeho
ptibuznym,

za ucelem ziskani oSetfovatelské anamnézy — v tomto piipad¢ se informace
zase ziskavaji od klienta za Gcelem stanoveni oSetfovatelskych problémd,
které bude pecovatel fesit,

naslouchajici — v ptipad¢ potteby seniora vypovidat se,

podporujici — poskytovani podpory v piipadech, kdy si senior nediivétuje,
motivujici — spo€ivd v motivaci seniora pro dodrzovani léCebného ¢i

oSetfovatelského rezimu, nebo pro spolupraci s oSetfovatelem.

Vyznamnou pomoci pro odstranéni bariéry v komunikaci mezi mladymi a seniory

muze byt vychova v roding, ale i ve Skole, kterd zdiraziuje vzajemnost a provazanost

vztahl rodicl a déti, jako prostfedek komunikace muze byt napiiklad i takovy mobilni

telefon, pokud je senior ochotny se ho nauéit vyuzivat (HASKOVCOVA, 2012, str. 19).

2 Cil prace

Cile prace byly stanoveny celkem dva. Prvnim bylo zjistit, zda maji vybrané

charakteristiky socidlni situace vliv na vybrané aspekty zdravi seniort. Druhym cilem

bylo popsat zdravotné socialni situaci seniort Zzijicich v domovech pro seniory a

Vv domacim prostiedi.
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2.1 Operacionalizace pojmi pouzitych v cili prace

Vybrané charakteristiky socialnich situaci

Pro tento typ prace byl vybran teoreticky koncept socialnich determinant zdravi
publikovany Wilkonsonem a Marmotem v roce 2005.

V této praci byly zkoumany nize vybrané charakteristiky socialnich situaci. Jednalo
Se O:

- Vybrané aspekty bydleni — pro tuto oblast bylo v ramci otazek v rozhovoru
zkoumano, jak zvladaji seniofi starost o domdacnost, jejich spokojenost
vV domécnosti, ¢i v domové pro seniory a zda sdili bydleni s né¢kym dals$im.

- Vybrané aspekty socialni opory - z problematiky socialni opory seniort, bylo
Vv ramci otazek v rozhovoru zkoumano, zda maji rodinu, jestli jsou v kontaktu a
jak casto, zda udrzuji 1 jiné socialni vztahy, naptiklad pratelské, jak je jim
poskytovana pomoc ze strany rodiny a zda jim to tak vyhovuje.

- Vybrané aspekty odchodu do diichodu — pro tuto oblast byla sestavena shrnujici
otazka o tom, jak byl odchod do diichodu vniman a jak jsou seniofi s vysi svého
dachodu spokojeni.

- Vybrané aspekty zivotniho stylu seniort - pro tuto oblast bylo v ramci otazek
V rozhovoru zkoumano, jakym zptisobem dodrzovali zivotni styl béhem svého

zivota a jak ho dodrZuji dnes.

3 Metodika vyzkumu

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si zvolila jako formu vyzkumu kvalitativni, kdy
byly vybrani seniofi dle pfedem stanovenych kritérii. Nasledné s nimi byly vedeny
rozhovory a z toho sestavovany vysledky.

Dle Matouska (2005) se vyznacuje kvalitativni vyzkum piedevSim tim, ze
V procesu zkoumdni vystupuje vyzkumnik jako lidska bytost, kterda reaguje na mozné
aspekty pfi vyzkumu. Kvalitativni pifistup ma podobu ve formé¢ vypravéni, nikoli

vyslednych ¢isel a tak lze problematiku zkoumat podrobnéji.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Konkrétné jsem pii vyzkumu vedla rozhovor s dvanacti seniory, ktefi byli
zastoupeni Ve stejném poméru muzi a Zen. Déle jsem se pii vybéru informanth fidila
rozdélenim dle véku, prvni skupinu tvofili seniofi ve véku 65 az 70 let, druhou skupinu
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ve véku 71 az 80 let a tieti skupinu starSi 81 let. Pro zachyceni reality jsem volila
nasledujici kritéria pti vybéru informanti — vek, pohlavi, a misto kde Ziji, tedy vlastni
doméacnost nebo domov pro seniory, tak, aby byly vysledky ucelené a bylo je mozné
zpracovat. Béhem vyzkumu jsem pokladala za zajimavé, udélat také rozhovor s vedouci
socialni pracovnici v domové pro seniory. Timto rozhovorem jsem chtéla zjistit, jak fesi
domov situaci, kdy uZzivateli nestaci jeho diichod na pokryti veskerych sluzeb, kolik je
aktualné cekateli na sluzbu domov pro seniory, jak domov naklada s mrtvymi a za jak
dlouho po Umrti uzivatele je mozné, aby se nast¢hoval novy. Tyto informace nejsou
obvykle bézné dostupné, proto jsem je chtéla zahrnout do své prace, abych tak
poodkryla interni chod poskytované sluzby. Kvtili tomuto je tak z planovanych dvanéacti

rozhovort tfinact.

3.2 PouZita metodika

Pro vyzkum byl pouzit rozhovor s otevienymi otazkami, viz Ptiloha 1. Tento typ
rozhovoru je v podobé formulovanych otdzek a redukuje se tim tak moznost, Ze se
ziskana data v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné lisit, takto se data snadnéji
analyzuji (HENDL, 2008, str. 173).

Jako technika transkripce byl pouzit shrnujici protokol. Hned pii poslechu
zvukového zaznamu rozhovoru jsem shrnula a zapsala jen ty informace, které jsem
pokladala za zédsadni pro vyzkum, tato technika tedy nezanechava cely ptvodni
rozhovor (HENDL, 2008, str. 209).

Analyzu dat jsem provadela pomoci otevieného kdédovani, které probiha takovym
zptisobem, ze pii prvnim prichodu nasbiranymi daty, se lokalizuji témata, ktera maji
vztah Kk poloZzenym vyzkumnym otazkdm a k prectené literatufe a nasledné se

vyhodnocuji (HENDL, 2008, str. 247).

4 Vysledky

Jednotlivé rozhovory jsem si rozdélila celkem do péti okruhd. Prvni se tyka
zakladnich informaci o informantovi. Druhy okruh tvoii otdzky na vybrané
charakteristiky zdravi a zdravotniho stylu. Tieti okruh tvofi otdzky tykajici se
vybranych charakteristik socialni opory. Ctvrty okruh tvoii vybrané charakteristiky
bydleni. Posledni okruh tvofi vybrané charakteristiky spojené s odchodem do diichodu.
Navic je zavérecna otazka, kde v odpovédi informanti predavaji své moudro pro mladsi
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generaci. K t¢émto rozhovortim jsem pfifadila je$té jeden rozhovor navic a to s vedouci

socialni pracovnici domova pro seniory, kde jsem provadéla ¢ast svého vyzkumu.

4.1 Informanti Zijici ve viastni domdcnosti
Zakladni informace
Informant ¢. 1

Muz, ve véku 68 let, zijici v rodinném domé se svoji manzelkou. Je vyucenym
vahatem, a jeho celozivotni profesi bylo opravovani vah. Na stafi se dopfedu nijak
nepiipravoval, ale m¢&l obavy, zda mu bude vySe dichodu stac¢it na pokryti zivotnich
nakladi. Rad chodi s manZelkou a rodinou na plesy. Mezi jeho hlavni zajmy patii
rodina, prochédzky V ptirod€ a velice rad sleduje sportovni zapasy v televizi. Volny cas
travi nejvice se svoji manzelkou pii praci na zahraddce, prochazkami ptirodou, diky

¢emuz se citi stale dobre.

Informantka ¢&. 2

Zena, ve véku 65 let, Zijici v rodinném domé se svym manzelem. Je vyuéenou
zahradnici, ale vétSinu svého Zivota pracovala jako Sicka bot. Na stafi se nijak
nepfipravovala, pouze si béhem zivota spofila penize na horsi chvile. O kulturni zivot se
pfili§ nezajima. Nejradéji ze vseho lusti kiizovky a jejim koniCkem je starost o
zahradku, kterd ji déla velkou radost. Kdyz je pckné pocasi tak si na zahradce
s manzelem davaji kavu a odpocivaji. Rada chodi na prochazky do ptirody, po kterych

se citi velmi dobie a ve volnych chvilich si rada Cte.

Informant ¢. 3

Muz, ve véku 71 let, zijici v rodinném domé se svoji manZelkou. Absolvoval
vysokoskolské magisterské vzdélani a jeho celozivotni profesi byl vojék z povolani, na
coz je hrdy do dnes. Starnuti bere jako pfirozenou soucdst Zivota a vZzdy se snazil, aby
sebe I manzelku dokazal vzdy zabezpeCit. Rad se zucastnuje spoleCenskych setkani
s byvalymi kolegy, je aktivni a mezi jeho zajmy patii lyzovani, varhanni koncerty a
vylety s manzelkou. K vyfizovani riznych zalezitosti pouziva casto sviij pocitac.

Pravidelné€ navstévuje 1azné, kde se snazi odpocivat a nabirat nové sily.
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Informantka ¢. 4

Zena, ve véku 70 let, Zijici v rodinném domé se svym manzelem. Vyudila se
servirkou, coz bylo nasledné i jeji povolani, ke kterému se vratila i po matetské
dovoleng, jesté pired odchodem do dichodu zacala podnikat a tomu se vénuje do dnes.
Na stafi se nijak zvlasté neptipravovala. Nejradeji ma svoji zahradku, o kterou se stard a
to ji pfindsi nejvetsi radost, také tam travi nejvice Casu. Rada sportuje, v 1ét€ jezdi na

kole, v zim¢ na lyzich, nebo na rizné vylety s manzelem.

Informant €. 5

Muz, ve véku 89 let, zijici v rodinném domé se svoji dcerou a jejim manzelem.
Aproboval z biologie a té€lesné vychovy v Jihlavském institutu a témét cely zivot
pusobil jako ucitel. Jako pfipravu na staii si Setfil penize na svlij pohieb. Zajima se
velmi o kulturni déni a sdm se podili jako G¢inkujici na nékterych vystoupenich. Mezi
jeho konicky patti pfedev§im hudba, ktera mu pfinasi radost cely zivot, rad ¢te, sleduje
televizi, chodi na prochazky a navstévuje se s ptateli a rodinou. Rad sportoval, ale ted’

uzZ se na to neciti.

Informantka ¢. 6

Zena ve véku 83 let, Zije sama v rodinném domé. Absolvovala zemé&délskou $kolu
a cely zivot v zemédélstvi také pracovala. Béhem zivota si spofila, coz vnimala jako
piipravu na stafi. Kulturni déni ji pfili§ nezajima. Velmi rada si ¢te, pravidelné chodi do

kostela a navstévuje se s kamaradkami a rodinou.

Zdravi
Informant ¢. 1

Citi se zdrav a stastny, ma diagnostikovanou cukrovku. Béhem zivota nedodrzoval
pfili§ zdravy Zivotni styl, hodn¢ jedl a koufil. Aktualné se snazi dodrZovat zdravéjsi
zivotni styl, prestal koufit, hlidd se ve stravovani a snazi se mit kazdy den pohyb na
cerstvém vzduchu. Starost o sebe zvladd sam, v nékterych vécech mu pomahd jeho

manzelka.
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Informantka ¢&. 2

Citi se St'astna, aktudlné ji d¢la nejvétsi radost to, Ze se ji narodila pravnucka a ta ji
naplituje novou energii, sama fika ,,kdyz jsem s Julinkou, citim se mladsi a plna sil, ona
na m¢ pusobi jako elixir zivota®. N€kolik let ma nemocné srdce, na které bere I¢ky, ale
jinak se citi zdrava. Zdravotni styl dodrzovala celkem zdravy, nekouftila, napila alkohol,
ale pfiznava, Ze jedla spiSe nezdrav€. Aktualng se o sebe vice stard, snazi se mit kazdy
den né&jaké ovoce nebo zeleninu, nékterou si i sama vypéstuje a kazdy den je na

cerstvém vzduchu. Starost o sebe zvlada sama a bez problémd.

Informant ¢. 3

Citi se Stastny, predevsim diky vztahu, ktery ma se svoji manzelkou, v rozhovoru
uvedl ,,velmi jsme se V zivot¢ milovali a milujeme dodnes, v podstaté takto jsem si
predstavoval svij zavér zivota®. Neddvno mu byl objeven nador na Zaludku, podstoupil
operaci a aktudlné se 1é¢i pomoci chemoterapii, které snasi velmi dobie. Béhem zivota
zil aktivné a sportoval, aktudln€ se snazi jesté vice dbat o své zdravi a vnima, ze uz
nejen kvuli véku, ale i vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, je potfeba vénovat télu vice

péce. Starost o sebe zvlada sam a bez problémi.

Informantka ¢&. 4

Citi se stastna a zdrava, jeji zdravotni stav je dobry. Béhem zivota dodrzovala
zdravy Zivotni styl, dobfe se stravovala, sportovala a vénovala se tomu, co méla rada.
Aktudlné se snazi mit vice obohacenou stravu o vitaminy a jinak dodrzuje stejny Zivotni

styl jako dfive. Starost o sebe zvlad4 sama a bez problému.

Informant ¢&. 5

Citi se naprosto Stastny a celkem i zdravy. Obcas citi tlak na prsou a bere na to
I€ky. Dale ho zlobi koleno, ale pfiznava, ze si to zptsobil sportem béhem svého zivota.
Jeho zivotni styl nebyl pfili§ zdravy, obcas si zakoufil, n€jaky alkohol vypil, ale nikdy
nebyl zavisly. Hodné sportoval. Aktudlné uz nekouii, ale co se ty€e stravovani, tak ma

slabost pro sladké. Starost o sebe zvlada tplné sam.
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Informantka ¢. 6

Citi se Stastna, ale zdrava uz moc ne, Casto musi kvili né¢emu k Iékafi, ma
problémy se srdcem, s klouby i zady, navic ma diagnostikovanou cukrovku, zhruba 3
roky bere nitroziln¢ inzulin. Béhem zivota dodrzovala zdravy Zivotni styl. Aktudlné
kvali problémiim se srdcem nepije ani kavu. Starost o sebe zvlada castecné sama a

¢astecné s pomoci rodiny.

Odchod od dichodu
Informant ¢&. 1

Pobira starobni dichod od 62 let. S jeho vysi je spokojen. Na odchod do diichodu
se velmi t&sil predevSim proto, aby mohl travit vice ¢ase se svoji manzelkou. Odchod do
dichodu vnimal jako pfijemnou zménu. Diive m¢l psychické problémy, které ustaly

pravé odchodem do diichodu.

Informantka ¢&. 2

Pobira starobni ptred¢asny dichod, do kterého odesla v 55 letech kvili Spatnym
pomériim v praci. Na dichod se velmi téSila, az si odpocine. Kratce po odchodu z prace
se zacCala citit provinile za to, Ze jiz nevyd¢lava penize a méla pocit viny, Ze je doma a
nepracuje, vedlo to k tomu, Ze doma zacala vic uklizet a starat se o domacnost. Velmi ji
chybé¢l vnitini pocit, Ze je potiebna. Pozd¢ji si ale zvykla a zacala se vénovat tomu, co ji
pfinasi radost. S vysi svého diichodu je spokojena a nevnima, ze by se jeji zdravotni

stav n¢jak zménil po odchodu do dichodu.

Informant ¢. 3

Je ve starobnim duchodu, do kterého odesel v 55 letech. Na diichod se velmi tésil,
az bude uzivat vice ¢asu a odpocivat. Po odchodu do diichodu tuto zménu vnimal potad
stejné pozitivné, a dela véci, které mu piinaSeji radost. S vysi dlichodu je relativné
spokojeny, navic s manzelkou podnika, takze si stoji financné velmi dobte. Nevnima, Ze

by se vlivem odchodu do dichodu jeho zdravotni stav néjak zménil.

Informantka ¢&. 4
Pobird starobni dichod, od 55 let. Odchod do dichodu nevnimala jako velkou

zménu, protoze podnikala a podnika i nadale. Ted’ mé akorat vice ¢asu na své konicky,
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kdyz nemusi chodit jest¢ do zaméstnani. S vysi svého diichodu spokojena neni, ale tim,
ze si ptivydélava podnikanim, tak je finan¢né spokojend, navic uvedla, Ze kdyby méla
zUstat bez manzela, tak by sama naklady na zivot finanéné nezvladla. Odchod do

dichodu nemél na jeji zdravi zadny vliv.

Informant ¢&. 5

Je ve starobnim klasickém dichodu, ktery pobira zhruba od 60 let. T¢&Sil se, az bude
mit v dichodu vice ¢asu na své konicky. Svoji praci mél ale moc rad a potrdd mu trosku
chybi. Dokud jeho manzelka zila, podnikali spole¢né vylety a uzivali si zivot. S vysi
svého diichodu je spokojen a nevnima, ze by mé¢l odchod do diichodu néjaky vliv na

jeho zdravotni stav.

Informantka ¢. 6

Pobira klasicky starobni diichod zhruba od 55 let. Na odchod do diichodu se velmi
tésila, az si odpocne od prace. Odchod vnimala i pozd¢ji jako pfijemnou zménu, protoze
byla rada, Ze ma vice ¢asu na sebe. S vysi svého diichodu je spokojend a pted odchodem
do diichodu neméla 74dné zdravotni problémy. Mysli si, ze ji zdravotni problémy

nastaly az po odchodu do diichodu tim, jak piestala pracovat.

Bydleni
Informant ¢. 1

Bydli ve vlastnim domé se zahradou a ve své domacnosti je velmi spokojeny. Zije
zde témét cely Zivot se svoji manzelkou. Diive méli nékolik domécich zvitatek, ale ted’
uz nemaji zadné. Se starosti od domacnost pomaha své manzelce. M4 povédomi o
socialnich sluzbach, které by mohl vyuZivat. Do domova pro seniory by Sel jen
Vv ptipad€, ze by se o sebe uz nedokazal sdm postarat. Dopravuje se svym autem

kamkoliv potiebuje.

Informantka ¢&. 2

Vlastni domacnost ji velmi vyhovuje, pfala by si n¢jaké vybaveni modernéjsi, ale
je spokojena s tim, co mé. Zije zde od doby, kdy se provdala za svého manzela, tehdy si
cely dim opravili, protoZze byl neobyvatelny. Domécnost sdili se svym manzelem a

domadci zviradtka zadnd nemaji. Starost o doméacnost zvldda sama, né¢kdy s pomoci
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manzela, kdyz pfijede jeji rodina na vikend, tak ji s domacnosti pomahd. Zna sluzbu
osobni asistence od sousedlii. Do domova pro seniory by $la jen v piipad¢, Ze by se ji
natolik zhorSil zdravotni stav, Ze by se o sebe nebyla schopnd dale sama starat.

Dopravuje se svym manzelem autem.

Informant ¢. 3

Zije ve vlastnim domé s manzelkou, ktery si sami opravili. Diive méli pejska, ale
ted’ uz by zddné domaci zvifatko nechtéli. Starost o domacnost zvladd velmi dobfe,
zajiSt'uje ji predevS§im po finanéni strance. Ma velmi dobry piehled o poskytovanych
socidlnich sluzbach, sam je opatrovnikem svého bratra. Umi se piedstavit, Ze by se
ptrestéhoval do domova pro seniory, ale to jen v ptipadé, kdy by mu nestacily sily na

vlastni domécnost. Dopravuje se vétsinou svym autem, nebo chodi pésky.

Informantka ¢&. 4

Bydli ve vlastnim domecku, ktery si s manzelem opravili, zhruba 25 let. Zvitatko
zadné nemad. Starost o domacnost a o svého manzela ji necini zddny problém. Zna
sluzbu osobni asistence. Do domova pro seniory by zatim jit nechtéla, ale kdyby ztistala
sama a nemohla se o sebe postarat, tak by jeho sluzeb radéji vyuzila, protoze si mysli,
ze kdyby se o ni staral n¢kdo z rodiny, tak by to nevedlo k dobrym vztahtim. Dopravuje

se autobus, pésky nebo s manzelem autem.

Informant ¢&. 5

Bydli ve vlastnim rodinném dom¢ se svoji dcerou a jejim manzelem. Obyva spodni
patro domu, kde méa vse co potiebuje véetné socialni zatizeni a kuchyné, zil zde vétsinu
svého zivota se svoji manZelkou. Domaci zvifatko nema. Starost o domacnost zvlada
bez problému sam, ob&dy si nechavéd pies tyden dovézet, jen mu nezbyvaji sily na
zahradu, o kterou se mu stard manzel dcery. Vi, Ze existuji riizné socialni sluzby, nikdy
je vsak nevyuzival a vice o nich nevi. Do domova pro seniory by Sel v ptipad¢, ze by
nebyl tak samostatny, aby nepfidélaval své rodin€ starosti. Dopravuje se pomoci své

rodiny, kterd ho zaveze autem, kam pottebuje.
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Informantka ¢. 6

Zije ve vlastnim rodinném domé s dvorkem a zahradou, ob&as je na ni takové
bydleni moc velké. V domé Zzije cely zivot s manzelem, poslednich 14 let sama, coz ji
dé€lalo po smrti manzela problém, ale ¢asem si zvykla. Chova slepice a ma jednoho psa.
Starost o domacnost jiz sama moc nezvlada, takze ji Stim pomaha rodina, kterd ji
nakoupi, vypere, vyzehli a obstara co je potfeba. Je rozhodnutd, Ze az ji zdravotni stav
nedovoli zlstavat doma sama, tak chce jit do domova pro seniory, ma uz i vyplnénou
zadost, ale prozatim nepodanou, s tim jeho rodina zasadné nesouhlasi a neptaly by si,
aby Sla do domova pro seniory. Nikam se nedopravuje, do kostela si dojde pésky, a

kdyz potiebuje k 1ékafi, tak ji vozi autem nékdo z rodiny.

Rodina a socialni vztahy
Informant €. 1

Je zenaty se svoji prvni zenou cely zivot. Rodina ho jezdi navstévovat kazdy
vikend, nebo jsou v telefonickém kontaktu. Sviij vztah s rodinou hodnoti jako vyborny.
Ma 3 vlastni dcery a dockal se uz i pravnoucatek. Nejpevnéjsi pouto z rodiny ma se
svoji manzelkou. Je spokojeny s tim, jak mu rodina poméhd, kdyzZ je potieba. S nikym
jinym, nez se svymi rodinnymi pfislusniky se nestyka, diive se stykal diky zaméstnani
s kolegy, ale nem¢l s nimi moc dobré vztahy, takze mu ted’ nechybi, sam v rozhovoru

uvedl ,,je pro m¢ dulezita rodina a moje manzelka, ti mi délaji nejveétsi radost*.

Informantka ¢&. 2

Je vdana za svého prvniho manzela. M4 3 vlastni dcery. Pravidelné kazdy vikend ji
navstévuje vnuk se svoji rodinou a nepravidelné ji navstévuji jeji dcery se svymi
rodinami. Ma uz 1 2 pravnoucatka. Sviij vztah srodinou hodnoti jako dobry.
Nejpevnéjsi pouto ma se svym manzelem. Cetnost navitdv s piibuznymi ji vyhovuje a
je moc rada, kdyZz kni nékdo znich pfijede na navstévu nebo na vikend, dlouho
dopfedu se na svoji rodinu moc t€si. S nikym jinym neZ s rodinou se nestyka, cizim

lidem nevéfi, vZdy pro ni v tomto sméru byla diilezita jen rodina.

Informant ¢. 3
Zenaty se svoji prvni manzelkou jiz 49 let. Ma 2 vlastni syny, ale aktualn& s nimi

neni v kontaktu, 1 kdyZz by si to moc pral, vzhledem k tomuto se nestyka ani S vnoucaty
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od mladsSiho syna a to je pro né&j velmi bolestné. S byvalou manzelkou starSiho syna a
jejich détmi, tedy svymi vnoucaty a styké vcelku pravidelné, ale pfal by si, aby to bylo
Cast¢j8i. Pravidelné se ale stykd se svymi ptateli a to mu déla radost. Nejpevnéjsi pouto
Z rodiny ma se svoji manzelkou. Kdyz néco potiebuje, nebo mu neni dobfe, tak mu
pomaha jeho vnuk. Po odchodu do diichodu vyuzil vice volného Casu a zacal se vice
stykat se svymi ptateli nez pted tim, dokonce zacal i organizovat nékteré srazy

s byvalymi kolegy.

Informantka ¢. 4

Je vdana na svého prvniho manzela 49 let. Nejvice v kontaktu ze své rodiny je se
svym vnukem a jeho maminkou a hodnoti jejich vztah jako dobry. Ma 2 vlastni syny.
Nejpevnéjsi pouto z rodiny méa se svym manzelem. Mysli, Ze jeji socidlni vztahy se
odchodem do dichodu nijak nezménily. Pomoc od rodiny nepotiebuje, zvlada vSe se
svym manzelem sama, i kdyZ obcas kdyz je potieba, tak ji pomaha jeji vnuk se snachou.

Kromé rodiny se styka jesté se svymi kamaradkami a se sousedy.

Informant &. 5

Druhym rokem je vdovec, ale s manzelkou méli krasné manzelstvi a moc se mu po
ni styska. Ma dvé dcery a je jiz tfikrat pradédeckem. Se svoji jednou dcerou a jeji
rodinou se vidi kazdy den doma, s druhou dcerou travi spole¢né vikendy. Vida se také
se svymi sousedy, s kterymi chodi na $alek kavy. Nemysli si, Ze by mél odchod do
dichodu vliv na jeho socialni vztahy. Rodina mu poméha ve vSem, co je potieba, tak je

moc spokojeny.

Informantka ¢. 6

Je vdovou jiz 14 let. M4 2 dcery, které uz maji své rodiny a dockala se i
pravnoucatek. Kazdy tyden za ni rodina jezdi na vikend a v tydnu jsou v kontaktu pies
telefon. Vztah se svoji rodinou hodnoti jako velmi dobry. Nejpevnéjsi pouto z rodiny
ma se svoji jednou dcerou a jeji rodinou. Nemysli si, ze by se jeji socidlni vztahy
odchodem do dichodu néjak zmeénily, s kamaradkami ze zaméstnani se vida stale.

Rodina ji velmi pomaha se v§im, co je potieba, je moc rada, Ze ji rodina tolik pomaha.
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Individudlni nazor, na mozny vliv vybranych determinantii na vlastni zdravi
Informant €. 1

Mysli si, Ze rodina a socialni vztahy mohou na 100% ovliviiovat zdravi ¢lovéka,
dale ma dle néj velky vliv také bydleni a prostfedi, ve kterém se clovék pohybuje. Mysli
si, ze odchod do dichodu vedl ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu, protoZze ma vice ¢asu
odpocivat, byt se svoji rodinou a citi se tak diky tomu bezvadné. MladSim ro¢nikiim

vzkazuje: ,,Chovejte se k dob¢€ hezky a bud’te poctivy*.

Informantka ¢. 2

Rozhodné ma dle ni rodina a socialni vztahy vliv na zdravi ¢lovéka, stejné tak jako
jeho vlastni bydleni a prostfedi, ve kterém se pohybuje, zejména pak zdravi ovliviiuje
Cistota a poradek. Je presvédcend, ze odchod do diichodu mél na jeji nejen fyzické, ale i
duSevni zdravi pozitivni vliv, zaméstnani pro by bylo psychicky velmi naro¢né, protoze
se tam Kk ni nechovali moc dobfe, doma nasla svijj klid a mize si d¢lat vSe podle sebe a
je tak spokojenéjsi a klidnéjsi. MladSim ro¢nikiim vzkazuje: ,,Bud’te na sebe hodni a

méjte se radi.

Informant €. 3

Je presvédcen, Ze rodina a socialni vztahy maji velky vliv na zdravotni stav, v jeho
pripadé bohuzel negativni, protoze nema moc dobré vztahy se svymi syny. Je toho
nazoru, Ze v nasi zemi se mame moc dobfe, s ohledem na néktera mista ve svéte, kde
probihaji valky a negativnim zplisobem tak ovliviiuji velkou spoustu nevinnych zivoti.
Dale je presvédcen o tom, Ze velkou roli ve vztahu ke zdravi mé také bydleni a
prostiedi, ve kterém se denné pohybuje, dilezité je to, jak ttulny domov ¢lovék ma,
Vv rozhovoru uvedl ,,cely Zivot se snazim dé¢lat z naseho domu pifijemné hnizdecko, které
si s manzelkou zvelebujeme, vzdy jsme si piali mit vyhled na zahradku a také ho ted’
mame, pokazdé kdyz se usadime ke stolu, tak se divame do nasi zahradky a pozorujeme
ptacky*. Dale si také mysli, ze odchod do dichodu mé¢l pozitivni vliv na jeho zdravi
Vv tom ohledu, ze mél vice €asu na odpoCinek a své konicky. Mlad$im ro¢nikiim
vzkazuje: ,,Za prvé: uzivejte mladi, radost, krasu a silu, kterou mate, nevihejte se
zalozenim rodiny, za druhé: neocekavejte, ze vam osud nadéli bezchybného partnera, za

tieti: nekufte, od toho je jen krucek k dalsim drogam, které t€lu i mysli ¢lovéka skodi.
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Informantka ¢. 4

Dle jejiho nadzoru mé rodina a socidlni vztahy urcité¢ vliv na lidské zdravi,
pfedevsim pak po strdnce negativni. Stejn¢ tak se domniva, Ze mé urcity vliv na zdravi
bydleni ¢loveéka a prostiedi, ve kterém se pohybuje, ji nejvice prospiva, kdyz miize
travit ¢as na své zahradce. Naopak si mysli, Zze odchod do dichodu nemél zadny vliv na
jeji zdravi. Také by si pfala, aby rodiny méla zase takovy smysl jako dfive a rodice se
dobfe starali o své déti a méli na né ¢as. Mlad$im ro¢niklim vzkazuje: ,,Mé&jte ve svém
partnerském vztahu dostatek tolerance, nehledejte na druhém chyby, protoze kazdy je

413

ma .

Informant ¢&. 5

Mysli, ze rodina a socidlni vztahy nemaji zadny vliv na lidské zdravi, naopak
bydleni a prostfedi, ve kterém se pohybujeme, vliv na zdravi rozhodné¢ méa on sam
v rozhovoru uvedl ,,snazim se kazdy den chodit na prochazky a to ma zcela urcité¢ dobry
vliv na mé zdravi“. Také by nefekl, ze mél odchod do dichodu né&jaky vliv na jeho

zdravotni stav. MladSim ro¢nikiim vzkazuje: ,,VaZzte si Zivota a bud’te na sebe hodni®.

Informantka ¢. 6

Mysli si, Ze rodina a socialni vztahy maji vliv na jeji zdravi, zejména pak, kdyz
muze travit cas se svoji rodinou tak se citi mnohem Iépe. Stejné€ tak si mysli, ze mtze
ovlivitovat zdravi i bydleni a prostfedi, ve kterém se pohybuje. Je presvédcena, Ze
odchod do dichodu mél negativni vliv na jeji zdravotni stav, protoze poté co prestala

pracovat, se u ni zacaly projevovat rizné nemoci a jeji celkovy zdravotni stav se zhorsil.

4.2 Informanti Zijici v domové pro seniory
Zakladni informace
Informant ¢. 7

Muz, ve veku 65 let. Mé absolvované vysokoskolské inzenyrské vzdélani a jeho
celozivotni profesi je zemeéd¢€lsky inzenyr. Na stafi se nijak zvlasté neptipravoval, bral
zivot tak, jak plyne, 1 kdyZ se castecné jistil spofenim. O kulturni Zivot se zajima a
zucastnuje se ho. Velmi rad si zpiva a zacastituje se riznych aktivit v domove, také je

napomocny v nékterych vécech feditelce domova. Ke komunikaci s pfateli a rodinou
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vyuziva socialni sit€ na internetu a do riznych volno€asovych aktivit se snazi zapojovat,

jak jen mu to jeho zdravotni stav dovoluje.

Informantka ¢. 8

Zeny, ve véku 65 let. Ma doktorat v oetfovatelstvi na Univerzité Karlové. Zprvu
byla zdravotni sestfickou, poté ale zacala vyucovat na zdravotnické Skole az do svého
odchodu do dichodu. Na stafi se nijak nepfipravovala. KdyZ ma chut’, tak se zi¢astiiuje
kulturnich akei v domové. Rada lusti kiizovky, Cte a u¢i se novym vécem, také proto

navstévuje univerzitu tfetiho véku.

Informant ¢&. 9
Muz ve veéku 76 let. Jakého dosdhl vzdélani a ¢im se zivil, nebyl sdm schopen fici,

protoze trpi poruchami paméti. Sviij volny €as vyuziva tim, ze lezi na lizku.

Informantka ¢. 10

Zena ve v&ku 75 let. V den nadeho rozhovoru slavila své narozeniny. Kromé
zakladni Skoly nic jiného nestudovala, protoze brzy otéhotnéla a tak zstala
vV domécnosti. Béhem svého zivota délala n€kolik zaméstndni. Na stafi se nijak
nepfipravovala. O kulturni déni se zajimd. Velmi rada travi cas srodinou, cvi¢i a
navstévuje se s pritelkynémi z domova. Volny Cas vyuziva u rodiny a hranim kuzelek

v domové pro seniory.

Informant ¢. 11

Muz ve véku 87 let. Vystudoval strojirensky institut a jeho celoZivotni profesi byla
strojafina. Na staii se nijak nepfipravoval. O kulturni déni se zajima. Velmi rad pise
ruzné ¢lanky nebo basnicky, rad chodi na prochazky, nebo cvicit, také moc rad travi Cas
se svoji rodinou. Volny €as vyuziva aktivné psanim a chozenim na prochazky, zasadné
b&hem dne nevyuziva svoji postel ani na odpocinek v rozhovoru uvedl ,,podle m¢ se ma

V posteli spat anebo umfit, ale jinak tam ¢lovék nema co délat*.

Informantka ¢&. 12
Zena, ve véku 92 let. Vyudila se jako krejéi, ale zaméstnani méla za sviij Zivot

nekolik raznych. Na staii se nijak nepfipravovala. Rada sleduje soutéze a kvizy
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Vv televizi a chodi do kaplicky v domove. Nejvice Casu travi ve svém pokoji, protoze se

sama Spatné pohybuje.

Zdravi
Informant &. 7

Citi se velmi §t’astny a vdécény za véci, které je schopen vykonavat samostatné, dale
v rozhovoru uvedl , ke $tésti mi také ptispiva skvéld péce, které se mi dostava™. Je mu
diagnostikovana jiz mnoho let roztrousend skler6za a miize hybat pouze hlavou. I ptes
to se citi docela zdrav. Béhem zZivota dodrZoval zdravy zivotni styl. P&Ci o vlastni osobu
bohuzel nezvlada sam viibec, takze potfebuje neustalou péci ze strany domova pro

seniory.

Informantka ¢. 8

Neciti se Stastna ani zdravd, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, kdy
nasledkem operace nddoru v mozku ochrnula na polovinu svého téla a tak nemtize délat
véci, které délala béhem svého predeslého zivota, velmi rdda sportovala. Béhem celého
zivota dodrzovala velmi zdravy zivotni styl, aktudlné je rozdil v tom, ze vice odpociva.

Sama péci o vlastni osobu nezvlada, tudiz pottebuje pomoc pecovatelek kazdy den.

Informant €. 9
Citi se docela Stastny, ale nikoliv zdravi. Svéfil se, ze ho boli celé télo a neni
schopen se moc pohybovat. Béhem Zzivota nedodrzoval pftili§ zdravy zivotni styl. V péci

0 jeho osobu mu poméhaji peCovatelky v domové, protoze ji sdm nezvlada.

Informantka ¢. 10

Citi se celkem S$tastna, ale zdrava nikoli. Ma problém s klouby, kvili kterym se
chysta podstoupit i operaci. Béhem Zivota moc zdravy zivotni styl nedodrzovala, Spatné
spala, nepravideln¢ jedla, nem¢la na sebe béhem zivota moc ¢as. Ted se snazi o sebe
vice starat, pravidelné jist a hybat se, pfiznava, ze je to diky rezimu, ktery je v domové

pro seniory. PéCi o sebe zvlada sama a péci oSetfovatelek zatim nepotiebuje.
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Informant €. 11

Citi se $tastny a zdravy, nebere ani Zadné 1éky a nemd Z74dné zdravotni problémy.
Béhem svého zivota dodrzoval zdravy zivotni styl, dobfe jedl a mél dostatek pohybu,
stejné tak dodrzuje zivotny styl i nadale. Starost o sebe zvlada sam a nepotiebuje

pomoc.

Informantka ¢&. 12

Citi se s$t'astnd, ale ne zdrava. Jeji aktudlni zdravotni stav je docela dobry, ale musi
dodrZovat rizné diety. Béhem zivota dodrzovala celkem zdravy Zivotni styl, chvili
kouftila, ale to jen kvili kolegynim zprace. VétSinu zivota ale kvili zdravotnim
problémim dodrzovala pfisné diety. Starost o sebe nezvlada a potifebuje pomoc

pecovatelek v domovée pro seniory.

Odchod do diichodu
Informant ¢&. 7

Je pozivatelem invalidniho diichodu téméft 20 let, na starobni diichod narok jiz ma,
ale nepfezkoumaval moZnost piejit do starobniho. M4 ptiznany IIl. stupen zavislosti.
Do svého invalidniho dichodu se tésil, protoze pro néj vzhledem ke zdravotnimu stavu
bylo zaméstnani velmi vysilujici. S vysi svého dichodu je spokojen a sta¢i mu to na

veskeré pokryti nakladi.

Informantka ¢. 8

Pobira starobni klasicky dichod. Z odchodu do diichodu méla obavy, protoze ji
zaméstnani velmi bavilo a velmi rdda pracovala. Véci v zivoté vzdy brala tak, jak
pfichazeli a zbyte¢né nad nimi neuvazovala. S vysi svého diichodu je spokojena. Béhem
zivota neméla nikdy 74dné zdravotni problémy, az v pozdéjSim véku ji byl

diagnostikovan nador na mozku.

Informant €. 9
Pobira klasicky starobni diichod, ale nepamatuje si, v kolika letech do néj odesel.
Stejné tak nedokaze fici, zda se do néj t&sil, nebo zda mél pred odchodem do diichodu

néjaké problémy.
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Informantka ¢. 10

Aktuélng€ pobiré starobni diichod, do kterého §la zhruba v 60 letech. Do diichodu se
moc netésila, po néjaké dobé ji vadilo, Ze neni tolik mezi lidmi, jako diive byvala, kdyz
chodila do zaméstnani. S vysi svého diichodu je spokojena. Jiz pied odchodem do

dichodu méla problémy se zrakem a patefi.

Informant ¢&. 11

Je ve starobnim klasickém duchodu, do kterého odesel v 60 letech. Do dichodu se
nijak zvlasté netésil, snad jen proto, Ze jeho manzelka uz byla taky dichodu, tak ze
budou mit vice ¢asu na sebe. S vysi svého dichodu je spokojen. Pfed odchodem do
dichodu mél problémy se Zlucnikem, kviili kterému byl i operovan, nasledné pak se

slepym stievem. Aktualné¢ ale zddné zdravotni problémy nema.

Informantka ¢. 12

Pani pobira starobni klasicky dtichod, od 55 let. Na diichod se t¢sila zejména z toho
divodu, ze bude moci dlouho spat a planovat si ¢as jen podle sebe. Ze zac¢atku vnimala
odchod do dichodu jako nezvyk a prace ji chybéla, pozdé€ji si ale zvykla a byla
spokojend. S vysi svého diichodu je spokojend. Pfed odchodem do diichodu méla hned
nékolik zdravotnich problémt, kdy musela podstoupit nékteré operace, ostatn¢ nckteré

zdravotni problémy ma do dnes.

Bydleni
Informant ¢. 7

Jesté pred tim, nez nastoupil do domova pro seniory, byl v 1écebné dlouhodobé
nemocnych, spokojenéjsi je vSak v domové pro seniory v TiebiCi. Obyva samostatny
pokoj, coz mu velmi vyhovuje, protoze ma soukromi a naopak on sadm nikoho nerusi,
kdyz si zpiva, nebo telefonuje ptes pocitac. S péci v domove je velmi spokojen a ma
kladny vztah k zdejSim pracovniklim, v rozhovoru uvedl ,,zdejSi pracovnici jsou tu
vlastné takova moje druha rodina“. Pobyt v domové mu byl pfidélen, vital to jako
pfijemnou zménu ve svém zivoté. Od doby co je ubytovany v domové se mu zlepsil

jeho stav a to zejména po psychické strance v rozhovoru dokonce tekl ,,zdejsi pobyt

ovlivnil mtj zivot k lepSimu®. Informovanost o poskytovanych sluzbach v domové
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vnima pozitivné, sam se o déni v domove zajima. Zdejsi sluzby by hodnotil jako dobré

az nadstandardni.

Informantka ¢. 8

V domov¢ pro seniory zije zhruba rok. Obyva samostatny pokoj, coz ji vyhovuje,
rada si ¢te 1 béhem noci, takZe ma soukromi a nikoho tim nerusi. Celkem ji zdejsi rezim
vyhovuje. Pro pobyt v domové pro seniory se rozhodla na zaklad¢ svého zdravotniho
stavu, protoze jeji manzel nebyl fyzicky schopny se o ni postarat. Nevnima, ze by se jeji
zdravotni stav néjakym zptisobem zménil za dobu pobytu v domové. SpiSe by si prala
zit ve svém vlastnim dom¢ s manzelem, ale vzhledem k tomu, jakou péci potiebuje je to
nemozné, zaroven je ale vdéna ze v domové pro seniory mize byt a je o ni dobie
postarano. Zivot v domové pro seniory ji ovlivnil Zivot v tom, Ze mé na sebe vice &asu a

na Cteni, coz pred tim neméla. Sluzby hodnoti velmi kladné a je s nimi spokojena.

Informant €. 9
pro seniory. Vyhovuje mu ale samostatny pokoj, ze mad soukromi a je spokojen se
zdejSimi poskytovanymi sluzbami. Domniva se, Ze je jeho zdravotni stav nijak nezménil

od doby, co je vdomov¢ ubytovan.

Informantka ¢. 10

V domov¢ pro seniory zije zhruba 3 roky, tehdy tam Sla bydlet se svym manzelem,
ktery byl vazné nemocny, tak prodali dim a §li spolu do domova. Po smrti manzela
obyva samostatny pokoj, aby méla soukromi, kdyz ma chut’ se s nékym vidét, tak si
domluvi navstévu. Odchod do domova pro seniory vnimala pozitivng, protoze péce o
manzela byla pro ni v jejich vlastnim bydleni velmi narocnéd. Zdravotni problémy ma
stalé, které ji trapi jiz mnoho let a pobyt v domové na to vliv nema. Zprvu si tézko
zvykala v domové na to, Ze uz nema svoji zahradku, o kterou by se mohla starat, ale

¢asem si zvykla. Se sluzbami v domové je spokojena a mnohé z nich vyuziva.

Informant ¢. 11
V domove¢ pro seniory Zzije jiz 10 let, z toho prvni 4 roky tu zil se svou manzelkou,

nez zemiela. Obyva samostatny pokoj, ktery mu vyhovuje. Se zdejSim rezimem je

44



spokojen a béhem rozhovoru sam ekl ,,tady mam to, co bych jinde nemél“. Navic ma
moznost se vdomové literarné realizovat a to mu piinasi radost. Jeho manZelka byla
v domové ubytovana diive nez on, kazdy den za ni dojizdél, ale to pro néj bylo velmi
narocné, tak se pozdé¢ji nasté¢hoval také do domova pro seniory ke své manZzelce. Jeho
socidlni vztahy se vlivem odchodu do domova nijak nezménily. Informovanost o
poskytovanych sluzbach v domové pro seniory vnima velmi dobé& a sluzby jsou dle jeho

slov uspokojivé. Sdm se dopravuje vlakem, nebo autobusem, kdyZ né¢kam potiebuje jet.

Informantka ¢. 12

V domové pro seniory zije teprve rok, do té doby bydlela sama ve svém byt¢.
Obyva sdileny pokoj s jednou spolubydlici a moc ji to vyhovuje, se svoji spolubydlici
ma pratelsky vztah a tak je rada, ze si mize s nékym povidat. Rezim v domové ji velmi
vyhovuje, v rozhovoru fekla: ,,Citim se zde jak v hotelu, je 0 mé pe¢ovano, mam zde
vSe, co potiebuji a myslim, ze bych se nikde neméla I1épe”. Na zaklad¢ zhorSeni
zdravotniho stavu se rozhodla odejit ze svého bytu a piestéhovat se do domova pro
seniory. Co ale vnima jako vyrazngj$i zménu je to, ze ji v domové pro seniory méné
navstévuje rodina, nez kdyz bydlela jest¢ sama. S poskytovanymi sluzbami je velmi

spokojena.

Rodina a socialni vztahy
Informant &. 7

Partnerka mu zemfela pied 4 lety, je bezdétny, ale déti své zesnulé partnerky pfijal
za své a do dnes se s nimi styka. Sviij vztah s rodinou hodnoti velmi kladné. Pravidelné
se navstévuje se svym bratrem, nebo jsou v kontaktu ptes socidlni sit’ ¢i telefon, s nim
ma také nejpevnéjsi pouto ze své rodiny. Se vSemi kamarady se stale styka, nebo je
Vv telefonickém kontaktu. Ma pocit, Ze jeho vztahy jsou ted’ jest¢ bohat$i nez drive.
Rodina jeho pobyt v domové pro seniory vita, protoze vi, ze je zde o né& dobie

postarano a je tu spokojeny. Cokoli, s ¢im potfebuje pomoci, mu pomaha rodina.

Informantka ¢. 8
Je vdana, ale v domové¢ zije sama, manzel za ni kazdy den chodi. M4 dvé déti a se
svoji rodinou je v kontaktu a chodi ji navstévovat. Sviij vztah s rodinou hodnoti jako

velmi kladny. Nejpevnéjsi pouto ma se svym manzelem. Stale i po odchodu do diichodu
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ji chodi navstévovat kolegové z prace, coz ji €ini radost. Nejvice ji pomaha manzel,

kdyz cokoliv potiebuje.

Informant ¢. 9

Nema zadnou rodinu ani déti. S nikym se nenavstévuje.

Informantka ¢&. 10

Vdova, jiz po druhém manzelovi. S prvnim, s kterym ma dvé déti, se rozvedla,
protoze byl zaletnik, pozdé¢ji potkala svého druhého manZzela, ktery jeji déti piijal za
svoje a moc hezky se k nim choval. Se svoji rodinou je v kontaktu téméf denné. Na
vikendy jezdi ke svym détem, vztah s rodinnou hodnoti jako velmi dobry, ale v posledni
dobé¢ se zhorsil vztah s jejim synem. Nejpevnéjsi pouto z rodiny ma se svoji dcerou. Po
odchodu do dichodu vnima, Ze se jeji socialni vztahy spiSe zlepsili. Rodina ji nabizi
bydleni u sebe doma, ale informantka je zvykla jiz na domov pro seniory, kde chce i

zustat. V domové pro seniory ma kamaradky, s kterymi se navstévuje.

Informant €. 11

Vdovec jiz 6 let. Se svoji rodinou a dvéma syny se stykd casto, nebo jsou
Vv telefonickém kontaktu. Vztah se svoji rodinou hodnoti jako moc dobry. Nejpevnéjsi
pouto z rodiny ma se svym mlad$im synem. Za svymi syny jezdi domil vzdy na nékolik
dni. Nevnima, Ze by se vlivem odchodu do dichodu n¢jakym zplisobem zménili jeho
socialni vztahy. Rodina mu sice nabizi, Ze miize bydlet u nich, ale je spokojeny
v domové pro seniory. Rodina je mu napomocna v ¢emkoli, co potfebuje. Mimo svoji

rodinu se navstévuje a dopisuje si 1 s prateli.

Informantka ¢&. 12

Vdova, se svoji rodinou, kterd se rozrostla az k pravnoucatim, se stale styka,
nejvice jsou vsak v telefonickém kontaktu. Sviij vztah s rodinou hodnoti jako dobry a
muZze se na n¢ spolehnout v ptipad¢ potfeby. Ma dvé vlastni déti. Nejpevnéjsi pouto
z rodiny mé se svym synem a jeho manzelkou. Nevnima, Ze by se jeji socialni vztahy
zménily odchodem do dichodu. Rodina se stavi pozitivné k jejimu pobytu v domové
pro seniory, protoze vi, Ze je tu o ni dobfe postarano a je v bezpe¢i. Mimo rodiny se

styka s par lidmi, ktefi jsou ubytovani v domové pro seniory.
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Individudlni nazor, na mozny vliv vybranych determinantii na vlastni zdravi
Informant &. 7

Je presvédcen, Ze ma rodina a socialni vztahy velky vliv na zdravi clovéka,
zejména po psychické strance, ktera je uzce spojena s tou fyzickou. Je pro n¢j dilezité,
mit tyto vztahy kladné a je za to velmi vdécny. Stejné tak je presvédcen, ze ma i bydleni
a prostiedi, ve kterém clovek Zije vyznamny vliv na jeho zdravi. Pro néj osobné to
znamena byt v Cistot€¢ a hezkém prostredi. Dle jeho vypovédi mél odchod do diichodu
velky vliv na jeho zdravotni stav, protoze chozeni do zaméstnani ho vzhledem
k zdravotnimu stavu velmi vyCerpavalo. Mlad$im ro¢nikiim vzkazuje: ,,Bud’te vdé¢ni,
pokorni a hledejte radosti v zivoté a méjte na paméti, Ze nejveétsi a nejtrvalejsi laska je

laska k Zivotu®.

Informantka ¢. 8

Mysli si, ze rodina a socidlni vztahy maji pozitivni vliv na jeji zdravi, protoze
Z nich ma radost, kdyz s ni travi ¢as. Naopak nemiiZze posoudit, zda ma na zdravi néjaky
vliv bydleni a prostiedi ve kterém ses Clovék pohybuje. Odchod do dichodu mél
pozitivni vliv na jeji zdravi, protoZe mohla zacit vice odpocivat. MladSim ro¢nikiim

vzkazuje: ,,Starejte se o své zdravi, abyste byly ve stafi co nejdéle sob&stacni®.

Informant €. 9
Co se tyce rodiny a socidlnich vztahti, bydleni a prostfedi a jejich vlivu na zdravi,
se nedokazal zcela vyjadfit. Mysli si ale, ze odchod do dichodu nemél zadny vliv na

jeho zdravotni stav.

Informantka ¢. 10

Je presvédCend, ze rodina a socialni vztahy maji vyznamny vliv na zdravi. Dale si
mysli, ze bydleni a prostfedi, ve kterém se pohybuje, ma také vliv na jeji zdravotni stav,
pobyt v domové hodnoti velmi pozitivné, protoze ma vice Casu na sebe, ma zde
pravidelny rezim a chodi cvicit a to vSe ji velmi prospiva. Naopak si mysli, ze odchod
do dichodu nemél zddny vliv na jeji zdravotni stav. MladSim ro¢nikiim vzkazuje:
»Nezanedbavejte kvili nedtlezitym vécem svoji rodinu, drzte pii sobé, bude to potieba,

az ptijdou v Zivot¢ tézké chvile®.
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Informant €. 11

Dle jeho n4zoru mé rodina a socialni vztahy rozhodné vliv na zdravi, zejména,
kdyz se ¢loveéku déje dlouho néco Spatného, miize se to projevit na zdravi. Naopak se
domniva, ze bydleni a prostiedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje, nema zcela zadny vliv
na zdravi. Stejné tak si mysli, Ze odchod do dichodu nemél zadny vliv na jeho zdravotni
stav. Mladsim ro¢nikiim vzkazuje: ,,Ve Skole se chovejte ukaznéné a méjte respekt

K uditelam®.

Informantka ¢. 12

Je presvédcena, ze rodina a socidlni vztahy maji na jeji zdravi pozitivni vliv, ma
velkou radost, kdyz vi, Ze ma n¢koho, na koho se milize obratit. Stejné tak se domniva,
ze bydleni a prostiedi, ve kterém se pohybuje, mé vliv na jeji zdravi, zejména v domove
pro seniory jiz nemé zadné starosti a vnima pobyt tak, ze ma dobry vliv na jeji zdravotni
stav. Stejné tak si mysli, Zze odchod do diichodu mél pozitivni vliv na jeji zdravi, protoze

se pak zacala citit Iépe. Mlad$im ro¢nikiim vzkazuje: ,,Vazte si svého zdravi, protoze to

vvvvvv

4.3 Rozhovor s vedouci socialni pracovnici
Jak rFeSi domov situaci, kdyZ uzZivateli jeho diichod nesta¢i na pokryti veskerych
sluzeb?

,»Vychazime ze zakona o socidlnich sluzbach, vzdy z pfijmu - zpravidla starobniho
dichodu — klientovi musi ziistat minimalné 15%. Klient plati pouze Castku, ktera se
vypocitava z dichodu. Pokud rodina nebo kdokoliv projevi zajem o piipadny doplatek
do vySe uhrady, tak se muze uzaviit dohoda o spoluucasti na uhradé¢ ndkladi za
poskytovanou sluzbu (dohoda Ize uzavfit do plné platby nebo jen Caste¢né).*

Kolik je aktualné ¢ekatelii?
»Na sluzbu domov pro seniory 478.
Jak domov naklada s mrtvymi (jaky je postup v pripadé amrti)?

,Presny postup Vam nyni nemohu popsat - zdravotni sestry maji vypracovany
metodicky pokyn. Jinak béZn€ se postupuje jako v domacim prostiedi pii
umrti. Pfi zjiSténi se hned vola 1¢kaft, ktery ohledé klienta. Poté se vola pohiebni sluzba
k odvozu téla. Vzdy dle aktudlniho stavu umirajiciho, zemielého se spolupracuje s

rodinou a zaroven se informuje o vSech krocich.*
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Za jak dlouho dobu po umrti, je mozZné nastéhovat nového uZivatele?

,»V8e zalezi na vysté¢hovéani véci rodinou z pokoje klienta. Poté na ptipadném

nutném vymalovani pokoje atd. Zpravidla pfijimame nového klienta do jednoho tydne

4.4 Souhrn vysledki
Tabulka €. 1: Identifikacni idaje

Odchod do
Senior Vek Bydleni Vzdélani starobniho
dichodu

Informant ¢. 1 68 Vlastni domacnost Vyuceny V 62 letech

Informantka ¢. 2 65 Vlastni domacnost Vyucena V 55 letech

Informant ¢. 3 71 Vlastni domacnost | Vysokoskolské V 55 letech

Informantka ¢. 4 70 Vlastni domacnost Vyucena V 55 letech

Informant ¢. 5 89 Vlastni domacnost | Vysokoskolské V 60 letech

Informantka ¢. 6 83 Vlastni domacnost Vyucena V 55 letech
Informant ¢. 7 65 | Domov proseniory | Vysokoskolské Ve 45 letech do

invalidniho

Informantka ¢. 8 65 | Domov pro seniory | Vysokoskolské V 55 letech
Informant ¢. 9 76 | Domov pro seniory | Nepamatuje si Nepamatuje si
V 39 letech do

invalidniho,

Informantka ¢. 10 | 75 | Domov pro seniory Zakladni ptechod do
starobniho v 60

letech
Informant ¢. 11 87 | Domov pro seniory | Vysokoskolské V 60 letech
Informantka ¢. 12 | 92 | Domov pro seniory Vyucena V 55 letech

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2: SenioFi Zijici ve vlastni domacnosti - jejich subjektivni pocit zdravi,

odchod do diichodu, bydleni a rodina

Senior

Vybrané charakteristiky socialni situace: subjektivni pocit zdravi,

odchod do dichodu, bydleni, socidlni opora

Informant ¢. 1

Zdravi — citi se zdrav 1 Stastny, ma diagnostikovanou
cukrovku
Odchod do diichodu — na diichod se velmi t&sil

Bydleni — vrodinném domé s manzelkou, bydleni mu
vyhovuje nejvice proto, ze ma zahradu

Socidlni opora — Zenaty, s rodinou se navstévuje kazdy tyden

Informantka ¢. 2

Zdravi — citi se zdrava 1 $t’astna

Odchod do diichodu — velmi se na n¢j tésila, ale po odchodu

se n¢jaky Cas necitila potiebna a trapilo ji to
Bydleni — v rodinném domé s manzelem, je v ném spokojena

Socidlni opora — vdana, s rodinou se navstévuje kazdy tyden,

nejvice ji ted’ d€la Stastnou jeji pravnucka

Informant ¢. 3

Zdravi — po operaci nddoru na zaludku, chemoterapii zvlada
velice dobfe, citi se $t’astny, predevsim diky své manzelce

Odchod do dachodu — t&$il se, az si bude uzivat volného

Casu
Bydleni — vrodinném domé s manzelkou, velmi mu
vyhovuje

Socidlni opora — Zenaty, se svymi syny se momentalné

nestyka a je to pro n¢j velmi bolestné

Informantka ¢. 4

Zdravi — citi se zdrava 1 $t’astna

Odchod do dtichodu — do dichodu se docela tésila, ale jeji

Zivot se moc nezmenil, protoze se vénovala podnikani
Bydleni — v rodinném domé s manzelem, vyhovuje ji to

Socidlni opora — vdand, nejvice je v kontaktu se svym

vnukem a jeho maminkou

Informant ¢. 5

Zdravi — citi se zdravy a naprosto Stastny

Odchod do diichodu — t&sil se, ale prace mu obcas chybi

Bydleni — vrodinném domé se svoji dcerou a jejim

50




manzelem

Socialni opora — druhym rokem vdovec, po manZelce je mu

moc smutno, S rodinou ma velmi dobré vztahy je s nimi

V kontaktu denné

Informantka ¢. 6

Zdravi — zdrava se neciti, ma diagnostikovanou cukrovku a
ma problémy se srdcem, citi se ale St’astna

Odchod do diuchodu — velmi se tésila

Bydleni — v rodinném domé se zahradou, obcas je to na ni
moc velké
Socidlni opora — jiz 14 vdova, s rodinou ma dobré vztahy a

navstévuje ji kazdy vikend

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 3: Seniofi Zijici v domové pro seniory — jejich subjektivni pocit zdravi,

odchod do diichodu, bydleni a socialni opora

Senior

Vybrané charakteristiky socialni situace: subjektivni pocit zdravi,

odchod do dichodu, bydleni, socialni opora

Informant ¢. 7

Zdravi — citi se St’astny, zdravy ale ne, ma diagnostikovanou
roztrousenou sklerézu a vykondvat pohyb mize pouze
hlavou

Odchod do dichodu — stale je v invalidnim dichodu, t€sil se

do n¢j, protoze ho prace vzhledem ke zdravotnimu stavu
velmi vycerpavala

Bydleni — Vv pobytovém zafizeni je ubytovan jiz po tieti,
Vv domové, kde je aktualng, se mu vSak libi ze vSech nejvic,
obyva samostatny pokoj a to mu vyhovuje

Socidlni opora — vdovec, ale rodina ho pravidelné

navs§tévuje, popiipadé jsou spolu v kontaktu pies internet

nebo telefon

Informantka ¢. 8

Zdravi — zdrava ani $tastna se neciti, vzhledem k ochrnuti
poloviny téla se nemize vénovat svym zalibam

Odchod do diichodu — netésila se, prace ji velmi bavila

Bydleni — v domové pro seniory zije rok v samostatném
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pokoji, coz ji vyhovuje
Socidlni opora — vdana, manzel ji chodi denné navstévovat
a pomaha s ¢imkoli je potieba, rodina ji chodi navstévovat,

nebo jsou pravidelné v telefonickém kontaktu

Informant ¢. 9

Zdravi — zdravy se neciti, vSe ho boli, $tastny ale docela jo,
trpi ztratou paméti

Odchod do dichodu — vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

nebyl schopen odpoveédét
Bydleni — v domov¢ je spokojeny, vyhovuje mu samostatny
pokoj

Rodina — rodinu nema a s nikym se nestyka

Informantka ¢. 10

Zdravi — neciti se zdrava, ma velké problémy s klouby,
Stastnd se vsSak citi

Odchod do duchodu — do dichodu se moc netésila

Bydleni — v domové pro seniory je zhruba 3 roky, ma
samostatny pokoj, coz ji vyhovuje vzhledem k soukromi

Socialni opora — vdova jiz po druhém manzelovi, s rodinou
ma ale dobry vztah, navs$tévuji se kazdy tyden a denné si

volaji

Informant ¢. 11

Zdravi — citi se zdrav 1 $t’astny, jeho zdravotni stav je skvély

Odchod do diichodu — docela se t&sil, ale nijak zvIast

Bydleni — v domové pro seniory je 10 let, je zde velmi
spokojeny, obyva samostatny pokoj, coz mu vyhovuje
Socialni opora — vdovec jiz 6 let, s rodinou mé velmi dobré

vztahy, Casto se navstévuji

Informantka ¢. 12

Zdravi — neciti se moc zdrava, ale §t’astna ano

Odchod do diichodu — velmi se téSila, ale z pocatku ji prace

n¢jaky Cas chybéla
Bydleni — v domové pro seniory Zije rok, je zde velmi
spokojend, obyva dvoulizkovy pokoj

Socidlni opora — vdova, se svoji rodinou je nejvice

Vv telefonickém kontaktu a pravidelné ji chodi navstévovat

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4: Seniofi Zijici ve vlastni domacnosti — vliv vybranych socidlnich

charakteristik na zdravi

Senior Subjektivni vnimani vlivu vybranych charakteristik na zdravi

= Socialni opora — je si jisty, ze tyto vztahy maji vliv na jeho
zdravi

Informant ¢. 1 . '

» Bydleni — je pfesvédcen, ze ma velky vliv

* Odchod do diichodu — mél pozitivni vliv na jeho zdravi

* Socidlni opora — je presvédcena, ze tyto vztahy maji vliv na
jeji zdravi, nejvice energie ji dodava jeji pravnucka

= Bydleni — mysli, ze ma vliv na zdravi, minimaln¢ tim, ze je

Informantka ¢. 2 .

Vv dome Cisto a poradek

* (Qdchod do dichodu — je piesvédcena, ze mél vliv pozitivni

na jeji zdravi, pfedevs$im na to psychické

= Socialni opora — je Si jisty, ze tyto vztahy maji vliv na zdravi,
V jeho ptipadé negativni
» Bydleni — je si jisty, ze ma vliv na jeho zdravi, proto se snazi

Informant ¢. 3 ] ) )
cely zivot ze svého domu délat pfijemné misto k zivotu

= Odchod do diichodu — je pfesvédcen, ze na jeho zdravi mél

pozitivni vliv

* Socidlni opora — je presvédCena, Ze tyto vztahy mohou

ovlivitovat zdravi, zejména pak po strdnce negativni

= Bydleni — ma na jeji zdravi pozitivni vliv, predev§im kdyz
Informantka ¢. 4
travi ¢as na své zahradce

* (Odchod do dichodu — domniva se, Ze nemél na jeji zdravi

zadny vliv

= Socialni opora — nemysli, Ze by tyto vztahy mohly mit vliv
na jeho zdravi

Informant €. 5 . .

* Bydleni — mysli, Ze ma vliv na jeho zdravi

* (Odchod do dichodu — nemél zadny vliv na jeho zdravi

= Socialni opora — urcité tyto vztahy maji vliv na jeji zdravi,

Informantka ¢. 6 kdyz za ni ptijede rodina, tak se citi hned 1épe
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i— i, ze ma vliv na zdravi
=  Bydleni — mysli, Ze ma vliv na zdravi

* (Odchod do dichodu — mél negativni vliv na jeji zdravi, po

odchodu do diichodu se jeji zdravotni stav zhorsil

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5: Seniofi Zijici vdomové pro seniory — vliv vybranych socialnich

charakteristik na zdravi

Senior

Subjektivni vnimani vlivu vybranych charakteristik na zdravi

Informant ¢. 7

Socidlni opora — je ptesvédceny, ze tyto vztahy maji vliv na
jeho zdravi, predevs§im po psychické strance

= Bydleni — je pfesvédceny, ze ma pozitivni vliv na jeho
zdravi, predev§im diky skvélé péci, které se mu v domové

pro seniory dostava

» Odchod do diichodu — je piesvédéeny, ze mél vliv na jeho
zdravotni stav, protoze ho zaméstnani velmi vycerpavalo,

vzhledem K jeho zdravotnimu stavu

Informantka ¢. 8

= Socidlni opora — mysli si, ze ma pozitivni vliv na jeji

zdravi, nejvice na to psychické
= Bydleni — domniva se, ze to nemtze posoudit

= Odchod do dichodu — mél pozitivni vliv na jeji zdravotni

stav

Informant ¢. 9

= Socialni opora — nebyl schopen odpoveédét
= Bydleni — nebyl schopen odpovédét
=  Qdchod do diichodu — nebyl schopen odpoveédét

Informantka ¢. 10

= Socialni opora — je piesvéd¢ena, ze maji tyto vztahy vliv na
jeji zdravi

= Bydleni — je piesvéd¢ena, ze ma vliv na jeji zdravi, od doby
co zije vdomoveé pro seniory se o sebe vice stard, ma
pravidelny rezim a chodi cvicit

= (Odchod do diichodu — domniva se, ze nem¢l zadny vliv na

jeji zdravi
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= Socialni opora — domniva se, ze pokud je v téchto vztazich
néco Spatného, miize se to odrazit na zdravi
Informant ¢. 11 = Bydleni — domnivé se, Ze toto nema vliv na jeho zdravi

®* (Odchod do dichodu — domniva se, nemél vliv na jeho

zdravi

= Socialni opora — je piesvédcena, ze tyto vztahy maji vliv na
jeji zdravi, zejména pak, kdyz ji navstivi rodina, tak se citi
o mnoho 1épe

Informantka ¢. 12 » Bydleni — je pfesvédéena Ze pobyt v domové pro seniory

ma pozitivni vliv na jeji zdravi

* Qdchod do dichodu — domniva se, ze mél pozitivni vliv na

jeji zdravi a citila se pak lépe

Zdroj: vlastni vyzkum

5 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, zda maji vybrané charakteristiky socidlni situace vliv
na vybrané aspekty zdravi seniorti a popsat zdravotné socidlni situaci seniort Zijicich
v domovech pro seniory a v domacim prostiedi.

Se seniory jsem vedla rozhovor, zaméteny na ziskani informaci v oblastech zdravi,
odchodu do diichodu, bydleni, rodiny a socidlnich vztahti a vlastniho ndzoru jak mohou

socialni charakteristiky ovliviiovat zdravi.

Determinanty zdravi

Nejvice se vyzkum opiral o teoreticky koncept socialnich determinant zdravi a
jejich mozny vliv na zdravi seniori. Pro vybér socidlnich determinant byl stéZejni
koncept dle Wilkinsona a Marmota z roku 2005 jako je socialni gradient (vzdélani,
zaméstnani, vySe piijmi, kvalita bydleni, rodiny, ¢i spoleCenského postaveni), stres,
détstvi, socidlni vylouceni, praci a nezaméstnanost, socialni opora, zavislosti, vyziva a
doprava. Z vypovédi informantt se ukazalo, ze u mnohych maji vybrané socialni
determinanty vyznamny vliv na zdravotni stav. Naptiklad na jednoho z informantd,
ktery ma t€zké a slozité¢ vztahy se svymi détmi, maji vybrané charakteristiky socialni
opory vyznamny negativni vliv, ve vypovédi uvedl ,,momentaln¢ se objevily takové
stresy, které se nasledné projevily nddorem na zaludku.
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Mezi socialni determinanty fadi Hegyi (2012) také Zivotospravu, ktera je jednou
z velmi dilezitych vybranych charakteristik, které mohou mit vliv na vybrané aspekty
zdravi seniort. Dle vypovédi, si tuto skute¢nost uvédomovali i informanti. Vétsina
Z nich dodrzovala béhem Zivota velmi dobry a zdravy Zivotni styl, i proto se v tak
vysokém véku t¢Si sobésta¢nosti a aktivnimu zivotu s ohledem na své schopnosti a
moznosti. Informanti také sdélovali, Ze 1 zivotni styl se s pfichdzejicim stafim méni a to
Kk lepsimu, seniofi vzhledem ke svému zdravi vice dbaji na pravidelny rezim a
stravovani, na dostatek odpocinku a také pokud nemaji moznost fyzické aktivity, tak
navs$tévuji rehabilitace, nebo rizna cviceni. Tyto Zivotni zkuSenosti informantt jsou
podlozena tvrzenim Vackové (2012), Ze socialni determinanty ovliviiuji lidské zdravi

v mnoha ohledech a také se méni v prib¢hu Zivota ¢lovéka

Odchod do diichodu

Jedna z vybranych charakteristik socialni situace byl odchod do dichodu a to
konkrétn¢, jakym zplisobem ho seniofi vnimali, zda se na n& téSili a zda tyto
skuteCnosti né¢jakym zptisobem ovliviiovaly jejich zdravi a také jestli jsou spokojeni
sjeho vysi. Z vypovédi informanti je patrné, ze ti, ktefi méli psychicky a fyzicky
naro¢na povolani se do svého diichodu moc t&sili a uvedli, ze tato zména méla pozitivni
vliv na jejich zdravi, protoZe za cely Zivot t€zké prace, byli jiz vyCerpani. Naopak ti,
kteti méli o néco jednodussi povolani, se do dichodu ¢astecné tésili pro vidinu vétsiho
mnozstvi ¢asu na své blizké, ale jejich celozivotni profese jim chybéla, nejvice na
zacatku pobirani dichodu, pozdé&ji si ale zvykli. Hegyi (2012) tvrdi, ze odchod do
diichodu mize byt vniman negativné zejména pro muze, protoze tim ztrati roli Zivitele
rodiny. Ve vypovédi jsem se s timto tvrzenim také setkala, nikoliv od muze, ale od
zeny. Jedna z informantek se k tomuto vyjadfila ,,jak jsem zlstala doma a piestala jsem
vyd¢lavat penize, tak jsem méla pocit viny, Ze malo pracuju a nemam tak narok si néco
koupit, chybél mi vnitini pocit toho, ze jsem potiebna“. K mému piekvapeni muzi
viibec neuvadéli, Ze by po odchodu do diichodu trpéli tim, ze ztratili roli zivitele rodiny.

Naopak si uzivali volného ¢asu se svymi rodinami.

Bydleni
Seniofi, s kterymi byl veden rozhovor, ziji ve mésté. Vidovicova et. al. (2013)

dokonce uvadi, ze polovina svétové populace zije ve méstech a ze tento trend bude do
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budoucna posilovat. V mnoha ohledech ma misto, kde ¢lovék Zije, vliv na jeho aktivity.
aktivity nebudou fadit napiiklad péci o zahradu. Z mého vyzkumu ale vyplyvé, ze u
seniort tento piedpoklad neni vzdy naplnén, protoze i pires to, ze ziji ve mésté, ziji
Vv rodinnych domech se zahradou, které se velmi radi vénuji a travi na ni svlij volny Cas.

Sykorové et. al. (2014) vysvétluje, Ze moznost seniorll v setrvani ve vlastnim
bydleni zavisi pfedevsim na jejich zdravotnim stavu, tato skutecnost se mi potvrdila i
v rozhovorech s informanty Zijicimi ve vlastni domacnosti, kdy v rozhovoru uvadéli ,,v
pfipadé, ze by se se mnou nebo manZelem néco stalo a nezvladali bychom starost o
sebe, tak potom by pfipadalo v tvahu st€éhovani do domova pro seniory, ,jen
Vv pfipadé, Ze bych nebyl samostatny a dceram bych pfidélaval starosti, tak bych do
domova pro seniory $el, ale jinak ne®, ,,umim si pfedstavit, ze bych se tam ptest¢hoval,
az by mi sily nestacily na vlastni domacnost*.

Avsak Dudova (2015) tvrdi, Ze senior by nemél opoustét své domaci prostredi a
pokud je to jen trochu mozné, méla by se o seniora postarat jeho rodina. Toto tvrzeni je
pravdivé, ale na zakladé mého vyzkumu vyvstava otazka, je takova péce pro seniora
vzdy tou nejlepsi volbou? Z odpovédi v rozhovorech se ukazalo, ze 1 sami seniofi si
uvédomuji, Ze domaci pé€e mize vést ke konfliktim v rodinnych vztazich, jen velmi
predejiti takové situace je dilezitd komunikace mezi seniorem a jeho rodinou. |
v takovém piipad€ je ale mozné, Ze se senior zkratka bude citit 1épe v domové pro
seniory, nez v domacnosti, kde by o né& pecoval né€kdo z ptibuznych. Toto zjiSténi
potvrzuje i Mlynkova (2011), kdy uvadi, ze pokud by senior nemohl dale setrvat ve
vlastnim bydleni, neni pro néj vzdy tou nejlepsi volbou zit u svych déti, nemusi se tam

citit dobfe, mlize se citit na obtiz, nebo jako pouhy host.

Rodina a socialni vztahy

Dle Holmerové (2014) je role rodiny v Zivoté seniora nesmirn¢ dilezitd, protoze
poskytuje seniorovi piedev§im psychickou oporu a to je ptfiznivé pro jeho celkovy
zdravotni stav, ale také ho to velmi motivuje zlstat co nejdéle aktivni. Z rozhovort
vyplynulo, ze rodinni pfislusnici mohou spole¢né stravenym casem seniorovi dodat
velkou davku energie, chut’ zit a dokazi to nejvice pravé ti nejmensi, tedy vnoucatka,

nebo pravnoucatka. Nekteti seniofi v rozhovorech dokonce uvedli, ze kdyz mohou travit
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Cas se svymi pravnoucatky, tak se citi plni energie a o nékolik let mladsi. Rodina
poskytuje svym ¢lenim citové zdzemi a seniorovi nevyjimaje. Mlynkova (2011) tvrdi,
Ze 1 senior potiebuje citit, Zze mu rodina pomtize, kdyz bude potfebovat. Senioii V
rozhovorech uvadéli, ze jim jejich rodina dostatecné pomaha. Nékteti v rozhovoru
uvedli ,,jsem moc spokojeny, protoZze mi rodina pomaha ve vSem, co potiebuji, ,,rodina
mi se v§im pomahd, mohu se na né€ obratit s ¢cimkoliv®, ,,s ni¢im pomahat nepotiebuji,
ale vim, Ze se na svoji rodinu mohu kdykoliv obratit“. Tato poskytovand pomoc
Vv domov¢ pro seniory.

Nedostatek socialnich vztahti se mize dle Vackové (2012) vyznamné projevit na
zdravotnim stavu. Vypovédi v rozhovorech ukazuji, Ze ten, kdo nemél rodinu a ani
zadné socialni vazby s jinymi lidmi, na tom byl zdravotné téméf nejhtire, v rozhovoru
uvedl! ,,rodinu nemam a s nikym se navs$tévuji, zdravy se necitim, protoze mé¢ vSechno
boli a nemizu se moc pohybovat*.

Nejen rodinné vztahy mohou mit velky vyznam pro seniora, také pracovnici
domova pro seniory mohou piedstavovat rodinné zdzemi. Hrozenskd a Dvorackova
(2013) popisuji dokonce tzv. partnersky pfistup ke klientovi, ktery se vyznacuje
pfedev§im tim, Ze senior méd pravo spolurozhodovat naptiklad pfi feSeni néjakého
problému. Jeden z informantti v rozhovoru dokonce uvedl ,,mam tu jistotu a zazemi,
zdejsi pracovnici jsou vlastné takova moje druha rodina, jsem tu moc spokojeny‘.
Haskovcova (2012) tvrdi, ze subjektivni pocit seniorti, tedy v tomto ptipad¢ uzivatela
sluzeb musi byt nadfazen pfistupiim v socidlni péci. Dle vysledkli z vyzkumu jsou
vSichni seniofi, ktefi obyvaji domov pro seniory, velmi spokojeni s mistnimi
poskytovanymi sluzbami. Sami hodnoti pobyt v domové velmi kladné a dokonce i pies
to, Ze maji moznost zit u svych déti, tak zastavaji rad€ji v domove pro seniory, kde maji
dle jejich slov vse, co potiebuji. V rozhovorech uvedli ,,jsem tu velmi spokojena, citim
se tu jako v hotelu, je 0 mé& pecovano, mam zde vse, co potiebuji a myslim, Ze bych se
neméla nikde Iépe, nez tady®, ,,jsem zde spokojeny a mam tu vSe, co potiebuji,

rozhodné je to pro mé pohodInéjsi, nez kdybych zil sdm*.

Zakladni lidské potireby
Mlynkova (2011) tvrdi, ze se zvySujicim se vékem, se potieby méni a spiSe se

zuzuji k tém zakladnim jako je zdravi, klid, bezpe¢i a spokojenost. Stejné tak, toto
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tvrzeni doklada i Vackova (2012). Toto tvrzeni se v rozhovorech ukazuje ve vzkazech
seniora mlad$im ro¢nikum, kde uvadéji ,,at’ jsou na sebe hodni a maji se radi®, ,,at’ si
vazi zivota a jsou na sebe hodni®, ,,aby se kazdy co nejlépe staral o svoje zdravi a ve
stafi mohl byt co nejdéle sobéstacny*. To ale neznamend, ze by seniofi byli omezeni jen
na zakladni potfeby, mohou si plnit 1 potiebu intelektudlni, naptiklad jedna
z informantek uvedla ,,rdda se u¢im novym vécem a proto navstévuji univerzitu ttetiho
véku“. K témto potfebam také patii neméné dulezitd potieba ekonomicka, tedy byt
zivota a zabezpecCit si tak dostatek finan¢nich prostiedkli na klidné a ptijemné proziti
Stari.

VSichni seniofi, S kterymi byly vedeny rozhovory a Ziji ve vlastni domacnosti, maji
zahradku, o kterou se moc radi staraji, zejména pak zeny fadily Casto tuto aktivitu mezi
nejoblibengjsi. Prudka (2015) tvrdi, Ze kvalitni zivot, je aktivni Zivot a pfanim kazdého
Cloveka, je byt v co nejlepsi kondici a vykonavat takové aktivity, které ho napliuji.
Zeny, které byly zvyklé cely Zivot pracovat, se v diichodu vénuji praci na svych
zahradkach a zaroven si tak plni potfebu seberealizace. Muzi si tuto potiebu vypliuji
spiSe jinymi C¢innostmi, dle vypovédi informanti je to naptiklad, hrani na hudebni

nastroj, organizace riznych setkani, nebo psani literarnich texti.

S Zavér

Socialni determinanty zdravi predstavuji aktudlni koncept dle Wilkinsona a
Marmota z roku 2005. V ramci tohoto teoretického vymezeni jsem si dala za cil
prozkoumat, zda vybrané charakteristiky socialni situace maji vliv na vybrané aspekty
zdravi seniorti a popsat zdravotné socialni situaci seniorti zijicich v domovech pro
seniory a v domacim prostifedi. Pro hledani odpovédi na vyzkumnou otazku jsem si
zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu, techniku rozhovoru. Oslovila jsem celkem 13
vedouci socidlni pracovnici z t¢éhoz domova.

Pti rozboru zakladni vyzkumné otazky je patrné, Ze seniofi vnimaji: vybrané
charakteristiky socidlni opory — zejména vztahy v rodiné maji nejvétsi vliv na zdravi
seniorti. Také bydleni spojuji seniofi s pocitem dobrého zdravi a Stésti, avSak
z vypovédi nevyplynulo, zda je rozhodujici, jestli bydli ve vlastni domécnosti nebo
Vv domové pro seniory. Dulezité je v tomto ohledu, Ze se ve svém bydleni citi dobie a
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libi se jim. V dalSich oblastech, vybranych charakteristikdch socialni situace, jako je
odchod do dichodu, seniofi zminuji, ze je ovlivnil pozitivnim zplisobem, protoze diky
tomu, méli vice ¢asu na svoji rodinu, zajmy a predevsim na odpocinek. Néktefi ale
odchod do dichodu prozivali hiife kvuali tomu, Ze jiz dale nemohli vykondvat své
zaméstnani. Také vybrané charakteristiky zivotniho stylu, dle vypovédi seniort, maji
vyznamny vliv na zdravi.

Myslim, ze tato prace byla piinosem k feSené problematice hned z nékolika
divodi. Tim prvnim diivodem je nastinéni kvality poskytovanych sluzeb domova pro
seniory. Seniofi, Skterymi byly vedeny rozhovory, hodnotili poskytované sluzby
Vv domovée velmi kladné.

Dosazené vysledky z vyzkumu mohou byt vyuzitelné zejména domovu pro seniory,
kde byla cast vyzkumu provadéna. Na zdklad¢ vysledkl, dostane vedeni domova
jakousi zpétnou vazbu od svych uZzivateli a bude k ni moci piihlizet v budoucim
planovani poskytovanych sluzeb a zdokonalovani kvalit domova. Jako zajimavé
vnimam porovnani nejen uzivatelt domova pro seniory, ale také porovnani se seniory,
kteti ziji ve vlastni domécnosti. Doby, kdy byly domovy pro seniory odstrasujicim
mistem, jsou davno pry¢€. Jedno z nejzajimavéjSich zjisténi je, ze nezalezi na tom, zda je
senior v domacim prostiedi, ¢i v domové pro seniory, mnohem dilezitéjsi je to, jaké ma
vztahy s nejbliz§imi lidmi, kterymi mohou byt ¢lenové rodiny, nebo pracovnici domova.

Lidska populace starne, to je znamy fakt, je tedy potieba tuto problematiku
zkoumat a vénovat ji patfi¢nou pozornost, s postupem ¢asu bude ¢im dal vic aktualné;si
a jednou se bude dotykat kazdého z nas. Pokud budeme respektovat stafi jako takové,
pfijmeme ho za nedilnou soucéast svého Zivot a budeme s témi, ktefi jiz stafi jsou,

nakladat s respektem, pochopenim a laskou, udélame St'astnéjsi nejen je, ale také sebe.
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8 Prilohy

Piiloha 1: Otazky pouzité pti rozhovoru s informanty
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Priloha 1: Otazky pouzité pii rozhovoru s informanty

Neékteré z téchto otazek jsou pouZity z vyzkumného nastroje COST ,, Socialni

determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi imigrantii Zijicich v Ceské republice .

VézZend pani, vaZeny pane,

socialni prace ve vefejné sprave.

Oslovuji Vas s tim, ze bych s Vami chtéla udélat rozhovor, jehoz podklad bych pouzila
pro vyzkum mé bakalatské prace ,,Vybrané socidlni determinanty zdravi u seniora
zijicich ve mésté Tiebi¢“. Rozhovor bude probihat anonymné, takZze nebude nikde
uvefejnéné Vase jméno. Z nazvu mé bakalaiské prace vyplyva, ze pfedmétem tohoto

vyzkumu je nalezeni vztahli mezi zdravotnim stavem a socialni situaci seniort Zzijicich

ve meésté Trebic.

Dale bych Vas chtéla pozadat o svoleni, zda bych si mohla béhem naSeho rozhovoru
potizovat zvukovy zaznam z divodu zvySeni kvality zpracovanych dat a také pro
pohodIngjsi zpisob naseho rozhovoru, abych ho nemusela pifipadné pteruSovat pro
zapisovani poznamek. Tento zvukovy zdznam bude pouzit vyhradné pro zpracovani dat

tohoto vyzkumu.

Se vSemi ziskanymi daty budu nakladat na zaklad¢ zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju, v platném znéni. Vysledky vyzkumného Setfeni budou vyhodnoceny

souhrnné¢ a publikovany v mé vyhotovené bakalaiské praci.

Dé&kuji za spolupraci a Vas Cas,

Veronika Fialova

Oblast ¢. 1: Zakladni informace
1) Pohlavi
a. Muz
b. Zena



2)

3)
4)
5)
6)

Vék
a. 65—70 let
b. 71-80 let

c. 81letavice
Jakého jste dosahl nejvyssiho vzdélani?
Jaka byla Vase celozivotni profese?
Jak vyuzivate svilj volny cas?
Ptipravoval/a jste se néjakym zplisobem na pfichazejici stari? (uspotradani

bydleni, zaji$téni financi)

Oblast ¢. 2: Zdravi a Zivotni styl:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Jaky je Vas zdravotni stav?

Meél/a jste pfed odchodem do dichodu néjaké vazné zdravotni problémy?
Citite se Stastny/a?

Citite se zdravi?

Jaky jste béhem Zivota dodrzovali zivotni styl?

Jaky dodrzujete zivotni styl ted’?

Starate se o sebe? Jak? Popiipad¢ kdo Vam s timto pomaha?

Oblast ¢. 3: Socialni opora

Pokud maji rodinu:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

Jaky je Vas rodinny status? Popfipadé jak dlouho jste rozvedeny/a,
vdovec/vdova? Je to Vas prvni manzel?

Mate déti? Vlastni? Kolik?

Mate rodinu? Pokud ano jste spolu v kontaktu?

Zmeénily se vaSe socialni vztahy (vztahy s ptateli, rodinou) po odchodu do
dichodu?

Navstévujete se s piibuznymi a jak casto? Je to v takovych intervalech, které
Vam vyhovuji, nebo byste si ptal/a navstévy spiSe zintenzivnit nebo naopak
snizit jejich pocet, ¢i Casovou naro¢nost?

Jaky je Vas vztah s rodinou?

S kym mate nejpevnéjsi pouto z rodiny?

Myslite si, Ze méa Vase rodina, vliv na Vas zdravotni stav?



9) Jak se stavi rodina k Vasemu bydleni/pobytu v domov¢?

10) Pomaha Vam rodina a je ta pomoc pro Vas takto dostacujici a vyhovuje Vam?

Pokud rodinu nemaji:

1) Jaké jste méli vztahy v rodiné/ v manzelstvi?
2) Jak dlouho zijete sam/a?
3) Zmeénil se n¢jak vyrazné Vas zdravotni stav od doby, kdy Zijete sam/a?

4) Navstévujete se s nékym?

Oblast ¢. 4: Bydleni

Samostatnd domacnost:

1) Jste ve své domacnosti spokojeny/a, vyhovuje Vam?
2) Bydleni v byté, domé o velikosti? Je pro Vas tato velikost bydleni dostacujici?
3) O jaky typ Vaseho bydleni se jedna?
a. druzstevni byt
b. vlastnik
C. podnajemnik
d. ubytovna
4) Zijete zde cely Zivot?
5) Sdilite s nékym domacnost?
6) Mate n¢jaké domaci zvite?
7) Jak zvladate starost o domacnost? Pokud $patné, uvitali byste néjakou vypomoc?
(uklid, nakupovani)
8) Znate nékteré sluzby, které mohou byt seniorim poskytovany terénné v jejich
vlastnim domov¢, tedy ze nékdo ptijde vykonat sluzbu k Vam domii?
9) Myslite si, ze ma Vase bydleni vliv na Vas zdravotni stav?
10) Vyhovuje Vam samostatné bydleni, nebo byste rad€ji vyuzili vyhod a sluzeb
domova pro seniory?
11) Ptemyslel/a jste nékdo o tom, zda byste se prestéhoval/a do domova pro
seniory? Pokud ano, co Vas k tomu vedlo?
12) Jak se dopravujete v pfipad¢ potieby navstivit misto, kde je pro cestu zapotiebi

vyuzit néjakého dopravniho prostiedku? Pomaha Vam s tim nékdo?



13) Zajimate se o kulturni déni ve Vasem okoli a zG¢astiiujete se alespon nékterych

Z nich svym zplisobem?

14) Jaké mate zajmy?

Domov pro seniory:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

Jak dlouho Zijete v domové?

Byl/a jste jiz ubytovana ve vice zafizenich pro seniory?

Vyhovuje Vam sdileny pokoj snékym jinym? / Ptfipadné, vyhovuje Vam
samostatny pokoj?

Jste zde spokojeny/a, vyhovuje Vam zdejsi rezim?

Na zékladé ceho jste se rozhodl/a Ze ptjdete bydlet do domova pro seniory?
Bylo pro Vas st¢hovani do domova tézké, nebo jste to vitali jako piijemnou a
nutnou zménu ve Vasem Zivoté?

Myslite si, Ze ma pobyt v domoveé néjaky vliv na Vas zdravotni stav?

Zménil se néjak vyrazné Vas zdravotni stav od zacatku pobytu v domove?

Prali byste si zit rad€ji ve svém vlastnim bydleni, nebo Vam vyhovuje zivot

v domove?

10) Jak ovlivnil pobyt v domové Vas osobni zivot? Negativni i pozitivni dopady.

11) Zménily se vase socialni vztahy (vztahy s ptateli, rodinou) po nastéhovani do

domova?

12) Zajima Vas kulturni déni v domové, popfipadé mimo né&j?

13) Jak vnimate informovanost o poskytovanych sluzbach v domov¢?

14) Vyuzivate z vybéru poskytovanych sluzeb domovem, jakych?

15) Jak byste hodnotili poskytované sluzby v domové?

a. nadstandardni

b. uspokojivé

c. dobr¢, ale neuspokojivé
d. podprimérné

e. Spatné

16) Jak se dopravujete v piipadé potieby navstivit misto, kde je pro cestu zapotiebi

vyuzit néjakého dopravniho prostfedku? Pomahd Vam s tim nékdo?

17) Jaké mate zajmy?



Oblast ¢. 4: Odchod do diichodu
1) Odchod do dichodu, v kolika letech jste odchazel do diichodu, jaky typ dichodu
to byl?
2) Popiste, jak jste vnimal/a odchod do diichodu?

3) Iste spojeny/a s vysi vaseho dichodu? Staci Vam na pokryti vSech nakladu?

Zavérecna otazka:

1) Co byste vzkazal/a mladSim ro¢niktim jako zivotni moudro?



