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ABSTRAKT

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je zivotni spokojenost seniorti. Obsahuje dvé casti,

teoretickou a praktickou.

V prvni ¢asti charakterizuje zakladni terminy — starnuti a staii. Popisuje fyzické, psychické
a socidlni zmény ve staii. Je zde popsan systém socidlni péce v mést¢ Brné. Zavér
teoretické Casti vysvétluje pojem Zivotni pohoda a faktory, které ji ovliviiuji.

Cilem praktické casti je zjisStovani zivotni spokojenosti seniorti. Porovnani Zivotni
spokojenosti starych lidi zijicich v rezidencnim zafizeni a seniorl Zzijicich v pfirozeném

prostiedi.

Kli¢ova slova:

Starnuti, stafi, socialni sluzby, zivotni spokojenost, domov pro seniory, pfirozené prostiedi.

ABSTRACT

The main subject of my bachelor thesis is the senior’s satisfaction with life. It contains two

parts, theoretical and practical.

The first part deals with the characteristics of the basic terms — ageing and the old age. It
describes physical, mental and social changes in the old age. There is a descriptions of the
system of social services in Brno. At the end of the theoretical part it explains the term

well-being and factors affecting it.

The aim of the practical part was to determine the subjective life satisfaction of seniors. It
compares life satisfaction of old people living in resindential home and seniors living in

their natural environment.

Keywords:

Ageing, old age, social services, life satisfaction, rezidential home, natural enviroment.
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Dé&kuji timto vedouci prace Mgr. Olze Donkové za odborné vedeni a poskytnuté cenné

rady béhem vypracovani bakaléi'ské prace.

Motto:
S prodluzujicim se vekem se lidé cim dal vic boji, ceho se doziji.

Pavel Kosorin

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatrské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

,, Mdm vrasky na obliceji a Sedivé viasy. Nechci si stéZovat, ale tobé to, Pane, Feknu. Je mi
uzko ze stari. Je mi, jako bych se musel rozloucit, nemohu Zit naplno a musim zazivat, ze
den po dni ztracim silu, ubyva mi vnéjsi krasa. Dej mému srdci silu, prijmout Zivot tak, jak
ho posilas. Ne mrzute, v zalostné vecerni nalade, ale vdecne a pripraveny ke vsemu,

K cemu mé jesté chces zavolat. A k tomu mi dej silu srdce. *

sv. Frantisek Salesky

Jo 4

Stari a smrt jsou jediné dvé spravedlivé veliiny v Zivoté kazdého Clovéka. Momentem
zplozeni zac¢indme starnout. Kazdy jedinec jinym zptisobem a jinym tempem, ale starne.
Stafi neni o nic hor$i zivotni etapou nez mladi nebo stfedni veék, jen jinou. Patii k Zivotu
jako narozeni a smrt. Ceka kazdého &lovéka a je dobré se na n&j pfipravit, naugit se jej

akceptovat se vSemi klady i zapory. Zestarneme tak, jak jsme zili.

Me¢édia propaguji a idealizuji mladi, krasu a bezstarostnost, opomijeji a odmitaji moudrost,
odpovédnost, spolehlivost, rozvdznost, vyzralost a nadhled stafi. Clovek, ktery nema
mladistvy vzhled a nepodava uréity vykon, je v nevyhodé, je symbolicky ¢i fakticky
diskriminovan. Spolec¢nost se ke starym lidem chova negativné, odmitavé a podcenuje je.
Nevhodna politika vlady a prezentace seniorti v médiich se na ageismu a s nim spojenych
mytech o seniorech podili. Obdobi stafi je spole¢nosti vnimano jako doba, kdy jedinec
pouze chatrd, ztraci, v lepSim piipad€é si zachovava ziskané zkuSenosti a kompetence.
Prioritnimi hodnotami soucasné spole¢nosti je mladi a vykon, stafi je nepfijatelné,
nekompetentni, nezddouci. Pfedsudek, ageismus, za ménécenné povazuje vSechny staré
lidi, bez rozdilu. Nezohlediuje jejich individualitu a diferenciaci. Seniofi se stavaji
nevyznamnou minoritou v majoritni spole¢nosti. Nelze ji v§ak opomijet, nebot’ kazdym

rokem roste.

Tradi¢ni, obecn¢€ uzndvané hodnoty, neplati. Déti jsou vychovavany jako osobnosti, které
maji prava, ale Zzddné povinnosti. Vychova neprobihd v ramci $irsi rodiny, nemohou tedy
vidét mezigeneracni soundlezitost a solidaritu. Prarodi¢e nechdpou jako soucést sebe sama,

jako predky, se kterymi nemusi souhlasit, mély by je vSak respektovat a ctit.

Vyspélost spolecnosti vidim v jeji lidskosti, akceptaci a dodrzovani etickych norem,

schopnosti empatie, solidarity, prosocidlniho citéni. Nutnd je celoZivotni vychova kazdého



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 9

jedince k uznavani a dodrzovani tradi¢nich hodnot, k cemuz mize nemalou mérou piispét

obor Socialni pedagogika.
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TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI
velkeho umeni Zit.
Henri Amiel

Stari, zakonitd etapa v zivoté kazdého Clovéka, pokud neumie mlady. Starnuti, proces,

ktery nas provazi od poceti k smrti.

Staii je obtizn¢ definovatelna kone¢na faze Zivota, v niz se napadné projevuji involucni
zmény zhorSovanim se zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu, ubytkem
potenciondlu zdravi. Starnuti je souhrn pfedevSsim biofyziologickych pochodii
probihajicich v ¢ase. Postupné zmény jsou nezvratné¢ a konci zénikem organismu, tedy

smrti. Stafi je vysledny proces starnuti.

Starnuti

Starnuti je proces, involuce, projevujici se zménami v zavislosti na ¢ase (Hartl, Hartlova,
2010). Ackoli byva tento pojem casto spojovan se seniory, dochazi k nému jiz od
adolescence. Prvni projevy starnuti se zacinaji objevovat na pielomu 4. a 5. decennia, a to
Vv zavislosti na prostfedi (Miihlpachr, 2004). Starnuti a stafi neni nemoci, ale pfirozenym
fyziologickym procesem, ktery doprovézeji nemoci a pokles funkci (JaroSova, 2006). Jak
uvadi Pichaud, Thareauova (In JaroSova, 2006, s. 12): ,,Starnuti je piisobeni casu na

lidskou bytost “.

Starnuti dle Hayflicka (1997, s. 28): ,,neni pouhé plynuti casu, je projevem biologickych
déji, které nastavaji v case a po urcity cas trvaji, priubeh a tempo je u kazdého clovéka
riizné. “ Dale Hayflick uvadi (1997, s. 32): ,,Starnuti predstavuje postupnou ztrdatu béznych
Zivotnich funkci od okamziku dovrseni pohlavni dospélosti az po maximalni délku Zivota,
ktera je pro kazdého jedince daného druhu jind.* Dle Pacovského (1990) je starnuti

pfechodnym vyvojovym obdobim mezi dospé€losti a stafim.

Dessaintova (1999, s. 19) definuje: ,,starnuti je prirozeny proces, pri kterém jsou ohrozeny
nékteré faktory a jestlize vime které, pak Ilze nalézt nejvhodnéjsi prostiedky ktomu, jak
starnuti, kdyz ne zastavit, tak alespon zpomalit, pozitivné ho vyuzit, zamérit se na jehO

‘

nejlepsi soucasti, prizpiisobit se mu. *
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,, Nevyhnutelné prijimej s klidnou mysli.
Seneca

Pojem starnuti je odborniky definovan rizn€, podobné je to se staiim, které je riznymi
autory popisovano taktéz odlisné. Hartl a Hartlova (2010, s. 562) ve svém slovniku
uvadéji, ze staii predstavuje: ,, konecnou etapu geneticky vyméreného trvani zivota. “ Podle
Miihlpachra (2004, s. 18) je stafi: ,,obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze,
prirozeného priubéhu zivota.“ Stejny autor dale uvadi, ze stati je disledkem a projevem
geneticky podminénych involu¢nich procesit modifikovanych dal§imi faktory (chorobami,
Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojené s fadou vyznamnych socialnich
zmén (osamostatnéni, penzionovani, zmény socidlnich roli). Pacovsky (1990) hovoii o
stafi jako prirozené posledni etapé ontogenetického vyvoje, ktera ma specifické
(biologické) znaky, které je odliSuji od predchazejicich Zzivotnich etap. Pichaud,
Thareauova (1998) doporucuji pohlizet na stafi, jako na uréitou zménu, ktera s sebou nese
zivotni ztraty a celkové zhorSeni. Dle Haskovcové (1990, s. 59) je: ,,stari prirozené obdobi
lidského Zivota, které vztahujeme také k ostatnim Zivotnim obdobim, k détstvi, mladi,
k dobé zralosti. © Stafi neni nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot,

ale patrné jsou az v pribchu pozdéjsiho veku (JaroSova, 2006).

Ukazatelem stafi je v€k jedince. K vymezeni v€ku mizeme pfistoupit na zakladé n€kolika

kritérii (Miihlpachr, 2004).
RozliSujeme:

e kalendaini vek (chronologicky): pfesné vymezeni, ur¢en datem narozeni,
e socialni veék (socidlné — historicky): u seniorit oznacovan jako ,treti vek®,
zachycuje zmény socidlnich roli, Zivotni styl a ekonomicky status,

e biologicky v&k (funk¢ni): biologické starnuti organismu.

Kiivohlavy (2002) se zmifnuje navic o veéku psychologickém, jednad se o subjektivni
vnimani vlastniho véku jedincem.
Kalendaini vék je nejbéznéjsim méfitkem pro urceni stari. Obdobi stafi zacina nastupovat

kolem 60. roku véku a Svétova zdravotnicka organizace rozdé€luje stafi na nasledujici tii

obdobi:
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e (Casné stafi (starnuti, senescence)  60-74 let
e vlastni stafi (kmetstvi, sérum) 78-89 let

e dlouhov¢kost (patriarchum) 90 let a vyse

1.1 Priprava na stari

»Nahlédneme-li hloubéji do dejin pedagogiky, zjistime, Ze zdaleka nejde o jev novy, ale
0 puvodni myslenky Jana Amose Komenského, které vyslovil a formuloval ve svéem dile
Pampedia nebo-/i Vievychova, ktera by podle ného méla obsdihnout osm stupiiui vychovy:
Skolu detstvi, chlapectvi, jinosstvi a mladosti, ddle muzného véku Ccili Zivotni praxi
a posléze Skolu stari a skolu smrti, které dohromady predstavuji Skolu celého lidského
Zivota a tvori dosud nejrozsdhlejsi vychovny plan ¢loveka v déjinach pedagogiky. “ (Wolf,
1982)

Dle Pacovského (1990) je pfiprava na stafi celozivotnim tkolem kazdého clovéka

a rozdéluje ji do tii etap:

1. Dlouhodoba pfiprava na stafi — vychazi ze skutecnosti, ze kvalitu zivota ve staii si
kazdy clovek ur€uje sdm, a to zplisobem zivota v mladi a dospélosti. Poukazuje na
dilezitost celoZivotni vychovy, vzdélavani a zdravotné-osvétového plisobeni na

celou populaci.

2. Stfedné dlouha pfiprava na stafi — méla by zacit kolem 45. roku jedince, tedy ve
sttednim véku a méla by se zaméfit na tfi zadkladni problémové okruhy, a to
V roviné biologické na spravnou Zivotospravu, v psychické roviné na osvojeni si
praktik dusevni hygieny a postupnou akceptaci stafi, v socialni rovin€¢ na péstovani
vztahli, vénovani se konickiim a rozvijeni riiznych aktivit, které budou slouzit

k seberealizaci v obdobi stafi.

3. Kratkodoba piiprava na stafi — zacind 3 az 5 let pfed samotnym odchodem do
dichodu. Jedna se o psychicky naro¢nou etapu, kdy jedinec ptichazi o své

dosavadni socialni postaveni a adaptuje se na penzijni dobu.

Dienstbier (2009) uvadi, Ze bojovat se stafim muzeme zacit v kazdém veku, ale nejlépe
v mladi. Délka Zivota kazdého jedince je velkou mérou déna geneticky. DalSimi
neopominutelnymi faktory jsou Zivotni styl, vyZiva, kvalita zdravotni péce, prostiedi, stres,
tedy skutecnosti, které mizeme v mensi ¢i vétSi mife ovlivnit. Dilezité je zaméfit se na

omezeni rizik, o kterych je prokézano, ze plisobi negativné na délku preziti cloveka.
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Kalvach (2004) zastava nézor, ze s prevenci napomahajici adaptaci ¢lovéka na proces
starnuti je nutné zacit ve stiednim véku. Ddle hovoii o nutnosti seznamovat seniory
s psychologii a filozofii stafi, trénovat poznavaci funkce, zabyvat se tématy smrti
aumirani. Na stafi je dulezité pfipravit se predevsim duSevné, aby jedince nepiekvapilo

a nevyvolalo depresivni stavy.

Podle Svancary (2004, s. 110) je dulezitou soudasti p¥ipravy na staii také psychohygiena,
dosud opomijend oblast v prevenci dusevniho zdravi. Sestavil koncept ,,péti pé* optimalni
adaptace, ktery zahrnuje ,,diilezité predpoklady a voditka pro dusevni Zivotospravu ve

vyssim véku. “ Obsahuje nasledujici zasady:
1. Perspektiva

Senior si planuje svoji budoucnost, ma své cile, vize. Udrzi si a dale péstuje sviij

zivotni program, t¢8i se z malickosti.
2. Pruznost

Senior je schopen pfizptsobit se novému prostiedi, je otevien novym podnétiim, ma
touhu a chut’ se nadéale vzdélavat. V rdmci svych moznosti drzi krok s technickym

pokrokem, ktery mu umozniuje vyuZzivat moderni technologie v kazdodennim zivoté.
3. Proziravost

Proziravy jedinec dokdze vyuzit svych celoZivotnich zkuSenosti, opatrnosti
a cilevédomosti k dosazeni maximalniho vykonu s vyuZitim minimalniho usili.
Naplanuje si svij dalsi zivot s ohledem na mozné ztraty a obtize, které stati s sebou

nese, piemysli o jejich kompenzaci.
4. Porozuméni

Pro udrzeni dobrych rodinnych a socidlnich vztaht je dilezita empatie, dar pochopit
druhého. Nejednd se pouze o porozuméni ze strany seniora, o toleranci a pochopeni by

se mé&la snazit celd spolecnost, pfedev§im mladi lidé.

5. Potéseni

Jo 4

K proziti $tastného staii je dilezité zachovat si zdroje radosti a potéSeni, ktera se odviji
od individualnich potfeb a mozZnosti kazdého star¢ho clovéka. Péstovat si dobrou

naladu, tésit se z drobnych radosti kazdého dne.
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1.2 Fyzické, psychické a emo¢ni zmény ve stari
,,Starneme tak, jak jsme Zili.

Ajuriaguerra

Fyzické zmény

Haskovcova (1990, s. 25) uvadi, zZe stary ¢lovek je prezentovan a spolecnosti vniman jako:
»wslaby, sehnuty, pomalu se pohybujici, nepruzné reagujici a zapominajici. Aby obraz byl

celistvy, pridejme hrozici hluchotu, slepotu, demenci a inkontinenci. *

Fyzickym starnutim rozumime zmény organizmu, které probihaji na fyziologické trovni
a postihuji pohybové ustroji, télesné tkané a organy. Dle Vagnerové (2007, s. 312) se jedna
o individudln€ variabilni proces a télesné zmény jsou vysledkem spolecného plisobeni
genetickych vlivl (tzv. genetickych hodin) a vlivli vnéjsiho prostredi, které na organizmus

po cely zivot plisobily.

Regeneracni funkce organizmu se kazdorocné snizuje az o 1%. K dalSimu zietelnému
ubytku dochdzi po padesatém roce veku, predev§im u svalovych tkdni. Zpomaluje se
latkova vyména, ¢ast mozkovych bun¢k piestava fungovat, zhorSuje se smyslové vnimani,
porozuméni fedi (Ri¢an, 2004, s. 314). Ke zrychleni télesné involuce a kvantitativnimu

zintenzivnéni zmén dochdzi po Sedesatém roce veku.

Pacovsky (In JaroSova, 2006) rozliSuje tfi typy funkénich zmén: Ubytek na urovni tkanove,
organové a systémove, vycerpani bunécnych rezerv, které se projevi pii reakci organizmu

na urcitou zatéZ a zpomaleni vétSiny funkeci.

Kalvach (In Jarosova, 2006) za obecny rys starnuti povazuje atrofii, ktera postihuje
vSechny organy a tkdné. Nejvice ohroZen je mozek — centralni fidici organ, u kterého je
specializovand tkan nahrazovéna tkani pojivovou.

Zmény pohybového aparatu jsou zptsobeny atrofii svalovych vladken, ibytkem svalové sily
a nasledkem toho dochézi k obtizim pfi tzv. cilenych pohybech. V kardiovaskularnim
systému se méni stav a ¢innost cév, dusledkem je hypertenze, ve vy$§im véku piibyva
mozkovych piihod. Kleséd vitalni kapacita plic, snizuje se rychlost dychani i mnoZstvi
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Zmény postihuji zazivaci systém, coz muze

zpusobovat dyspepticky syndrom nebo zacpu. Dochazi ke zméndm v regulaci télesné

teploty, starSi lidé jsou zimomfivi, t€Zko se pfizpisobuji vyrazn€j§im zménam teploty;
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meéni se Cinnost $titné zlazy; kostra se stava kiehli, osteopordza a zlomeniny kosti se

vyskytuji ¢astéji; méni se chrup (Ktivohlavy, 2002).

Vnéj$im doprovodnym znakem stafi jsou Sedivé vlasy, prohlubujici se vrasky v obliceji,
pigmentové skvrny na kizi, ubytek télesné hmotnosti, nachylovani patefe a postupné

snizovani vysky, tedy celkova proména vzhledu.
Psychické zmény

Zmény v oblasti smyslového vnimani

Z hlediska socialné-komunika¢niho byvaji involuéni zmény smyslového vnimani
mimotadné problematické. NejvyraznéjSim piiznakem starnuti jsou zmény zrakové
ostrosti, tzv. presbyopie (stafecka dalekozrakost), dale zhorSena adaptace na tmu, zmény
ve vnimani barev. V oblasti sluchu se jedna o sniZeni citlivosti k vy$§im akustickym
frekvencim, vyskyt nedoslychavosti (po 75. roce véku). Vnimani chuti je pomérné stalé,
ale po 70. roce dochazi ke snizeni prahu percepce chuti pro slané a sladké podnéty.
Vnimani vini neni v€kem nijak zvlast€¢ ovlivnéno. Obsahova stranka feci zlstava
v dobrém stavu do vysokého stafi, ale snizuje se spontaneita, latence odpovédi se
prodluzuje. Kratkodob4d pamét se zhorSuje, dlouhodoba pamét’ je relativné dobra i ve

vysokém véku (Kiivohlavy, 2002).

Zmény v kognitivni oblasti

Zmeény v intelektové oblasti jsou znacné variabilni, zaviseji na dédicnych faktorech na
vzdélani a na profesiondlni kvalifikaci. Pokles tzv. fluidni inteligence, kterd je vyuZivana
pti feSeni Ukoll vyZzadujicich jemnou senzomotorickou ¢innost, je vyvazena vzestupnou
tzv. krystalickou inteligenci, kterou se rozumi schopnost feSit ukoly, k nimz je potieba
celozivotnich znalosti a védomosti. Krystalicka inteligence vrcholi v dobé rané¢ho stafi,
mezi 60. a 65. rokem Zivota (JaroSova, 2006; Kiivohlavy, 2002). Kleséa celkova schopnost
psychické adaptability, adaptacni potiZze starych lidi v novych situacich souviseji
S negativnimi zménami v procesu uceni. Pokles schopnosti u¢eni zacina v rané dospélosti
a je zpusoben zménami v kratkodobé paméti, dlouhodoba pamét’ zlistava zachovana, taktéz
pamét’ mechanickd, 1 kdyz celkova kapacita paméti se snizuje (JaroSova, 2006; Kiivohlavy,
2002).

Végnerova (2007, s. 330) uvadi, ze pro starSiho ¢lovéka je potiebna praktickd inteligence

pro zvladnuti narokt bézného zivota. Zachovana prakticka inteligence kompenzuje bytek
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obecnych intelektovych schopnosti a slouzi jako zdroj sebeduvéry starSich lidi a ma

stabilizacni vliv. K jejimu zachovani napoméha kazdodenni uzivani zafixovanych strategii.

Emoc¢ni zmény

V pribehu staii dochazi k proméné emocionality, emocionalni aktivita ztraci na intenzité
a dochézi k celkovému oplosténi emotivity. Klesd cetnost pozitivnich emoci a nardsta
mnozstvi emoci negativnich. VétSina autori povazuje za typicky projev staii emocni
labilitu, kterd souvisi s funk¢nimi zménami nervové soustavy, jejiz starnuti vede ke
snizovani odolnosti vii¢i zatézim a krizim. StarSi lidé byvaji Casto citové nestali a své
emocni projevy hufe zvladaji (Pacovsky, 1990; Haskovcova, 1990; Jarosova, 2006).
Gruberova (In JaroSova, 2006, s. 27) tvrdi, ze: ,,seniofi jsou citové snadno zranitelnéjsi,

maji vétsi potiebu projevii naklonnosti a ocekdvaji ohledy a porozumeéni okoli. *

Viégnerova (2007, s. 334) ve své publikaci uvadi, ze v ramci obvyklych socidlnich zmén
(napf. odchodu do dichodu) dochézi ke snizovani pozadavki a narokd kladenych na
seniora, tim odpadé stres (napf. v zaméstndni) a rané staii se mize stat obdobim klidu
a pohody. Na stran¢ druhé necinnost, zhorseni fyzické sobé&stacnosti a zdravotni problémy
mohou navozovat nepfijemné emoce, pocit nejistoty a obavy z budoucnosti. K negativnim
emocim u senioru piispivaji v nemalé mife rizika osobné vyznamnych ztrat (napf. ztrata
partnera, ekonomické sobéstacnosti). VySe zminéné skutecCnosti mohou u seniori

zpusobovat deprese, uzkostnost a vést k depresi.

,, U starsich lidi dochazi v oblasti emocionality ke dvéma protikladnym zménam. Na strané
jedné jde o celkové zklidneéni a zpomaleni, které se projevuje i v dalSich oblastech psychiky,
na druhé strané se zvysuje drazdivost, citlivost na urcité podnéty nebo na jejich kumulaci.,

narustd citova labilita a snizuje se odolnost k zatézi. “ (Vagnerova, 2007, s. 335)

Osobnost ¢lovéka v seniu je vysledkem piedchoziho vyvoje, soucasné adaptace na zmény
a S nimi spojené obtiZze ve vysSim veku. Struktura osobnosti se pii fyziologickém starnuti
kvalitativné neméni, mohou se zménit osobnostni vlastnosti, jejichZz proména miZze mit

charakter akcentace nekterych vlastnosti, jiné€ ztraceji na své intenzité. (Pacovsky, 1990)

Pokud dojde ke zméné¢ struktury celé osobnosti a v disledku toho i chovani, jde vétSinou

0 zmeény plynulé a neptili§ napadné. (Vagnerova, 2007, s. 347)

Diulezitym ukazatelem celkového emoc¢niho ladéni starSiho ¢loveéka je pocit pohody, je

subjektivni a zavisi na zplsobu interpretace urcité konkrétni situace. Lze jej vyjadrit
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prostfednictvim tfi slozek: Zivotni spokojenosti a pievahy pozitivnich ¢i negativnich

emoci. (Vagnerova, 2007. s. 338)

1.3 Sociadlni aspekty ve stari

Vagnerova (2007, s. 350) zastdva nazor, ze: ,,v obdobi stari dochazi k postupné
diferencované promené ci redukci riznych socialnich dovednosti, kterou lze v krajnim

pripade chapat i jako proces desocializace.

K. Pichaud a I. Thaeuerova (1998, s. 27) hovoii o mensich ztratdch a velkych zivotnich

zvratech, kterym musi senior Celit a charakterizuje je nasledovné:

e  odchod do duchodu,

e odchod déti a narozeni vnoucat,

e biologické a fyziologické zmény,

e smrt partnera, blizkych lidi, vrstevnikd,

e zmeény bydleni, pfipadné vstup do domova diichodct.*

Odchod do duchodu

Jednou z nejzasadngjSich zmén, vyznamnym piedélem, od které odbornici vymezuji
hranici stafi, v zivoté starSiho Clovéka je odchod do diichodu. Penzionovanim konci
profesni role a stim souvisi ztrata spolecenské prestize. Nova socialni role diichodce

s sebou nese horsi socidlni status a omezeni privilegii. (JaroSova, 2006)

Na dtchodce pohliZi Ceskéd spolecnost jako na ménc¢hodnotného a ménécenného a hlavni
,»vyhoda* toho, Ze Clovék nemusi pracovat a pobira dichod, je spojena s celkové niz§im

hodnocenim starSich lidi. (Vagnerova, 2007; JaroSova, 2006)

Odchodem do penze ziskava starsi ¢loveék ekonomicky status ,,0soba v postproduktivnim
veéku®, ktery byva ztotoziiovan s oznacenim ,,senior” a administrativni hranici je vékova
hranice nad 60 let. UrCeni hranice stafi aktem odchodu do penze podporuje tendence
pohlizet na seniory jako na skupinu ,,zavislych® osob, jejiz vSichni ¢lenové potiebuji
a ocekavaji spoleCenskou a ekonomickou pomoc od mladSich clenli spolecnosti.

(Kubalcikova, 2006)

HaSkovcova (1990) oznacuje odchod do dichodu jako ndlepku a nespravedlivé

synonymum vyzralého stafi v dob¢, kdy lidé skutecné stati nejsou.
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Vagnerova (2007, s. 359) zastava nazor, ze: ,, postoj k diichodu i jeho socialni dopad je
genderové podminén. “ Ri¢an (2004, s. 347) tvrdi, Ze pro Zenu perspektiva diichodu miize
byt stejné€ nepfijatelna jako pro muze, tak pokrocila emancipace. Dodava, ze pro Zenu to
muze byt jesté horsi, pokud profese je jeji hlavni Zivotni néplni, nebot’ Zeny dosahuji
dichodového veéku diive nez muzi. Dodava, ze veelku se soucasné zeny s odchodem do
penze vyrovnavaji lépe nez muzi. Na zékladé vlastnich zkuSenosti Ri¢an (2004, s. 347)
téma uzavird slovy: ,,Pro muze je predstava dichodu nékdy opravdu hroznéjsi nez

6«

predstava smrti.

Starsi lidé odchodem do diichodu symbolicky odchézi ze spole¢nosti do svého soukromi
a jsou mnohem vice izolovani od spolecenského déni. Jejich zivot probiha predevsim ve
vlastni rodin¢ a nartistd pocet seniord, ktefi nepfekro¢i hranice teritoria svého obydli
a nejbliz§iho okoli. Domov je misto naplnéné vzpominkami, skytd bezpeci a predstavuje

soukromi.

Véagnerova (2007, s. 356) hovoii o dichodcich jako socidlni minorité, ktera muze byt
chapana jako bezvyznamna, neproduktivni a méné uziteéna. Je to skupina starSich lidi,
kterd je vyfazena z aktivni Gcasti na spoleCenském déni, ve kterém je kazdému cloveku
prisouzena urcita role od nastupu do skoly az po odchod do dichodu. Kazdy jedinec ma
jasné definovany program, ve kterém se pohybuje vétsi ¢ast svého zivota, ktery odchodem
do dichodu kon¢i. Nastava obdobi svobody a senior ma pravo zit podle svych pfani, ale

neumi si bud’ vytvofit ndhradni program za ten stavajici, nebo je limitovan zdravotnim

stavem, omezenymi finan¢nimi prostfedky, omezenéjSimi schopnostmi.

Végnerova dale uvadi (2007, s. 357), Ze pocit zivotni spokojenosti s vlastnim zivotem se
odchodem do penze muze na jedné strané zlepsit nebo zhorsit, na strané druhé se nemusi
zménit viibec nebo minimalng. VE&tsi ¢ast seniort se na diichod tesi a bere jej jako pozitivni
zménu, nebot’ jim umoziuje vénovat se konickiim a ¢innostem, na které dosud neméli cas.
Obavy maji z nedostatecného ekonomického zajisténi, které po odchodu ze zaméstnani
muze nastat a limitovat je v uskute¢iiovani jejich kulturnich ¢i spole¢enskych aktivit.

., Stabilitu spokojenosti, ktera pretrvava i po odchodu do diichodu, lze chapat jako signal

osobni vyrovnanosti usnadnujici prijeti vlastniho starnuti a s nim spojenych zmen."

(Vagnerova, 2007, s. 457)
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Ztrata Zivotniho partnera
., V Zivote jsme stale sami, a ¢im drive si to uvédomime, tim lépe pro nds.
Bernard Weber

Umiréni a smrt je udélem clovéka, ma v jeho zivoté piirozené misto. Pravdépodobnou
udalosti, kterou s sebou stafi pfinasi, je smrt partnera, ale lidé na ni nebyvaji pfipraveni.
(Vagnerova, 2007, s. 376) Ztrata zivotniho partnera je stresujici a traumatizujici udalosti,

ktera je pro ovdovélého jedince nenahraditelnd a ovlivni vSechny slozky jeho Zivota.

~ManzZelské souziti ve stari vétSinou pozitivné ovliviiuje pocit zivotni spokojenosti
a vyznamné modeluje ostatni socialni vazby. Manzelé vstupuji viici sobé primarné jako
potencionadlni pecovatelé, jimz dospélé deti poskytuji obvykle doplnkovou pomoc a citovou

podporu. “ (JaroSova, 2006, s. 41)

Pokud spolu partnefi proziji vétSinu svého Zivota, smrt jednoho z nich pfirovnava Pichaud
K., Thareaunova I. (1998, s. 30) k ,,amputaci“, partner, jenz zistava, pocituje opravdové

roztrzeni, rozbiti. Umrti partnera s sebou piinasi mnoho dalsich ztrat, jako je bezpegi,

radost, perspektiva spole¢né budoucnosti, plani, smyslu Zivota.

Vagnerova tvrdi (2007), ze typickou reakci na smrt milované osoby je zarmutek, ktery
U kazdého jedince ma rtizné podoby a trva rizné€ dlouho. Jako prvni analyzoval chovani
pozustalych Lindemann (in Kubickova, 2001), ktery sviij model pojmenoval jako

specificky syndrom ztraty. Podle né&j poztstali mohou vykazovat nasledujici ptiznaky:
e télesné napéti,

%

pocity viny ve vztahu k zemielému nebo k ptfi¢inam smrti,

nepratelské reakce vici okoli,

ztrata dosavadnich modeld chovani (zejména ve vztahu ke vSednim aktivitam),

predstavy o zemfelém,
e objeveni se rysu zesnulého v chovani pozustalého.

Rican (2004, s. 353) uvadi, ze vyrovnat se s imrtim partnera znamend pfeorganizovat svij

zivot, upnout se k novym ciliim a nepropadat pocitim ménécennosti.

Kubickova (2001, s. 64) rozlisuje zenské a muzské truchleni. Zeny své emoce nepotlacuj,

dovedou je projevit a dokdzou se svéfit svym piibuznym a prateliim, u kterych hleda;ji
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oporu. Pfesto se ztradtou partnera Se vyrovnavaji htife a déle, protoze své role vztahuji ke
svym manzelim. Muzi sviij smutek vétSinou neumi ventilovat, prozivaji jej vnitiné. Ani
spolecensky neni zadouci, aby muz projevoval smutek navenek, tak muzi své emoce

potlacuji a zGstavaji se zarmutkem sami.

Zeny se po smrti partnera izoluji, stahuji do soukromi svého domova a rezignuji na socialni
kontakty. Pfedev§im zeny vytvareji tzv. ,, teplo domova*, proto se pro n¢ stava utocistém
I po smrti partnera. (Vagnerova, 2007, s. 378) Pro muze domov po smrti partnerky ztraci

svlj ptivodni vyznam, kdyZ v ném nenti jejich Zena.

Stafi lidé se musi vyrovnat také s tzv. generacni osamélosti. Krom¢ partnera postupné
umiraji stejné stafi pratelé.

Dalsi socialni zmény v Zivoté seniori

Dle Pichauda a Thareauové (1998, S. 28) dalsi zivotni zménu piedstavuje odchod déti
z domova. Partnefi jsou piinuceni hledat novy smysl manzelského souziti bez déti. Tato

zména muze partnery sblizit a upevnit jejich vztah, nebo naopak vyprovokovat ¢i zhorsit

uz existujici konflikty. Ztrata rodi€ovské role byva kompenzovéana novou roli prarodicii.

Integrita vs. zoufalstvi

Podle teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona (in Vagnerova, 2007, s. 299) je:
., hlavnim vyvojovym ukolem stari dosahnout integrity, coz se projevuje prijetim svého
Zivota jako celku, ktery mél urcity smysl. Vyrovnani s vlastnim Zivotem usnadnuje i prijeti
smrti jako jeho nevyhnutelného disledku*. Clovék na sklonku Zivota by mél byt schopen
pfijmout sviij vlastni Zivot takovy, jaky byl, vyrovnat se s minulosti bez velké litosti nad

tim, co se piihodilo nebo mohlo byt jinak.

Végnerova (2007, s. 334) dodéava, ze pro staii jsou typické ztraty zdravi, partnera,
zamé&stnani, které jsou definitivni. Ztracené hodnoty nelze nijak nahradit, dilezité je se

S nimi smifit a vyrovnat.
Rican (2004, s. 380) popisuje integritu ve &tyfech bodech:
e Pravdivost k sobé¢ samému — pomaha rekapitulovat prozity zivot pomoci nabytych
zkuSenosti, zralosti a bez iluzi,
e Smifeni se vSim, co bylo — stary ¢lovék akceptuje svlij zZivot takovy, jaky byl,

S pozitivy 1 negativy, i kdyby dostal druhou moznost, prozil by jej stejné,
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e Domov — misto kam jsme patfili a budeme vzdy patfit, domov mame vSude tam,

kde jsme zapustili kofeny, je to pocit sounalezitosti s milovanymi lidmi,

e Zivotni filozofie — moudrost, ke které jsme dospé€li celozivotnimi zkuSenostmi,
zamySlenim nad sebou samym a nad svétem, ujasnénim si priorit v zivoté a
vyrovnavanim se s rozpory Vv riznych oblastech zivota.

Rican (2004, s. 303) uzavira ,, Urcité se nesplni uz nic z toho, co se nesplnilo dosud. A s tim

«

se clovek musi smirit micky, beze strachu a je-li to mozné i bez zoufalstvi.

1.4 Specifické potieby ve stari

Potieby se projevuji jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky na urovni
fyzické a socidlni existence jedince (Nakonecny, 1995).

Klasifikace a hierarchie lidskych potfeb je rtznorodd. U rGznych autorti nalezneme
rozlicnd vymezeni, napi. Freud veskerou aktivitu vysvétloval pudovou energii, Murray
uvadi az 42 lidskych potieb, Beach je rozd€luje do tii skupin, a to na fyziologické,
spolecenské a egoistické potieby. (Jarosova, 2006, s. 32)

Nejznaméj$i a nejvice uznavana je hierarchie podle Abrahama Maslowa, piedstavitele

humanistické psychologie, ktery vytvofil hierarchickou teorii potfeb. Maslow definuje tyto

zakladni potfeby:
e Fyziologické potieby — vyjadiuji potifeby organizmu (jidlo, teplo, sex apod.),
e Potieba bezpeci, (vzajemné) lasky, soundlezitosti a piijeti,
e Potieba socialni — potieba byt milovan a patfit do néjaké socidlni skupiny,
e Potfeba uznani a sebetcty,
e Potieba seberealizace a sebenaplnéni. (Kubalcéikova, 2006)

Ziakovéa (in JaroSova, 2006, s. 33) vidi Maslowiv piinos v odkazech na existenci tzv.
vysSich potieb, ke kterym fadi sebeaktualizaci a sebeuskutecnéni, tedy touhu ¢lovéka po

zdokonalovani a osobnim rustu.

Dle Kubalcikové (2006) se ,,ve spolecnosti stile jesté vyskytuje stereotypni vzorec
percepce potieb starych lidi. Casto se domnivime, Ze stari s sebou prindsi néjaké
., specialni potreby*, které se u ostatnich prislusnikii populace nevyskytuji, nebo naopak

mame tendenci redukovat potreby starych lidi na uroven zakladniho fyziologického
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a materialniho zajisteni.”“ Déle dodava, ze az na malé vyjimky je struktura potieb
U seniord stejna jako u ostatnich ¢lenti populace, potieby jsou neoddglitelné a vzajemné
propojené, coz se projevuje tim, ze skrze jeden typ mohou byt uspokojovany potieby dalsi.
V prabéhu starnuti, kdy dochazi k poklesu funkéniho potencionalu, se struktura potieb

nemeéni, ke zmén€ dochdzi v zaméreni potieb, osobnim vyznamu a zptsobu uspokojovani.
Végnerova (2007) mezi potieby, u kterych nastavaji nejvyraznéjsi zmeény, fadi nasledujici:

e Potieba stimulace a otevienost novym zkusenostem — dochazi k poklesu stimulace,
nové a intenzivni podnéty starSiho clovéka unavuji. Velké mnozstvi novych
informaci a zmén ve starsich lidech vyvolavaji nejistotu a dezorientaci. Na druhou
stranu potfebuji pfiméfeny pifisun podnéti k udrzeni informovanosti o okolnim
svete.

e Potieba socidlniho kontaktu — starsi lidé potiebuji dostatek socidlnich podnétii i své
soukromi. Seniofi davaji piednost kontaktim se znamymi lidmi, s rodinou
a vrstevniky, kteti posiluji jejich pocit jistoty a prilis je nezatézuji.

e Potieba citové jistoty a bezpe¢i — ve stafi nabyva na dualezitosti a lze ji hodnotit
jako jednu z nejvyznamnéjSich potfeb. Starsi lidé se citi mnohem vice ohrozeni
osamocenim (ztrata partnera), ubytkem sil, ubytkem schopnosti, onemocnénim.

Nejedna se o precitlivélost, ale o realné riziko.

e Potieba seberealizace — ve staii klesd jeji vyznam, jeji potieba byva saturovana
symbolicky, ve formé& vzpominek. Seniofi odchodem do dichodu mohou
rezignovat, v roli diichodce se citi bezvyznamni a ménécenni. Potieba seberealizace
souvisi ve stafi s udrzenim autonomie ve smyslu byt svobodny, rozhodovat o sobé,
0 svém zivoté. Cast&ji byva potfeba seberealizace ve stafi uspokojovana neptimo,

a to prostednictvim identifikace, napft. s vnoucaty.

e Potieba oteviené budoucnosti a nadéje — Vv zivotnim obdobi, které je provdzeno
nemocemi, ztratami blizkych a uvédomovanim si nevyhnutelnosti konce vlastniho
Zivota, byva té¢zké uspokojit potfebu oteviené budoucnosti. Jednou z moznosti, jak

toho dosdhnout, je duchovni transcedence (spiritualita) a pfedstava vé¢ného Zivota.

Konkrétni ptiklady zobecnitelnych zmén potieb ve stari uvadi Pichaud a Thareauova

(1998, in Kubalcikova 2007b):
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e Diive dostateCn¢ saturované potfeby mohou byt ve stafi pocitovany jako

deficitni (napf. bezpeci), zatimco jiné mohou byt v nadbytku (napf. volny cas),

e Dochazi k akcentaci jiného rozméru dané potieby (napf. seberealizace je vice
spojena s konicky),
K posunu dochézi i u vzdjemnych vazeb mezi jednotlivymi potfebami:
e Propojeni urcitych typa potieb zesiluje (napt. bezpeci je vice spojovano s fyzickou
pohodou),
e Propojeni urcitého typu potieb postupné oslabuje (napi. ekonomické zajisténi neni
spojeno se seberealizaci v zaméstnani),
e Zajisténi jedné zpotieb neguje jinou potiebu (pfestthovani do domu
s pecovatelskou sluzbou zvysi pocit bezpeci, ale narusi socidlni vazby).
Tosnerova (1998) poukazuje na to, Ze opomijenymi potiebami ve stafi je sexudlni

uspokojeni (jako fyziologickd potieba) a potfeba intimniho kontaktu (jako socidlni

potieba).
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2 MOZNOSTI PECE O SENIORY
2.1 Ustavni péce

Vyvoj tstavni péce
Ustavni péfe o nemocné a socialné handicapované se v jednotlivych etapach historie

odvijela od kulturni arovné té které doby v tzkém sepéti s politickou a ekonomickou
situaci. (Miihlpachr, 2001; Miihlpachr, 2004)

V prvobytné pospolné spolecnosti nenajdeme zadnou z forem instituciondlni péce.
Zdravotnické péce spocivala na magickych ochrannych symbolech, jako zptsob 1é¢by byl

chapan exorcismus. (Mihlpachr, 2001; Miihlpachr, 2004)

V obdobi prvnich civilizaci (Egypt, Cina, Mezopotamie, Indie) se stal prvni internadni
instituci chrdm. Na osobnostni a zdravotni zvlastnosti bylo nahliZzeno jako na nedilnou
soucast spolecnosti a postizeni byli pravoplatnymi ¢leny spolec¢nosti. (Miihlpachr, 2001;

Miihlpachr, 2004)

V Recku byly nejstarsimi 1éGebnymi Gstavy asklépia, kterd byla uréena stfedni vrstve
spolecnosti. Historické prameny zaznamenaly vznik soukromych klinik — iatreiii, ktera
pecovala o nejbohatsi cleny spolecnosti. Pro ostatni pfislusniky polis byla realizovana péce

Vv rodindch. (Miihlpachr, 2001; Miihlpachr, 2004)

V 10. a 12. stoleti se vzristajicim vlivem a bohatstvim cirkve vznikaji v klasterech tzv.
xenodochia, kam ktest'anské obce za opatrovniky, tzv. diakony, volily nékteré své Cleny.
V dobé feudalismu se z diakont stali Spitalnici a Spitalni sluhové. Funkci profesionalnich
oSetfovatelll vykonavali duchovni, fadovi bratii, jeptiSky, kn&Zzi, 1ékafi a Spitalni sluhové.
V obdobi raného stiedoveéku se prvni socialni sluzby objevily po ustanoveni kiest'anstvi za
statni nabozenstvi. Cirkev byla prvnim dlouhodobym poskytovatelem socidlnich sluzeb.
Pti klasterech vznikaly tzv. hospitaly (Spitaly), které poskytovaly socialné charitativni péci.
V mensi mife podporovali socidlni sluzby Slechtici. Ve stiedovéké Evrop€ o socidlné
neptizpusobivé jedince pecovala rodina a SirSi komunita postizeného. (Miihlpachr, 2001;
Miihlpachr, 2004)

Renesance pfindsi do péce o socidlné potfebné novy, socidlni aspekt. Poprvé vznikaji
pravidla a pfedpisy pro zachazeni s potfebnymi. Prvni pravni piedpisy na poli chudinské

péce vydala anglickd kradlovna Alzbéta 1. na prelomu 16. a 17. stoleti, kde byla obcim
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ulozena povinnost starat se o chudé, ktefi nejsou schopni prace. Postupné k piechodu

chudinské péce na mésta a obce zacalo dochézet i v Anglii, Némecku a Francii.

Osvicenstvi s sebou piinasi institucni vynalez 17. stoleti, internaci. Vznikaji velké

internacni budovy, Spitaly, trestni instituce. (Miihlpachr, 2001; Miihlpachr, 2004)

Na pocatku 19. stoleti je charakter internacnich zatizeni polyfunkéni, ale postupné dochazi
ke specializaci ustavnich zafizeni. Nové ustavy nejsou jiz zakladany cirkvi, ale statem.
K dalsi zméné€ dochazi na konci 19. stoleti a zacatku stoleti 20. Zarizeni, ktera slouzila

k vylucovani lidi ze spole¢nosti, se orientuji na potieby klientu.

Vyvoj tstavni péce v Cechach a na Moravé

Zpocatku byla péce o nejpotiebnéjsi zalozena na ptirozené solidarité¢ v rodin€. Nejsou
dochovany indicie, které by dokazovaly existenci zafizeni, kde by byla zajiStovana péce
vV obdobi starovéku. Nemocni byli oSetfovani v domécim prostfedi. PohanSti Slované
vynikali pé¢i o staré, nemocné, bezmocné nebo opusténé a poskytovali jim ochranu (P. L.
Safaiik, in Miihlpachr, 2001). Tulaci a Zebraci byli soustiedéni do kosteld a chramd,
0 rovni péée se nedochovaly Zzadné zaznamy. Zadné zpravy se nedochovaly ani z doby
Velkomoravské fiSe. S pocatkem vyvoje zdravotnické péce na 1zemi Moravy se setkdvame
poprvé v obdobi raného feudalismu. Pfiblizné¢ od 11. stoleti nemocni, vdovy, sirotci
a poutnici nachazeli atoCisté v tzv. Spitalech. Stredoveéké Spitaly byly prvnim zatfizenim pro

dlouhodoby a trvaly pobyt starych lidi.

LSpital (lat. Hospitale) v kirestanskych zemich od 4. stoleti diim pro pocestné pii klasterech
a jinych cirkevnich sidlech. Pod vlivem duchovnich radii péstujicich od dob kiriZovych
vyprav charitu se pojem prenesl na cirkevni instituce urcené pro osetFovani a vyzivu
chudych, nemocnych, starych a nemohoucich osob. S rozvojem meést ve 13. a 14. stoleti
vetsina Spitalii presla pod pravomoc mést, existovaly i Spitaly vrchnostenské. Naklady
Spitalu byly hrazeny obvykle z odkazii méstanii prislusného mésta, které byly prodany za
pravidelny rocni tirok. Spitdl proto také slouzil ¢asto jako mistni ivérova instituce.* (Mala

Ceskoslovenska encyklopedie, 1987, s. 65)

V 11. stoleti vznikl v Olomouci prvni hospital na tzemi Moravy, druh sttedovékého hotelu
pro ty, ktefi pottebovali pomoc (Elvert, 1958, in Miihlpachr, 2001). Mé&stskych Spitalt
piibyvalo ve 14. a 15. stoleti a byly stavény za hradbami moravskych meést. Vedle
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méstskych Spitald vznikaly klaSterni hospitaly, které zifizovaly bohaté némecké fady na

uzemi Moravy.

Husitska revoluce Spitaly rozbotfila a mnichy vyhnala, ¢imz doslo ke znic¢eni klasterni
nemocni¢ni soustavy. Sama nijak pé¢i o chudé a nemocné netesila. Ke slovu opét piisla

cirkev.

Stredoveéka péce o chudé byla v rukou cirkve az do vydani nafizeni v r. 1784, podle
kterého tato povinnost byla uloZzena vrchnosti. V tomto obdobi vznikaji farni a chudinské
ustavy, tzv. chudobince, a to za Gfelem zaopatfovani zestarlych a chudych pfislusnik
obce. Podle tzv. domovského prava (chudinsky zédkon z 3. 12. 1868) byla domovska obec
povinna postarat se o chudé, handicapované a staré a poskytnout jim nutnou vyzivu
a opatfeni vnemoci. Timto zdkonem byla chudinskd sprava skonecnou platnosti

prohlasena za Cast obecni vetejné spravy. (JaroSova, 2006)

Béhem prvni republiky zacala vznikat nova zafizeni pro staré lidi pod spravou ministerstva
socialnich véci. Krom¢ statnich instituci poskytovaly pomoc starym lidem i nadale rizné
charitativni organizace a cirkve. V roce 1929 R. Eiselt zalozil v Praze prvni specializované
zafizeni pro seniory na svété — Kliniku nemoci stafi, které mélo velky vyznam pro rozvoj

specializované zdravotni péce o seniory (Staiikkova, 2003, in JaroSova, 2006).

K masivnimu rozvoji Gstavni péce dochazi po druhé svétové viélce, tzv. domy odpocinku
pro seniory se po roce 1954 ptetransformovavaji na domovy diichodci. V druhé poloviné
20. stoleti vznikaji pecovatelské sluzby a buduji se prvni domy s pecovatelskou sluzbou.
Prvni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, uréené prevazné pro staré nemocné lidi, vznikaji

v 80. letech minulého stoleti. (JaroSova, 2006)
V soucasné dobé podle zédkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach rozliSujeme pobytova
zafizeni pro seniory typu:

e Domovy pro seniory,

e Domovy se zvlaStnim reZimem.

V § 49 zakona 108/2006 Sb. je domov pro seniory vymezen jako zatizeni, které je urceno
pro seniory, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a neobejdou se bez
pravidelné pomoci jiné fyzické osoby. Tato socidlni sluzba zabezpecuje trvalé ubytovani,
pecovatelské a hygienické sluzby, véetné uklidu. Soucasti je zdravotni péce, socialni

poradenstvi a pomoc pfi vyfizovani soukromych, Ufednich a rodinnych zélezitosti. Tato
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sluzba se poskytuje za tihradu. Cekaci lhiita do téchto zafizeni se pohybuje v rozmezi

jednoho az tii let.

Domov se zvlastnim rezimem dle zakona o socialnich sluzbach poskytuje pobytové sluzby
osobam trpicim snizenou sobéstacnosti z divodu svého veéku a zdravotniho stavu
(chronickéd dusevni onemocnéni, osoby se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci nebo potieba zvysené 1ékarské péce) potiebuji pravidelnou pomoc a péci jiné
osoby. Rezim zafizeni je ptizpusoben specifickym potiebam téchto osob. Neni uréen pro
osoby, jejichz zdravotni stav vyzaduje poskytovani zdravotni péce v lizkovém

zdravotnickém zafizeni.

Zde se ¢ekaci lhtita pohybuje od ¢tyt do osmi let.
2.2 Domaci péce

Historie domaci péce

Ptirozenym zptisobem péce o ¢loveka je domdaci péce. Prvni zminky se datuji od pocatku
12. stoleti, kdy sluzby potiebnym byly poskytovany prostiednictvim teholnich fadu.
K masivnéj§imu rozmachu oSetfovatelstvi v domacnostech dochédzi na konci 13. stoleti,
kdy feholnice — Zeny vykonavaly opatrovnictvi v domech nemocnych. Dohled nad jejich
praci vykonaval mistni faraf. Od 15. stoleti na uzemi Prahy provozovaly navstévni
opatrovnictvi Diakonky, které dochazely za nemocnymi, opatrovaly je, myly a praly jim
pradlo. Cirkev tuto ¢innost zakazala v roce 1545, zacaly vznikat lazarety a Spitaly a po
nekolik dalSich staleti byli nemocni oSetfovani v téchto institucich. Od druhé poloviny 18.
stoleti je vénovana pozornost odborné ptipravé opatrovnikii (porodni baby, ranhojici), kteti
se mohli tcastnit pfednasek na lékatrskych fakultach. Od druhé poloviny 19. stoleti jsou

zeny — osetfovatelky odborné Skoleny pro péci o ranéné a nemocné. (JaroSova, 2006, s. 52)

Socialni oSetfovatelstvi vznikd v mezivaleéném obdobi, kdy vr. 1919 wvznikl
Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery ve spolupraci s méstem Prahou a Ustiedni socialni
pojistovnou zacina realizovat prvni pokusy v oblasti domdci péce, kdy sttedem zajmu byli
déti, chudi nemocni a stafi lidé. Prvnimi oSetfovatelkami V rodindch byly fadové sestry,
které se vzdelavaly v civilnich oSetfovatelskych Skolach a byly diplomovanymi sestrami.
Rok 1920 je povazovan za oficidlni pocatek socidlniho oSetfovatelstvi u nas.
K vyznamnému rozvoji této formy péce dochazi ve 30. letech minulého stoleti. Sestry v té

dobé provadély hlavné preventivni péci, tedy zajisténi hygieny, stravovani, obleCeni,
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staraly se o star¢, invalidni a zanedbané ob¢any. V roce 1921 vznikd Spolek absolventek
Skoly oSetfovatelské, pozdéji byl pirejmenovan na Spolek diplomovanych sester a stal se
Sifitelem odborné oSetfovatelské a zdravotnické osvéty. Po druhé svétové valce dochazi
k masivnimu rozvoji oSetfovatelskych skol a vzniku novych obort, jako odbornd vychova
sester pro usek oSetFovatelské a zdravotni sluzby V rodindch (OZSR). Po roce 1950
organizuje oietfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach nové vznikly Ustav narodniho
zdravi. Postupné vznika sit' geriatrickych ambulanci, kterd se rozpadd po roce 1989.

(Jarosova, 2006)

Vyvoj domaci péce po roce 1989

Prvni pracovisté zajistujici domaci osetfovatelskou péci, tzv. stiedisko osetfovatelské péce
pti Ceské katolické charité, vzniklo v bieznu 1990. V roce 1991 byla domaci péée pravné
legalizovana a definovéana jako zvlaStni forma zdravotni péce. MPSV vytvofilo zakladni
kritéria pro poskytovani socidlni péce a pomoci nestatnimi subjekty. V pribéhu roku 1992
vyrazné pribyva agentur domaci péce v souvislosti s noveé pfijatym zakonem ¢&. 160/1992
Sb. o podminkéach poskytovani péce v nestatnich zdravotnickych zafizenich a dochazi
Kk narustu poskytovanych socialnich sluzeb klientim v ramci téchto agentur. Na jafe roku
1993 byla zalozena Asociace domaci péée Ceské republiky (ADP CR), ktera sdruZuje

poskytovatele doméci péce a ostatni participanty domaci pé€e. (JaroSova, 2006)

Jednim z divodii vzniku a podpory rozvoje domaci péce u nas byl ekonomicky aspekt.
Uvadeélo se, ze domaci péce povede k uspote financnich prostfedkll a celkové snizi pocty
hospitalizovanych pacientd. Ani jedna zprogndéz se nenaplnila, a to zdavodu

nekoncepcnosti a nekoordinovanosti nartistu poctu agentur.

Definice domaci péce

v

V zdkon¢ €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbich je domdici péce definovana jako
integrovand, oSetfovatelskd, diagnosticka, 1écebna a paliativni pée a jako 1écebna
rehabilitacni péce, kterd je poskytovana podle zvlastnich ptedpisti. Mlize byt poskytovana
formou akutni doméci péce, dlouhodobé domaci péce a domaci hospicové péce.

Domaci péce je integrovand forma zdravotni péfe a socidlni pomoci poskytovana

pacientim v jejich vlastnim socialnim prostiedi. O jejim obsahu, rozsahu i frekvenci

rozhoduje oSetiujici 1€kar klienta. Pokud se jednd o socidlni péci nebo pomoc v rdmci
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domaci péce, rozhoduje o pottebnosti a rozsahu socidlni pracovnik na zakladé socialniho
Setieni a ve spolupraci s oSetiujicim lékarem klienta a agenturou domaéci péce.

Zdravotni péCe indikovand oSetiujicim Iékafem v ramci domaci péCe je ve vEtsi miie
financovana zdravotnimi pojiStovnami, na hrazeni socialni péce se vétsi mérou spolupodili

klient.

2.3 Socialni sluzby pro seniory v mésté Brné

Velmi pocetnou skupinou osob v Brné jsou seniofi ve véku cca 50-70 let. Podil osob nad
60 let vroce 2011 ¢inil 24,2 % obyvatel Brna. Pfestoze se pocet narozenych déti
v soucasné dobé zvySuje, je stale mlada generace ve srovnani se star§imi skupinami
obyvatel malo pocetnd. Do budoucna lze tedy ptfedpokléddat prohloubeni demografického
starnuti obyvatel mésta Brna. (Internetové stranky mésta Brna. Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na

www.brno.cz).

Seniofi jsou skupinou, kterd je vice ohrozena socidlnim vyloucenim z diivodu véku
(zhor$eny zdravotni stav, snizeni mobility, pokles celkové fyzické vykonnosti, v nékterych
pfipadech ubytkem duSevnich schopnosti), omezenych finan¢nich zdroji (jsou vice
ohrozeni chudobou) a z davodu dalSich vlivii (napf. horsi informovanost, niz§i mira
vyuzivani modernich technologii, nezdjmem mladsi generace atd.). U seniord je také vyssi
riziko socialni izolace, zplisobené ztratou partnera, ztratou kontaktll s prostfedim,
problémem je i diskriminace kvili vy$§imu veéku a narist kriminality pachané na

seniorech.(Internetové stranky mésta Brna. Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na www.brno.cz).

Demografické starnuti obyvatel mésta Brna klade naroky na rozvoj socidlnich sluZeb,
zdravotnickou péci, bydleni, podporu rodin se seniory, bezbariérovost budov i méstské
dopravy, prevenci proti kriminalité, vytvafeni bezpe¢ného prostiedi a aktivni zaclenovani

seniori.(Internetové stranky mésta Brna. Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na www.brno.cz).

V Brné existuje pestra sit’ zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, ktera zahrnuje pobytové,
terénni a ambulantni sluzby vcetné sluzeb socialné aktivizacnich. Zdravotni péce je velmi
dobra, problémem je nedostate¢né rozvinuta specifickd péce o seniory, pfedevs§im geriatrie
a zdravotng-socialni sluzby. K aktivnimu zaclefiovani seniorim do spole¢nosti pomahaji
napfi. kluby dichodct, kterych pusobi v Brn€ 31. 'V oblasti prevence kriminality a tvorby

bezpecného prostiedi jsou pro seniory realizovany Méstskou policii preventivni programy.
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Komplexni feSeni situace starnoucich seniord v Brné, shrnuté do jednoho koncepcéniho

dokumentu, ale neexistovalo. Proto byl vytvofen tzv. ,,Plan aktivniho starnuti®, jehoz vizi

je plnohodnotny, aktivni, bezpeény a zdravy zplisob zivota seniori ve mést¢ Brné¢.

(Internetové stranky mésta Brna. Cit. 5. 3. 2012. Dostupné na www.brno.cz).

Socialni sluzby pro seniory ve mésté Brné

Socio-info centrum — poskytuje seniorim osobni poradenstvi, poradnu po telefonu,

internetové poradenstvi pfi feSeni obtizné Zivotni situace.
Ambulantni a terénni sluzby pro seniory:

Pecovatelskd sluzba, ktera je provadéna v domacnostech ob¢anti nebo v zatizenich

pecovatelské sluzby.

Stiedisko osobni hygieny.

Centrum dennich sluzeb nebo denni stacionar (domovinka) — denni zafizeni pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Odlehcovaci sluzby (ptfechodné pobyty) — pe€uje o seniory maximalné po dobu 3

mésicl, a to v jejich pfirozeném prostfedi nebo ve stfedisku dané organizace po
dobu, kdy rodina z n¢jakych divodi nemuze na ptechodnou dobu zajistit péci o

svého Clena.

Diim s pecovatelskou sluzbou — jedna se o prondjem bytu seniortim nebo osobam se

zdravotnim postizenim s moZznosti vyuZziti pecovatelské sluzby. Podminkou je
zdravotni stav zadatele, ktery umozituje bydleni v tomto domé. Zadatel nevlastni

dim ani byt a je pozivatelem starobniho nebo invalidniho dichodu.
Pobytové sluzby pro seniory:

Domovy pro seniory — poskytuji dlouhodobou pé¢i s ubytovanim pro obcany

vyssiho veku, peCovatelské a hygienické sluzby vcetné uklidu. Zprostiedkovavaji

zdravotni péci, pomoc pii vyfizovani Ufednich, soukromych a rodinnych zaleZitosti.

Domovy se zvld$tnim rezimem — poskytuji pobytové sluzby obaniim se snizenou

sobéstacnosti  z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach, onemocnéni Alzheimerovou, stafeckou ¢i jinou demenci.
Rezim domovi je pfizpisobeny specifickym potitebdm klienth a zahrnuje

ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygien¢ a péci o vlastni osobu, atd.
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Chrénéné bydleni — klienti bydli v samostatnych bytech nebo pokojich, maji

zajiSténou stravu a je jim poskytnuta pomoc pfi chodu domdacnosti. (Internetové

stranky mésta Brno. Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na www.brno.cz).

Vyvojovy trend na obdobi let 2010 — 2013

Hlavnim cilem do budoucna je maximalni podpora Zivota seniorti v jejich pfirozeném
prostfedi, posunuti hranice pfechodu seniori do pobytovych zafizeni, individualizace
poskytovanych sluzeb a jejich humanizace.(Internetové stranky meésta Brna. Cit. 5. 3.

2013. Dostupné na www.brno.cz).
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3 ZIVOTNi SPOKOJENOST
., Jedinym rozumnym cilem clovéeka v jeho Zivoté je byt stastny.
Aristoteles

Termin Zivotni spokojenost neni v dostate¢né mife definovdn a mnoho autorti nerozliSuje
koncept zivotni spokojenosti, kvality zivota, S$tésti, subjektivniho blaha nebo osobni
pohody (Hamplova, 2006). V pozitivni psychologii se mizeme setkat s terminem ,,well-
being®, doslovny pieklad zni ,,kdyz je ¢lovéku dobie®, pro ktery Kiivohlavy (2004) pouzil

v ptekladu oznaceni ,, Zivotni pohoda .

Na pocatku 20. stoleti se v psychologii utvari novy smér — tzv. pozitivni psychologie, ktera
se zabyva studiem pozitivnich aspektd lidského zivota. Pro vznik pozitivni psychologie
jako samostatného sméru jsou vyznamné prace predstavitell humanistické psychologie
jako A. H. Maslowa a jeho hierarchie potieb, V. E. Frankla poukazujici na lidskou ,,viili ke
smyslu“ a C. R. Rogerse a jeho koncept tzv. ,,plné fungujici osoby“. Vyse zminéni autofi

svymi dily pfedznamenali dilezitost zkoumdani pozitivnich aspekti osobnosti ¢lovéka.

Soucasni badatelé se vénuji tématim z kognitivni oblasti (moudrost, touha po pozndni,
vnimana osobni zdatnost, tvofivost), z oblasti specidlnich zpisobd zvladani naro¢nych
zivotnich situaci (smysluplnost Zivota, pokora) ¢i z oblasti socidlni psychologie jako

odpousténi a smifovani, empatie a altruismus (Ktivohlavy, 2004).

Kftivohlavy (2004, s. 181) uvadi, Ze: ,,Subjektivni zZivotni pohoda (well-being) je definovana
Jjako kognitivni a emociondlni vyhodnoceni viastniho Zivota“. Pohoda zahrnuje subjektivni
kritéria konkrétniho ¢lovéka (tzn. co on sam povazuje za osobni pohodu, kvalitni Zivot

a spokojenost), tyka se kladnych i negativnich emoci, afektt, nalad, plant, o¢ekavani.
Kftivohlavy (2004, s. 181) uvadi dvé dimenze well-being:
Dimenze psychické pohody

o Sebepiijimdni — jedinec ma kladny postoj k vlastnimu zivotu a existenci, hodnoti
pozitivné to, ceho v Zivoté doposud dosahl.

e Osobni rist — je otevien novym zkuSenostem, citi se vykonny.

o Utel %ivota — ma uréité Zivotni cile, zamé&feni a sméfovani Zivota.

e Zaclenéni do Zivota — je kompetentni fidit sviij zivot ve slozitém prostiedi.

e Samostatnost — autonomie — je schopen sam fidit své jednani.
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o Socidlni dimenze Zivota (vztah k druhym lidem) — ma uspokojivé vztahy s lidmi, je

schopen empatie.
Dimenze socialni pohody

e Socialni prijeti — akceptuje a respektuje druhé lidi, pfijima druhé.

e Socidalni aktualizace - v¢ti, ze spoleCnost ma v sobé néco kladného, uskutecnuje
néco dobrého.

e Spoluucast na spolecenském déni — je presvédcCen o svém podilu na spolecenském
déni, Ze jeho zivot ma né&jakou spolecenskou cenu.

e Socidlni soudrinost — je presvédcen o logice a fadu svéta.

e Socidlni integrace — citi se ¢lankem spolecnosti, citi se spolecnosti podporovan.

Hamplova (2006) uvadi déleni Zivotni spokojenosti na dvé zakladni komponenty ve vztahu

K prozivani Zivotni spokojenosti jedincem:
e Kognitivni odrazi rozumové hodnoceni vlastniho zivota,
e Afektivni zahrnuje emoc¢ni prozivani vlastni situace.

Podle Dienera a kol. (1999, In Blatny, 2010, s. 198) kognitivni komponenty ptedstavuji
zivotni spokojenost, spokojenost ve vyznamnych oblastech zivota a sebehodnoceni. Za
emocni komponenty jsou povazovany dlouhodobé pozitivni a negativni emocni stavy
a Stésti.

Dalsi autofi jsou presvédCeni, Ze Zivotni spokojenost ma pouze kognitivni charakter

a afektivni prozivani spojuji spise s pocitem $tésti (Hamplova, 2006).

Pro Haybrona (2003, In Hamplova, 2006, s. 36) $tésti pfedstavuje nadfazeny pojem, ktery
obsahuje stranku kognitivni i afektivni. Dale rozliSuje tii ,,verze* Stésti. Za prvé Stésti
chape jako stav, kdy ptfijemné pocity pfevazuji nad nepfijemnymi. Za druhé pokud ¢lovek
zaujima pozitivni postoj ke svému zivotu, miZeme hovofit o $tastném (spokojeném)
clovéku. Za treti afektivni pojeti spojuje Stésti s pozitivnimi emocionalnimi stavy. Haybron
uznava, ze jim uvedené definice $tésti se prolinaji. Averil a More (2000, In Hamplova,
2006, s. 36) do stavu Stésti zahrnuli stav radosti, povznesené nalady, spokojenosti, pokoje,

klidu a dusevni rovnovahy, ale ani tento vycet neni vyCerpavajici.
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Hartl, Hartlova (010, s. 583) definuji Stésti jako: ,,pocit télesného i dusevniho blaha bez
tlaku neuspokojené potieby; plnost byti, charakterizované emocemi v rozsahu od

I3

spokojenosti az k intenzivni radosti “.

Definice zivotni spokojenosti maji spolecné to, ze vyzdvihuji subjektivni zhodnoceni
vlastniho zivota jedincem — ¢lovék je spokojeny tehdy, kdyz se tak citi, nebo pokud o sobé

prohlasuje, ze se tak citi. (Hamplova, 2006)

Svétova zdravotnicka organizace vydava vroce 1948 definici, podle niz neni zdravi
chapano jen jako nepfitomnost choroby ¢i poruchy, ale téZ jako stav uplné télesné, dusevni

a spolecenské pohody (well-being). (Blatny, 2010, s. 197)

3.1 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Diener (Mohapl, 1992, s. 68-69) se domniva, Zze nize uvedené faktory maji vliv na pocit

osobni pohody:
1. Sebehodnoceni — vysoka sebeucta piinasi spokojenost s zivotem.

2. Pfijem — ma vyznam do dosaZzeni jisté platové urovné, je projevem urcitého
spolecenského statusu nebo moci. Efekt pfijmu zévisi na socidlnim srovnavani.
Lidé jsou spokojeni s niz§im piijmem, pokud védi, Ze mnoho lidi mé pfijem jesté
nizsi.

3. V& — srostoucim v€kem spokojenost klesa, i1 kdyZz v nékterych slozkach
subjektivniho blaha mlze mit stoupajici tendenci, s vyjimkou zdravi.

4. Pohlavi — Zivotni spokojenost vyznamné neovliviuje.

5. Zaméstnani a vzdélani — vzdélani neni ptili§ vyznamnym faktorem. Devastujici vliv

na celkovy pocit osobni pohody ma nezaméstnanost.
6. Nabozenstvi — vSeobecné se udava pozitivni vztah k celkové zivotni spokojenosti.

7. Manzelstvi a rodina — spokojenost v rodiné a manzelstvi je jednim ze zasadnich

predikatort subjektivniho blaha.

8. Socialni kontakty — na pocit osobni pohody maji vliv vielé a divérou naplnéni

socialni vztahy.
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9. Zivotni udalosti — pozitivni udalosti jsou doprovazené kladnymi emocemi
a negativni udalosti zdpornymi, nicméné piijjemné udalosti mohou snizovat pocit
zivotni spokojenosti, pokud chybi pocit dostatku kontroly.

spokojenosti.

Podle Ryffové a Keysové (1995, In Kebza, 2005, s. 69) lze strukturu osobni pohody

rozdélit na Sest zakladnich dimenzi:

1. Sebepiijeti — spokojenost se sebou samym, akceptace sama sebe, v¢. dobrych

I Spatnych vlastnosti, pfijeti a smifeni se s vlastni minulosti.

2. Pozitivni vztahy s druhymi — uspokojujici vztahy s druhymi, schopnost empatie,
zdjem o blaho druhych, schopnost rozhodovat se a jednat na zaklad¢ vlastniho

nazoru, nikoli tlaku spole¢nosti.

3. Autonomie — nezavislost a sebeureni, nezavislost na hodnoceni a ocekavani
druhych.

4, Zvladani zivotniho prostiedi — schopnost zvladani kazdodennich pozadavk,

zvladani vnéjsiho, okolniho svéta.

5. Smysl zZivota — smysluplnost minulého 1 sou¢asného Zivota, smétovani k dosazeni

vyty€enych cild.

6. Osobni rozvoj — pocit neptetrzitého vyvoje, otevienost vSemu novému, bez pocitu

nudy a stagnace.
Hamplova (2004) mezi faktory ovlivitujici subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota fadi:
e Typ osobnosti,
e Objekty, s nimiz se clovek srovnava,
e Zivotni podminky.
Osobnost

Blatny (et al. 2010, s. 201) uvadi souvislost mezi dlouhodobou trovni osobni pohody
astalymi osobnostnimi charakteristikami, které jsou spolehlivgj§im prediktorem
spokojenosti nez objektivni zivotni udalosti. Vyzkumy opakovné prokazaly, Ze extrovertni

a emocn¢ stabilni osoby jsou spokojencjSi se zivotem nez introvertni a emocné
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nevyrovnané osoby. Divodem je odliSny zplisob prozivani v zdvislosti na
temperamentovych vlastnostech, kdy zédkladem extraverze je tendence prozivat pozitivni
emoce, tzv. pozitivni efektivita. Pokladem introverze je tzv. negativni efektivita, tendence

prozivat negativni emoce.
Cile

Podle Blatného (2010, s. 204) je troven osobni pohody ddna mirou souladu ¢i nesouladu
mezi cili, aspiracemi a zivotnimi plany a skute¢nym stavem véci. Obecné miizeme fici, ze
nenaplnéni cilti vede k nespokojenosti, dosazeni cilti vede k uspokojeni. Na osobni pohodu
ma vliv samotny proces uskuteciiovani cilti nez samotné dosazeni cili. Cile reprezentuji
spiSe moznosti nezli skute¢nosti. Smysl a smysluplnost cilim dava cesta k cili, ne dosazeni

cile.

Svétova zdravotni organizace (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 22) rozliSuje ¢tyii zakladni

dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postiZeni:

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie, unava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni zivot, zavislost na 1é¢kaiské pomoci, schopnost pracovat apod.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani apod.
Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita apod.

Prostredi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, domaci prostiedi, dostupnost zdravotnické
asocialni péce, prilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti, Zivotni

podminky apod.

3.2 Zjistovani Zivotni spokojenosti

Existuje fada riiznych zplsobi, jak méfit subjektivni pohodu. Kfivohlavy (2002, s. 78)
zminuje jednoduchou dotaznikovou metodu FSWLC (Five-items Satisfaction With Life
Scale — Pétipolozkova Skala spokojenosti se zivotem) z roku 1985 od autorti Dienera,
Emmonsa, Larsena a Griffina. Fahrenberg a kol. (2001) mezi nejcastéji pouzivané metody
Vv zahranici fadi:

e Life Satisfaction Index A (LSI-A) z roku 1961 od autort Neugartena, Havighursta

a Tobina,
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e Life Satisfaction Questionaire (LSQ-32) zroku 1996 od autort Carlssona

a Hamrina

Osobni pohoda je spojovana spojmem kvalita zivota. Lze fici, Ze well-being je
hodnocenim kvality Zivota jako celku. (Solcova, Kebza 2004, s. 21). ,, Postupné byly
vytvoreny ruzné, vetsinou dotaznikové postupy, vyuzivajici k vyjadieni urovné kvality
Zivota nejcastéji hodnoticich skal, vychazejicich napr. z popisu urovné sebeobsluznosti
(napr. Barthelitv index), schopnosti zviadat bézné kazdodenni situace ¢i z pohledu riizné

orientovanych sebehodnoceni viastniho zdravi. “ (Kebza, 2005, s. 58)

Obsah metod pro méteni kvality Zivota zohlediluje ménici se chapani pojmu kvalita Zivota,
ekonomické a socidlni zmény ve spolecnosti a také ucel, pro ktery byl dany instrument

vytvoren. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 60)
Rozeznévame:

Obecné nastroje méteni QOL, jejimz prostfednictvim métfime schopnosti v jednotlivych
oblastech a profily zdravi. Jsou koncipovany jako dotazniky a slouzi ke zjiStovani
nejdulezitéjSich aspektii QOL jedince. Jsou vhodné pro pouziti u programt zdravotni péce,
prazkumt obecného zdravotniho stavu a pfi porovnavani jednotlivych nemoci. (Martinez-

Martin, 1998, In Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 60)

Specifické nastroje méteni QOL, jsou presnéjsi neZ obecné nastroje, zohledniuji aspekty,
které jsou povaZovany za kli€¢ové pro danou oblast méteni, napt. jsou specifické pro danou
nemoc, populaci, schopnost nebo podminky. (Martinek-Martin, In Vad'urova, Miihlpachr,
2005, s. 60)

V zahrani¢i se pro méfeni kvality Zivota seniort pouZzivaji nasledujici metody (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 121):

e Quality of Life Profile: Senior Version (QOLPSV, Profil kvality zivota seniorti),

e World Health Organization Quality of Life for Older Persona (WHOQOL-OLD)
U nas se otazkdm meéteni kvality Zivota podrobné vénuji J. Kfivohlavy a J. Mare§. Mezi tfi
zakladni skupiny metod meéteni kvality Zivota patii objektivni metody (napt. slovni
hodnoceni podle danych kritérii), subjektivni (rozhovor nebo sebeposuzovaci dotaznik)

a smiSené. VétSina je konstruovdna pro dospélou populaci, ptfehled nejzajimavéjSich

podava J. Mares (SlezaCkova, 2012, s. 68).
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Kiivohlavy (2001, s. 165) rozdélil metody méteni QOL do tii zékladnich skupin:

1. Objektivni metody méfeni kvality Zivota — kvalitu Zivota hodnoti druha osoba,
2. Subjektivni metody meéteni kvality zivota — kvalitu zivota hodnoti sama dana
osoba,

3. SmiSené metody méteni kvality Zivota — vznikly kombinaci metod typu 1. a 2.

Kftivohlavy (2003, s. 243) popisuje zplsob zjistovani kvality zivota metodou SEIQoL
(Schedule for the Evaluation of Individual quality of Life — Program hodnoceni
individualni kvality Zivota). Radi se mezi subjektivni metody méfeni kvality Zivota. Jde
0 metodu do urcité miry strukturovaného rozhovoru, jehoz prostfednictvim vyzkumnik
zjistuje zavazné aspekty zivota dotazovaného. Nezahrnuje vSechny aspekty, obsahuje

vvvvvv

prace, nabozenstvi, finance, vzdélani atd.

Dalsi subjektivni metodou je sebeposuzovaci dotaznik SQUALA, ktery vytvofil v roce
1992 M. Zannotti. Vychazi z Maslowovy tfistupfiové teorie potieb a zahrnuje v sobé
takové oblasti zivota, jako jsou vnitini hodnoty, napt. prozitek svobody, pravdy nebo
spravedlnosti, kde se uplatiiuje maximélni mira subjektivity nazoru. (Sefflova, 2001, In

Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 73)

3.3 Zivotni spokojenost seniori

vvvvvv

aprfiméfené¢ financni zdroje. O kvalit¢ jejich Zivota vypovidd mira spokojenosti
s moznostmi, kterymi disponuji a které povazuji za rozhodujici (choroby, socialni statut,
biologickou involuci) a t€mi, které ovlivni a podléhaji jejich volbé (vybér pratel, zptsobeni
traveni volného casu aj.). Dilezit¢é misto v hierarchii hodnot pfisuzuji sebeutvateni,
vzdélavani a sebevychové (Internetové stranky MU Brno. Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na

www.ped.muni.cz/capv1l).

Kitivohlavy (2002, s. 150) zduraznuje dilezitost zvySovani kvality zivota ve stafi, které
nasledné usnadiiuje pfijeti stdrnuti a smifeni se s nim.

Prvnim pfedpokladem tuspésné zvladnutého starnuti je jeho akceptace. Stary Clovek si

uvédomuje sviij vek, dokaze se radovat z toho, co jeste¢ ma pred sebou a piijmout fakt, ze

mnohé uZ neni v jeho silach.


http://www.ped.muni.cz/capv11
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Podle Vagnerové (2007, s. 399) dilezitym tkolem pozdniho stafi, ktery souvisi s pocitem
pohody, je udrzeni si ptijatelného zivotniho stylu. Podminkou je dodrzeni nasledujicich

bodu:

e Udrzeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti,
e Udrzeni socialnich kontaktl a vytvoreni novych vztahd,

e Udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebeucty.

Dvorackova (2012, s. 27) za dal$i nemén€ vyznamny faktor povazuje vytvoreni si
nahradniho programu pro obdobi stafi. Aktivita je prevenci nesobéstaénosti. Uspdiné
starnuti rovna se uspotadat si Zivotni napln tak, aby zahrnovala fyzickou i dusevni ¢innost,
prohlubovani mezigenera¢nich vazeb, snahu o adaptaci na nové pozadavky. Seniofi se 1isi
zdravotnim 1 funkénim stavem, hodnotami, rodinnou situaci, zivotnimi zkuSenostmi,
finan¢nimi moznostmi, bytovymi podminkami apod. Dilezité je zohlednéni jejich
individualnich moznosti a ptani pii zkvalitiiovani sluzeb a hledani novych moznosti v péci

0 seniory.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) vytvofilo dokument ,Nérodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stafi)“, ve kterém
rozpracovalo zékladni principy pfistupu ke star§im osobam a starnuti populace. Za priority
pii zvySovani kvality Zivota ve stafi v dokumentu povazuje oblasti zaméfené na aktivni
starnuti, prostiedi a komunity vstficné ke stafi, zlepSeni zdravi a zdravotni péci ve stafi,
rodinné politiky a oblast zapojeni seniorti do Zivota spoletnosti. Uinnost tohoto
dokumentu skoncila ke dni 31. 12. 2012. Novy strategicky dokument vlady, ktery navazuje
na piedchozi Program, byl tvofen komunitni formou, tj. do jeho tvorby se aktivné zapojili
zastupci zainteresovanych organizaci a subjekti. Nova verze dokumentu ma nazev
»Narodni akéni pldn podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017* (,,Ak¢ni
plan), a je to jiz tieti dokument v pofadi, zaméfujici se na problematiku starnuti v CR. Pro

obdobi 2013 az 2017 Ak¢ni plan stanovuje nasledujici priority:

e Zajisteni a ochrana lidskych prav starsich osob,

o Celozivotni uceni,

e Zameéstnavani starSich pracovnikii a seniorii ve vazbé na systéem diichodového
pojistent,

e Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,
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o Kvalitni prostredni pro Zivot seniorti,
o Zdravé starnuti,

e Péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti.” (Internetové stranky MPSV.

Cit. 5. 3. 2013. Dostupné na http://www.mpsv.cz/cs/14540)
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PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM ZIVOTNI SPOKOJENOSTI SENIORU

Pod pojmem zivotni spokojenost si Cloveék piedstavi subjektivni hodnoceni vlastniho
zivota, které je ovlivnéno priabéhem zivota, prozitymi udalostmi, vnéjSimi podminkami
zivota, zdravim a osobnosti jedince. Pocit osobni pohody napliuje kvalitné a uspokojiveé

prozity zivot, radostna a aktivitou naplnéna ptitomnost a optimisticka vira v budoucnost.

Celkova zivotni spokojenost je dana subjektivni a individudlni spokojenosti lidi ve
vyznamnych oblastech zivota. Pro kazdého jedince je dilezit¢ a podstatné néco jiného.
Muze to byt rodina, zdravi, socialni vztahy, socialni status nebo profesni pozice. Kazdy
¢loveék ma jiné uspotradani hodnotového zebticku.

Mou osobu zajima, jak Zivotni spokojenost vnimaji seniofi. Které radosti a starosti jim stafi

pfindsi, které hodnoty pro né€ nabyvaji na vyznamu a které naopak svou dulezitost ztraceji.

4.1 Cile vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumu bakalatrské prace je zjistit a porovnat zivotni spokojenost seniort zijicich
Vv domacim prostiedi a seniord zijicich v rezidencnim zafizeni a odhalit pfipadné rozdily.
Dil¢im cilem je nalézt sluzbu, kterda senioriim, popifipadé rodinnym ptisluSnikiim, ktefi
0 star§iho ¢lena v domacim prostfedi pecuji, v nabidce socidlnich sluzeb chybi.

Vzhledem k tomu, ze cilem nebylo hodnoceni kvality Zivota seniorti v konkrétnim domové

pro seniory, zvolila jsem klienty tfech reziden¢nich zafizeni, a to domovl pro seniory,

Vv riznych ¢astech Jihomoravského kraje.
Formulace vyzkumnych otazek
1. Jaké oblasti Zivota ptikladaji seniofi nejvetsi diileZitost?
2. Jaké faktory prispivaji k vétsi spokojenosti seniorti?
3. Jaké faktory negativné ovliviiuji spokojenost seniori?
4

Jaka je celkova spokojenost seniort se Zivotem?
Doplnujici otazka:

Jste spokojeny/a se socialni péci ze strany statu? Je podle Vas péCe o seniory ze strany

statu dostacujici? Jaka sluzba Vam v nabidce sociédlni péce chybi a kterou byste ptivitali?
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Doplnujici otazka je urcena, jak seniortim, tak oSetfovatelim z fad rodinnych piislusnikd,

ktefi pec€uji o seniora v pfirozeném prostiedi.

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro realizaci svého vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni strategii. Pro hlubsi pochopeni
zkoumaného jevu se mi zdala vhodnéjsi nez kvantitativni metoda. Cilem kazdého vyzkumu
Vv oblasti mezilidskych vztahii je zaméfit se na zkoumany jev, popsat jeho genezi, minuly
a soucasny stav a najit odpovédi na vyzkumné otazky. Kladeni otazek ma za cil dany jev

popsat a vysvétlit.

Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socidlni reality. (Disman, 1998)
Umoznuje vyzkumnikovi bliZze se zaméfit na problémy, které Uizce souvisi s vnitinim
svétem osobnosti a hledat hlubsi pochopeni a porozuméni socialniho nebo lidského
problému. Kvalitativni metoda nam dovoluje proniknout ke kofenim zkoumané
problematiky, porozumét, jak lidé chapou konkrétni situace, pochopit jejich jednani

a nasbirat velké mnozstvi dat a informaci.(Hendl, 2005)

Nespornou vyhodou kvalitativni metody je ziskani hloubkového popisu jedince, skupiny,
udalosti ¢i fenoménu, ktery vyzkumnik zkouma v jeho ptirozeném prostiedi. Nevyhodou
obtiznd zobecnitelnost ziskanych poznatkl, z divodu omezeného poctu jedincl ve

zkoumaném vzorku, se kterymi vyzkumnik pracuje vétSinou na jednom misté. (Hendl,
2005)

Pro zdokumentovani osobnich pociti a prozitkli seniorti, individudlnich okolnosti, které
maji vliv na jejich zivotni spokojenost, jsem pouzila metodu rozhovoru s predem
pfipravenymi otevienymi otdzkami, které vychézely z cile vyzkumu. Jako podkladovy
materidl pro vytvoreni otazek jsem pouZzila dotaznik SQUALA (Zannoti, 1992, In
Dragomirecka, 2009). (viz pfiloha ¢. 2)

Srozumitelnost a i¢elnost pokladanych otazek jsem si ovéfila aplikaci rozhovoru v praxi se
dvéma seniory ve véku 70 a 90 let, které¢ jsem do samotného vyzkumu nezatadila.
K pofizeni zadznamu jsem pouzila diktafon. Audiozaznam rozhovoru jsem piepsala do
pocitacové podoby a analyzovala odpovédi, odhalila nedostatky, provedla néslednou

korekcei otazek a vytvofila findlni podobu rozhovoru. (viz pfiloha €. 1)
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Kritéria vybéru vyzkumného vzorku

Pti sestavovani vyzkumného souboru jsem si stanovila kritéria, ktera potencionalni

ucastnici musi spliiovat:

1) muzi a zeny v seniorském véku,
2) nejnizsi vékova hranice 65 let,
3) nejvyssi vékova hranice neomezena,

4) nepiitomnost zavaznych zdravotnich problémd.

Metoda vybéru vyzkumného souboru

Vybér ucastniki vyzkumného souboru probéhl kombinaci nepravdépodobnostni metody,
a to metodou snéhové koule (nabalovani), a metody nahodného vybéru. Probihal v druhé
polovingé roku 2012 a finalni vyzkumny soubor byl hotov v lednu 2013. Nejprve jsem
kontaktovala své blizké piibuzné v odpovidajicim veku, ktefi mi zprostfedkovali setkani se
svymi prateli a znamymi. Dalsi setkdni mi domluvili moji kamaradi a pratelé, kteti mé

sezndmili se svymi rodi¢i a prarodici.
Vysledny vyzkumny soubor

Tabulka ¢. 1 Zakladni data o Ucastnicich vyzkumu

Jméno
respondenta Vék Vzdélani Forma bydleni Rodinny stav Poznamky
1. PaniBohumila 83 stfedoskolské Vlastni byt vdova Zhorseny
(20 let) Zrak
2. PaniBoZena 72 zakladni Vlastni byt vdova
(3 roky)
3. PaniDalemira 90 stfedoskolské Vlastni dim svobodna nedoslycha
S netefi
4. PaniEva 86 stfedoskolské Byt vdova
S dcerou a
vnukem (20 let)
5. PanilJosefa 87 stredni odborné V bytu vdova
Se synem a
snachou (30 let)
6. Panilozka 78 stfedoskolské Vlastni domek vdova Omezena

(2 roky) Mobilita
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7. Pan Frantisek 72 stfedoskolské Vlastni byt vdovec
bytu (3 roky)
8. PanJaroslav 78 stredoskolské Vlastni dim vdovec
S dcerou (6 let)
9. PanlJindfich 78 zakladni Vlastni dam vdovec
(26 let)
10. Pan Josef 70 zékladni vlastni dim Zenaty
S manzelkou
11. Pan Milan 82 stredoskolské Vlastni domek vdovec zhorsena
(10 let) mobilita

Tabulka €. 2 Zakladni Udaje o ucastnicich vyzkumu

Jméno
respondenta Vék Vzdélani Forma bydleni Rodinny stav Poznamky
1. Pani Marie 90 zakladni DS vdova
Plavec (20 let)
2. PaniSlavka 91 zakladni DS vdova
Plavec (45 let)
3. Pani Maruska 69 stredoskolské DPS vdova zhorsena
Velka nad Veli¢kou (24 let) mobilita
4. Pan Miroslav 65 stfedoskolské DPS vdovec
Velka nad Velickou (15 let)
5. Panilrena 75 stfedoskolské DS vdova
Blansko (15 let)
6. Pan Oto 91 vysokoskolské DS vdovec zhorsujici se
Blansko (20 let) zdravotni stav
7. Panil. 80 stredoskolské DS vdova
Blansko (2 roky)
8. Pan M. 85 vysokoskolské DS svobodny

Blansko
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Rozhovor

Pro ucely své studie jsem zvolila jako techniku sbéru dat polostrukturovany rozhovor.
Ptipravila jsem si 19 zékladnich otazek, které mély slouzit pro ziskani klicovych informaci
a sméfovat k Ustfednimu tématu. Otazka €. 20 byla dopliujici a byla urCena, jak pro

seniory, tak rodinné ptislusniky, ktefi primarné o seniora pecovali.

Vedeni rozhovoru

V uvodu rozhovoru jsem se piedstavila a vysvétlila cil svého vyzkumu. Po kratké
neformdlni konverzaci jsem respondenta obezndmila s podminkami vyzkumu a pozadala
jej o svoleni k nahravani rozhovoru na diktafon. Sviij souhlas stvrdil podpisem smluvniho
ujednani, které ucastnikovi vyzkumu zarucuje ochranu jeho osobni udaju. (viz pfiloha ¢.

3).

Nésledovala hlavni fdze rozhovoru, ve které jsem pokladala pfedem piipravené otazky.
Snazila jsem se mluvit pomalu, hlasit¢ a vyrazné artikulovat. Rozhovor probihal
Vv pozvolném tempu s dostateCnym cCasem na odpovédi a proziti pifipadnych emoci
ucastnika. V nékterych ptipadech ptesel rozhovor ve volné vypravéni a v téchto ptipadech
jsem se pouze snazila jej udrzovat v pfedem uréenych mezich. Snazila jsem se o zachovani
prirozeného priabéhu rozhovoru v pratelské a uvolnéné atmosféfe. Otazky, které byly

respondentlim nepiijemné nebo vyvolavaly nepiijemné emoce, jsem vynechala.

Ve finalni fazi jsem rozhovor nasmérovala do neformalni roviny a ukoncila podékovanim

a pfedanim malé pozornosti.

Dale jsem hovofila s rodinnym piislusnikem, ktery se primarné podili na péci seniora.
Otéazka se tykala socidlni péce ze strany statu, zda je dostacujici, pokud ne, v jaké oblasti je

potieba zlepSeni a jakym zplsobem.

Realizaéni faze

Hlavni sbér dat probihal v mésicich lednu az unoru 2013. V té dob¢ jsem zakladni udaje
o0 respondentech méla zpracované ve dvou zakladnich tabulkach. V prvni tabulce byla
zékladni data seniorii zijicich v pfirozeném prostiedi. Druha tabulka popisovala zakladni
udaje o seniorech zijicich v rezidencnim zafizeni. Setkani s respondentem jsem si
domlouvala prostfednictvim rodinnych pfislusnikii, ktefti se na pfani predev§im

dlouhovékych seniori (90 a vice let), setkani tCastnili.
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4.3 Analyza a interpretace ziskanych dat

Za dobu vyzkumu jsem o kazdém respondentovi ziskala velké mnozstvi dat. Ta jsem

zpracovala nasledovne:

1. Analyza jednotlivych ptipadd,
2. Analyza kazdé skupiny zvlast,

3. Srovnani obou skupin.

Audiozaznam z rozhovorli se seniory jsem piepsala do pocitatové podoby. Vypravéni,
ktera se netykala pfimo vyzkumu, jsem vynechala. Pfepisem zvukového zaznamu jsem

informace poprvé redukovala.

Prepsany text rozhovoru jsem procetla a zaznamenala do tabulky, do které jsem na levou
stranu uvedla otdzky a na stranu pravou odpovédi respondenta. Z této nettidéné tabulky
jsem pro kazdého respondenta vytvorfila tfidénou tabulku, do které jsem zaznamenala
faktory, které prispivaji k vétsi spokojenosti respondenta, faktory negativné ovliviujici
spokojenost seniora, oblasti zivota, které piikladd nejvetsi dilezitost a nakonec celkovou

subjektivni spokojenost respondenta se svym Zivotem.

Po analyze jednotlivych seniord jsem si vytvorila tabulku pro kazdou skupinu. V této
tabulce jsem zaznamenala zredukované informace, které zjednoduSené a piehledné

informuji o téch oblastech zivota, které nejvice ovliviiuji Zivotni spokojenost seniorti.

V posledni fazi jsem vz4jemné porovnala ziskana data a vyvodila zavér, ktery je zalozen
na opakujicich se odpovédich participantli vyzkumu a shrnujici podstatné determinanty,

které se vyznamné podili na jejich Zivotni spokojenosti.

4.4 Charakteristika reziden¢nich zarizeni

Domov pro seniory Blansko

DS Blansko je ur€en pro mladsi a starsi seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
seniorského veku a jejich situace vyzaduje pravidelnou podporu a pomoc jiné fyzické
osoby. Poskytuje ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani kazdodennich béznych tkont
péce o vlastni osobu, oSetfovatelskou péci, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni
¢innosti, rehabilitaéni péci. Na €innosti domova se velkou mérou podileji dobrovolnici,
jejichZz poslanim je pfedevSim pomoc s pfekonanim samoty seniorii. (Internetové stranky

Domova pro seniory Blansko. Cit. 20. 3. 2013. Dostupné z www.seniorcentrumblansko.cz)
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V DS Blansko bydli ¢tyfi respondenti vyzkumu.
Domov pro seniory Plaveé

DS Plave¢ poskytuje komplexni péci o seniory, ktera spociva v zabezpeceni ubytovani,
stravovani, vSestranné socialni péci. Sluzby jsou urceny pro seniory, kteii v disledku trvalé
zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, a pro starSi obCany se snizenou
sobéstacnosti z divodu veku. (Internetové stranky Domova pro seniory Plavec. Cit. 20. 3.

2013. Dostupné z www.domovproseniory.obecplavec.cz)
V DS bydli tfi seniofi z mého vyzkumného souboru.
Diim s pecovatelskou sluzbou Velka nad Velickou

Ztizovatelem DPS je mésto Veseli nad Moravou. Zafizeni je ureno seniorim ve véku 65
az 80 let a starSim se sniZenou nebo Uplnou ztratou sobéstacnosti v zakladnich zivotnich
dovednostech, a jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Klienti ziji po dvou
v malometraznich standardné vybavenych bytovych jednotkach. PecCovatelska sluzba je
zajistovana smluvné, v rezimu nastaveném dle dohody seniora a poskytovatele. Spociva
vV dodéni a podavéani jidla, pomoci pii osobni hygiené, uklidu domacnosti, nakupii
apodobné. V budové DPS se nachazi vyvatfovna, pedikira, manikura, kadefnictvi,
rehabilitacni zafizeni a dal$i sluzby, které jsou piednostné urCeny obyvatelim zatfizeni.

(Internetové stranky Domu s peCovatelskou sluZzbou Velkd nad Velickou. Cit. 20. 3. 2013.

Dostupné z www.veselinm.caritas.cz)

V DPS Velka nad Velickou bydli tfi seniofi, kteti se t€astnili mého vyzkumu.
4.5 Analyza jednotlivych respondenti

Seniofri Zijicich v prirozeném prostredi

Pani Bohumila je pies dvacet let vdova, m& 83 let, vychovala dva syny. Je babickou
a prababickou. Vystudovala obchodni akademii a pracovala jako mzdova ucetni. Bydli
sama ve dvoupokojovém byte, je sobéstacnd a vitalni. Domaci prace si vykonava sama bez
pomoci, po méste¢ se pohybuje MHD, pouze pii vyfizovani na fadech si jiz neni jistd
a doprovazi ji snacha. Cely Zivot se aktivné veénovala moderni gymnastice, a to jako
trenérka a mezindrodni rozhod¢i. Tuto ¢innost pfestala vykonavat pfed dvéma lety, kdy
ukoncila kariéru profesionalni gymnastky jeji vnucka Pavla. Ohledné stati podotkla: ,, Stari

¢

je bolestive, smutné a osamocené. Prosté otravné.
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Otazku ohledné péce ze strany statu jsem polozila snaSe pani Bohumily. Potvrdila, ze
zadnou prozatim nevyuzivaji. Pokud by se zrak pani Bohumily zhorsil, byli by nuceni
vyuzit nékteré z peCovatelskych sluzeb, které mésto Brno nabizi. Prozatim se o nabidku
sluzeb socidlni péce rodina nezajimala, takZze nemiize zhodnotit, zda je péce ze strany statu
dostacujici ¢i nikoliv.

Tabulka 3a: Pani Bohumila

Faktory, které kladné ovliviiuji -dobré zdravi a fungujici rodina

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -zhorSujici se zdravi a nasledna fyzicka nesobéstacnost, samota
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejdiileZitéjsi oblast Zivota -fungujici rodina

Celkova ZS -velmi dobra

Pani BoZena bydli v malém okresnim mést¢ na Moravé. Byla vdana pres 40 let, kdyz
manzel pfed tfemi roky ndhle zemiel. Vychovala dvé dcery. Cely Zivot pracovala jako
délnice u pasu. Nemohla jit studovat ani se néfim vyucit, protoze rodice na to neméli
penize. Oslavila 73. narozeniny, je plna zivota a optimismu. Dlouho se nemohla vyrovnat
se ztratou manzela. Pomohly ji dcery a vnoucata. Jako mlada milovala jizdu na motorce.
Kdyz se ji narodily déti, tuto svoji vasen opustila. Vratila se k ni v diichodu, kdyz ji dcery

koupily k narozeninam malou motorku.

Pani Bozena veskerou péci o svou osobu i byt zvldda sama bez cizi pomoci. Pokud by
Vv budoucnu potiebovala péci, byt by prodala a najala si byt v peCovatelském domé. Své

déti by nerada v budoucnu zatézovala péc¢i o svoji osobu.

Tabulka 3b: Pani Bozena

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, rodina,

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -samota, zdravotni potize
ovliviiuji Zivotni spokojenost

Nejdiilezitéjsi oblast Zivota -rodina
Celkova 7S -velmi dobr4

Pani Dalemira oslavila letos své devadesaté narozeniny. Bydli v rodinném domku
Vv krajském meésté s rodinou své netefe. Nikdy nebyla vdana, protoze si to jeji matka

nepfala. Vlastni déti nemd. Vystudovala stfedni Skolu uméleckych femesel a ve svém
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zivote se zivila riznymi profesemi, hlavné v oblasti reklamy. Za valky ji hrozilo pracovni
nasazeni v Némecku, kterému na posledni chvili unikla. Cely zivot obdivovala T. G.
Masaryka. Jejim Zzivotnim krédem je: ,,Zivot nejde jen po vyslapané cesticce®. Jejim
hlavnim konickem byla mdda, rada se pékné oblékala a obleceni si sama navrhovala 1 Sila

vcetné doplnkda.

S netefi pani Dalemiry jsem se bavila po ukonéeni rozhovoru s jeji tetou. Zadnou pééi ze
strany statu ani mésta nevyuzivaji. Ani v budoucnu neuvazuje, Ze by tetu dala do tstavniho
zatizeni. PéCi o ni vnima jako svoji povinnost, byla tak vychovana. Boji se, ze v budoucnu
by se zdravotni péce o seniory mohla celkové zhorsit. Léky i rizné zdravotni pomiicky se
neustale zdrazuji a velmi stafi seniofi by v budoucnu nemuseli mit na né penize, coZz by

zhorsilo celkovou kvalitu jejich zivota.

Tabulka 3c: Pani Dalemira

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, rodina,

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -samota, $patny zdravotni stav
ovliviluji Zivotni spokojenost

Nejdiilezitéjsi oblast Zivota -rodina

Celkova ZS -uspokojiva

Pani Eva ma 86 let, zije ve spole¢ném byté¢ se svoji dcerou a mentalné postizenym
vnukem, o kterého se stard. Svij veék vilbec nevnima, jejim smyslem Zivota je jeji vnuk
David, kvuli kterému chce zit co nejdéle. Je jeji kazdodenni starosti, naplni, laskou. Byla
jedinaek a mrzelo ji, Ze nema sourozence. BohuZzel 1 ona ma pouze jednu dceru. Kdyz se
jeji dcefi narodil syn David, celé rodiné¢ to zmeénilo Zivot. Jeji vnuk je mentalné
retardovany s tézce poSkozenym centrem feci, v jehoz disledku se nerozvijel a je na irovni
ttiletého ditéte. Aby dcera mohla pracovat, pani Eva ptfevzala péc¢i o vnuka. Nepiipousti si
sve starosti, nemoci, fyzicka omezeni. V posledni dob€ ji zlobi srdicko, ale méa strach jit na
vysetieni. Uvédomuje si, Ze starne, ale nepiipousti si to. Nema na to ¢as. ZhorSujici se péci
ze strany stdtu vnimd pifi kazdodenni péci o vnuka. V systému ubyvaji penize pro ty
nejpotiebnéjsi. O sebe se neboji, boji se o budoucnost zdravotné hendikepovanych v tomto

state.
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Tabulka 3d: Pani Eva

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, vnuk David
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -zhorSujici se zdravotni stav
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZzitéjsi oblast Zivota -rodina

Celkovi ZS -uspokojiva

Pani Josefa ma 87 let, zije sama v rodinném domku v malé moravské vesnici. Jeji rodice
vlastnili mlyn, o ktery po roce 1948 pfisli. Pani Josefa se vyucila na obchodnim ucilisti
a zivila se, jak se dalo. Maminka ji zemfela v 16 letech a s macechou si nerozuméla, proto
se brzy vdala a odesla z domu. Vychovala celkem ¢tyfi déti. Manzel, ktery byl o 18 let
starSi, zemfel pied tficeti lety. Je ve vSech smérech sobéstatnd a samostatnd. Ma
rozvétvenou rodinu, se kterou se pravidelné stykd. Prace je jejim konickem, nema cas
odpocivat a ani se na to nechystd. Pii praci nema cas premyslet nad zbyteCnostmi. Je

JZD si chodi pro levnéjsi obédy.

Tabulka 3e: Pani Josefa

Faktory, které kladné ovliviiuji -dobré zdravi, dobré vztahy s rodinou
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -zhorSujici se zdravotni stav
ovliviluji Zivotni spokojenost

Nejdiilezitéjsi oblast Zivota -rodina

Celkova ZS -velmi dobra

Pani Jozka Zije se svym prvorozenym synem a snachou ve tfipokojovém byté na
brnénském sidlisti. Je ji 79. Sama byla jedinacek a vyrtstala se svoji maminkou a babickou
bez otce Vystudovala obor zubni laborantka, ale v ordinaci dlouho nepracovala.
Potiebovali s manzelem penize a byt, tak Sla pracovat do brnénské Zbrojovky. Celkem se
svym muzem vychovala tfi déti. Tti roky je vdova. Posledni rok ma problémy s chizi, po
byté se pohybuje bez problémd, ale venku pouziva berle. Za Zivota manZzela zili bohatym
spoleCenskym zivotem, ktery ji nyni chybi. Dé&ti maji svlyj zivot. PéCi v disledku
zhorSujiciho zdravotniho stavu pfenechala snase. I kdyz spolu Ziji pod jednou stfechou,

moc si nerozuméji. Pani Jozka nekriticky miluje své treti dité, syna Petra. Podle jejich slov
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pouze on ji ma rad a stara se o ni. Zadnou péc¢i ze strany statu nevyuziva a ani v budoucnu

S ni nepocitd. Spoléha na syna Petra.

Po ukonceni rozhovoru s pani Josefou jsem hovofila se snachou, o samoté, beze svédk.
Nedokazala posoudit, zda stat peCuje dostatecné¢ o staré¢ lidi, protoze tchyné je zatim
sob&stacnd a schopnd samostatného zivota. Pokud by se v budoucnu zhors$ila jeji mobilita,
uvazovali by o n¢jaké formé pecovatelské sluzby. Umisténi do domova je pro né az
krajnim feSenim. Pochybuje, Ze by syn Petr, na kterého spoléha, se o pani Josefu postaral.
Nejevi o svoji matku veétsi zéjem.

Tabulka 3f: Pani Jozka

Faktory, které kladné ovliviiuji -dobry zdravotni stav, milujici déti

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -fyzické omezeni, nezajem rodiny (dcera Eva)
ovliviiuji Zivotni spokojenost

Nejdulezitéjsi oblast Zivota -rodina, syn Petr, vnucka Petra

Celkova ZS -celkem spokojena

Pan FrantiSek Zije v panelakovém byté v krajském mésté. Ma 72 rokid a tfi roky je
vdovcem, s ¢imz se doposud nevyrovnal. S manzelkou vychovali dvé déti, dceru a syna.
S rozhovorem souhlasil, ale moc se na n¢j nesoustfedil. Celkové putsobil roztrzité
aroztékané. Cely Zivot pracoval v kancelafi, prace jej netésila, ale néjak penize vydélavat
musel. Té&Sil se do dichodu, pofidili si s manzelkou maly domek na vesnici a postupné jej
zvelebovali. KdyZ dokon¢ili rekonstrukci, Zena zemfiela na rakovinu. Domek prodal a vratil
se zpatky do mésta. Musel vymeénit 1 byt, ve kterém zili s manzelkou. Nemohl v ném dal
zit. Smrt manzelky vnima jakou velkou nespravedinost. Pokud by v budoucnu byl
nesobéstacny, chce radé€ji zemfiit. Do zddného zafizeni nechce a ani si nepfeje, aby o n¢j

pecovala cizi osoba.

Po rozhovoru spanem FrantiSkem jsem hovofila sjeho dcerou, ktera mi rozhovor
zprostiedkovala. Nemusi prozatim o otce peCovat, je samostatny, jen obcas potiebuje, aby
na néj nékdo dohlédl. Byl zvykly, Ze o vSe se stard jeho Zena. Pokud by otec nebyl schopen
se sam o sebe postarat, poCitd s tim, ze primarnim oSetfovatelem bude ona, ale nema
predstavu, kterou sluzbu ze strany statu by mohla vyuzit. AZ nastane Cas, bude se o to

teprve zajimat.
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Tabulka 3g: Pan Frantisek

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, zijici partner

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -ztrata manzelky, osamocenost
ovliviiuji Zivotni spokojenost

Nejdiilezitéjsi oblast Zivota -zdravi, rodina

Celkova ZS -momentalné nespokojeny

Pan Jaroslav zije v dvougeneraénim domku na okraji krajského mésta s rodinou své
dcery. V prosinci minulého roku oslavil 78. narozeniny. Byl Zenaty skoro Ctyficet let,
manzelka ptred Sesti lety zemiela na nasledky tézké dopravni nehody. Pan Jaroslav se
vyucil automechanikem a jiz jako Zenaty muz vystudoval vecerni primyslovku. Protoze
cely Zivot mé jako konicka auta, dlouhé roky pracoval jako ucitel autoSkoly. Autim se
vénuje kazdou volnou chvili i v dichodu. Myslel si, ze se nikdy nedocka vnoucat, ale
I tento sen se mu splnit. Ma tfiletého vnuka. Jen lituje, Ze se toho manzelka nedozila. Pan
Jaroslav je zdravy, vitalni, pracovity muz, ktery se o sebe a své zdravi cely Zivot staral.
Pravidelné cvicil, kazdy tyden chodil do sauny, dbal na preventivni lékatské prohlidky.
Jeho pfanim je zemfit ve spanku. Na otazku, zda vyuZivd néjakou socidlni sluzbu
poskytovanou statem, odpovedél: ,,jakou sluzbu, jaka péce, tento stat na staré lidi kasle,

nasi zakonodarci se staraji jen sami o sebe. “

Tabulka 3f: Pan Jaroslav

Faktory, které kladné ovliviiuji -neutuchajici zdravi, konicky, vnuk
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -ztrata manzelky

ovliviluji Zivotni spokojenost

Nejdulezitéjsi oblast Zivota -zdravi, partner

Celkova 7S -nemuze si zatim sté€Zovat, je spokojeny se svym zivotem

Pan Jind¥ich ma 78 let. Zije sam v domku v okresnim mést& na vychodé Moravy. Nemél
moznost ziskat zadné vyssi vzdélani a od 15 let pracoval tézce v lese,v kamenolomu, na
pile, t&sné pred dichodem byl zaméstnany ve Zbrojovce. S manzelkou vychovali ¢tyti déti,
ale zena mu v padesati letech zemtela. Pan Jindfich mluvil, jak mu: , zobdk narostl*.

Zadnym konicklim se nikdy nevénoval, pouze pracoval, nem¢l na né ¢as. Nejlépe se citi
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doma, ve svém prostiedi. V posledni dobé se mu Spatné chodi a nemé o nic zijem. Ale

nechce do Zadného zatizeni: ,, chcu zustat doma, nikam nechcu, ani na zamek .

Posledni rok mu s pé¢i pomahaji jeho dcery. Navari, uklidi, vyperou, dohlédnou, aby se
najedl. Dcera B. mi fekla, ze dokud bude otec pohyblivy a psychicky v pohod¢, nema
strach, ze by se o otce nepostarali. Jsou Ctyii a v péci se stiidaji. Jaké konkrétni sluzby
jejich mésto poskytuje, ale nevi. Naptiklad, ze by na ufedni vyvésce byl néjaky konkrétni
odkaz na informace ohledné seniort, si nevsimla. Clovék si musi viechny informace zjistit
a najit sam. Na to pani B. momentaln¢ nema cas ani trpélivost: ,, kdo nema cas, jako ja, tak

to vzda dopredu “.

Tabulka 3g: Pan Jindtich

Faktory, které kladné ovliviiuji -slouZzici nohy, hodné déti

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -pocit samoty, déti maji malo Casu, staraji se, ale pofad spéchaji
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, partner

Celkova ZS -nestézuje si, déti ho maji rady a staraji se o néj

Pan Josef je zenaty, ma 70 let a s manZelkou maji celkem tfi déti. Bydli v domku po
rodi¢ich v rodné vesnici na jizni Moravé. Nemé&l moZnost se ani vyucit, rodiCe neméli
penize. Bylo jich doma 6 d¢ti a tatinek byl alkoholik. Zato maminka byla obdivuhodna
zena. Od patnacti let pracoval v JZD, jezdil s konimi, pozdéji s traktorem. Kong a psi jsou
jeho velkou zalibou. Dokud byl zdravy, mél chovnou stanici na némecké ov€aky, které
cvicil pro pohrani¢ni straZ. Dodnes chova postovni holuby a zGc€astiiuje se soutézi: ,, porad
ti moji kluci maji uspéchy”. Pan Josef mél dvakrat mozkovou mrtvici, jak fika: ,,utekl
hrobnikovi z lopaty“, vliv na jeho psychickou pohodu to nema. Pohyb mu ¢ini problémy,
na velké prochdzky to neni, ale po domé, zahrad¢ i dvorku chodi s hlilkou, bez cizi pomoci.
Je spokojeny a stastny. T¢Si se z kazdého dne, kdy otevie oci a zjisti, ze Zije. Ma dilnu, ve

které travi celé dny, neustéale néco kuti.

Po rozhovoru s panem Josefem jsem hovotila s jeho Zenou pani Annou. Manzel je plné
sobéstacny, zadnou pomoc pii sebeobsluze nepotiebuje. Nerad opousti dim, mimo n¢j si
neni jisty po strance motorické. Na otdzku, zda se stat dostatecné stara o své potiebné
odpovédéla, Zze konkrétn€ ona a jeji manzel maji pouze Spatné zkuSenosti. Zajimali se

0 pofizeni nebo zaptjceni pomucek, které by manzelovi ulehéily zivot, ale narazili pouze
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na neochotu, nezajem nebo dokonce neznalost. Nevi, kde ziskat potfebné informace, zda
existuje uceleny piehled, na co maji seniofi narok. Ve potiebné nakonec zjistily a vytidily
jejich déti. Pii soucasném vyvoji na politické scéné neveéii, ze péCe o seniory se bude
zlepSovat, spise naopak. Jak bude seniorii piibyvat, tak bude ubyvat penéz. Proto spoléhaji

na sebe a rodinu.

Tabulka 3h: Pan Josef

Faktory, které kladné ovliviiuji -milujici Zena, hodné déti, dobré zdravi
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -nemoc, Uraz

ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -rodina, coz je manzelka a déti

Celkova ZS -je $tastny, nic by neménil

Pan Milan je energicky, optimisticky, vzdélany muz ve véku 82 let. Bydli sam v rodinném
domé¢, Zena mu zemiela pred deseti lety. Vzdy jej bavily technické véci, tak vystudoval
brnénskou techniku a ziskal titul inZenyra. Po revoluci se vrhl na vyvoj a vyrobu riznych
zdravotnich a kompenzacnich pomtcek a materidlli pro postizené a staré lidi. Jeden svij
prototyp kazdodenné vyuziva. Jedna se o vozitko na elektropohon s dojezdem 50 km.
Vyuziva ho pii cesté na nakup, postu ¢i k 1¢kati. Pracoval do svych 80 let, jezdil autem po
celé republice 1 do zahrani¢i. V 80 letech podstoupil operaci kolena, ale ta nebyla GspéSna,
tak ze zdravotnich diivodl firmu ptedal své dcefi. Jeho prace byla i jeho celoZivotnim
konickem. Rodinu zajiStoval pfedevSim finan¢né¢, jejich tfi déti hlavné vychovavala
manzelka. Vnoucat a pravnoucCat se uziva dosyta aZ nyni. R4ad pobyva na zahradg¢,

manudlni prace jiz pro n& neni. S péci o doméacnost mu vypomaha nejstarsi dcera.

Po rozhovoru spanem Milanem jsem vyzpovidala jeho dceru. Otec je samostatny,
¢inorody, s firmou pomédha i nyni, neustdle se vénuje vyvoji. Pomahd s pravnoucaty,
dokaze je pohlidat, vénovat se jim. Je inteligentni, seCtély, miluje hudbu, dobré vino
ajidlo. Nema Zzadné vazné zdravotni problémy, aZ na to koleno. Testuje na sobé firmou
vyrabéné a vyvijené pomucky. Od statu nic neocekavaji a zddnou péci nevyuzivaji. Vi, ze
na strankdch meésta je specialni portal pouze pro seniory, kde jsou veskeré informace
0 nabizenych socidlnich sluzbach v mésté Brné€. Stranky jsou ptehledné a srozumitelné,
pokud ale ¢loveék nevi, kde je hledat, chvili to trva. Sama vidi, Ze v systému ubyvaji penize.

Stat ma tendenci veskeré sluzby 1 pomtcky zpoplatnit. Kdo bude mit penize, dosdhne na
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né. Seniofi, ktefi nebudou mit dostatecné finan¢ni zdroje, budou odkézani na pomoc

rodiny. Budouci vyvoj nevidi rizové.

Tabulka 3i: Pan Milan

Faktory, které kladné ovliviiuji -déti, vnoucata, pravnoucata

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -nemoc, nekvalitné provedend operace kolene
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -dobré zdravi, déti, rodina

Celkova ZS -,.jsem Stastny, jak jen miizu byt

Seniori Zijici v rezidenénim zarizeni

Pani Marie je mild devadesatiletd pani, s vé¢nym Gsmévem na tvéii a dobrou naladou.
S manzelem, ktery zemiel pted 20 lety, zili v dvougeneraénim domé ve vesnici u Znojma.
Po smrti muze dim pienechala své nejstarsi dcefi s pfislibem, ze ona dozije na vyminku.
Pied péti lety zacalo dochazet k neshoddm a dcera nechala maminku umistit do DPS
Plave¢. Pani Marie je na tom dobie psychicky a fyzicky. Cely zivot tézce pracovala
Vv mistnim JZD, doma vychovavala tii d¢ti, starala se o zahradu, zvitata, pole. Nedokaze
jen tak sedét s rukama v klin¢. Je rada, kdyz muze pomahat spolubydlicim i sestfi¢kam.
Nemad zadné zdravotni problémy, jak tika: , uz to neni, co to byvalo, ale dokud mi bude
slouzit pamét, vSechno bude dobré.” Dava si za vinu, Ze dceru Spatné vychovala, ale
nezanevrela na ni. Je obklopena lidmi, rodina ji také navStévuje a neni svym blizkym na

obtiz. Jen té prace, kdyby bylo vice.

Tabulka 4a: Pani Marie

Faktory, které kladné ovliviiuji -dobra pamét, dobii lidé

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -zdravotni problémy, neshody v roding, samota
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, nenudit se

Celkova 7S -, vzdycky muze byt lépe, ale i hiiie, spiSe spokojena

Pani Slavka je dalsi respondentkou, ktera bydli v DPS Plavec. Oslavila 91. narozenin a do
domova pro seniory $la na doporu€eni lékatky po fraktufe krcku. Jediny syn by se rad

0 maminku postaral, ale bydli v ¢tyipodlaznim dom¢ bez vytahu. Pani Slavka velmi brzy
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ovdovéla, bylo ji teprve 45 let. Vychovala dva syny, ale star$i syn tragicky zahynul. Cely
zivot bydlela v rodném domé, ve vesnici u Znojma. Nikdy si nedovedla predstavit, ze by
Sla n¢kam jinam. VSechny sousedy dobie znala, vSichni ji mé¢li radi a nikdy se necitila
sama nebo opusténa. Na vikendy jezdil syn s manZelkou, pomahali ji s domem a zahradou.
Vi, ze si ji nemohli vzit k Sobé a ani se prestéhovat k ni. Oba jest¢ pracuji. Zvykla si na
nové prostiedi i obyvatele domova. Persondl je pfijemny a ochotny, se spolubydlici si
rozumi. ,, Zivot nebyl jen prochdzka riizovou zahradou*, ale byl riznorody a ona pfijala
vS$e, co ji nachystal. Myslela si, ze dozije doma, jako jeji maminka, kterou dochovala. Ale
ona sama nema dceru a se snachou si: ,,uplné nepadly do noty*“. Syn ji pravidelné

navstévuje a pokazdé vezme s sebou nékterou sousedku ¢i kamaradku.

Tabulka 4b: Pani Slavka

Faktory, které kladné ovliviiuji - zdravi, nezavislost, rodina

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -zdravotni problémy, neporozumeéni si se snachou
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, pratelé, rodina

Celkova ZS -,,doma bylo doma, ale kdy:z to jinak nejde “, spiSe spokojena

Pani Maruska je obdivuhodna zena. M4 69 let, vychovala tfi déti, manzel ji zemfel, kdyz
nejmladsi dcefi bylo teprve dvanact. V DPS Velkd nad Velickou bydli ptes 10 let.
Ptestéhovala se tam sama dobrovolné v disledku zhorSeni jeji vrozené nemoci plic. Léky,
které pravidelné uZiva, nemoc pouze stabilizuji, ale neléci. Jeji prostfedni syn minuly rok
onemocnél rakovinou panevni kosti. ,,Rakovina je nase prokleti, zemrel na ni manzel
V pouhych 56 letech, vsichni jeho sourozenci i jeho tatinek. “ Starsi syn trpi stejnou nemoci
jako ona. Pani Maruska ma problémy s pohybovym aparatem, v disledku toho nemiize
cestovat na dlouhé vzdalenosti. Bez pomoci nenastoupi do autobusu ani vlaku. Dlouhé
sezeni ji ned¢€ld dobie. Ma dlouholetou kamaradku, kterd ji pravidelné navstévuje.
Vzpominaji na krasné staré casy, mladi, bezstarostnost. Pani Marusku nezlomila jeji
vrozena nemoc ani smrt manzela, velmi ji trdpi onemocnéni jejiho prostfedniho syna. ,,Je
to chlap, jako hora. V dusledku nemoci je upoutany na invalidni vozik. Ma tri déti,

I3

hypotéku a ja mu nijak nemuzu pomoc.
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Tabulka 4c¢: Pani Maruska

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, zdravé déti

Zivotni spokojenost -, nejdiileZitejsi je byt zdravy, kdyz je ¢lovek nemocny, ani penize
nepomiizou *

Faktory, které negativné -onemocnéni syna

ovliviiuji Zivotni spokojenost

Nejdiilezitéjsi oblast Zivota -zdravi, rodina, pratelé

Celkova 7S -je ovlivnéna vaZznou nemoci syna, uspokojiva

Pan Mirek ma 65 let. Je nemladS$im ucastnikem mého vyzkumu. Vystudoval stiedni
primyslovou Skolu, ale cely Zivot pracoval jako fidi¢ z povolani. V DPS Velkd nad
Velic¢kou bydli pouze rok. S manzelkou vychovali dvé déti, syna a dceru, kdyz bylo panu
Mirkovi 50, Zena mu zemfela na rakovinu. Po odchodu do dichodu Zil s rodinou své dcery
v rodinném domku na jizni Morav€. Harmonické souziti to nebylo, nebot” nema rad
druhého manzela své dcery. Pfed tfemi roky rodinu postihlo ne$tésti, syn spachal
sebevrazdu. Pan Mirek se po té rozhodl po bydleni v DPS. Ma svij klid, pohodli, na
nikoho nemusi brat ohledy. K jeho velkym vasnim patii rybolov. Kazdou volnou chvili
sedi u vody a medituje: ,, kdyZ k tomu chytim néjakou tu mrenku, nema to chybu“. Neumi
byt sam, tak vZdy si naSel né¢jakou pfitelkyni, aby mu nebylo smutno. Miluje vnoucata

a Casto za nimi jezdi, ale je $t'astny, Ze s dcerou uz nebydli.

Tabulka 4d: Pan Mirek

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, laska
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -umrti v rodiné
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, rodina, laska

Celkova ZS -dobra

Pani Irena ma 75 let, ale vypada nejméné o 10 let mladsi. Je obyvatelkou DPS Blansko.
Sama cely Zivot pracovala v socidlnich sluzbach, byla vdana, ale jak sama dodava: ,, deti
nam nebyly doprany ““. Nema sourozence, ale rodinu ji po smrti manzela nahrazuji pratelé
a znami, kterych ma bezpocet. Neni divu, je velmi mild, vstficnd, komunikativni,
usmévava. Do ustavniho zafizeni se rozhodla jit pred péti lety, kdy se objevily zdravotni

komplikace po urazu (blize je nespecifikovala). U obyvatel domova i personalu je velmi
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oblibend. Je ochotna vzdy pomoci ¢inem i radou. Jejim koni¢kem byli lidé a prace s nimi,

mezi nimi: ,, se citim, jako ryba ve vode . V domové je §t'astna, protoze neni sama.

Tabulka 4e: Pani Irena

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, laska

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -nemoc, smrt blizké osoby
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, rodina

Celkova ZS -velmi dobré

Pan Oto je podle svych slov velmi stary a unaveny muz. Je mu 91 let. V DPS Blansko
bydli se svoji pfitelkyni. Nekolik let po smrti své zeny bydlel v piivodnim byté, ale
s pfibyvajicimi léty se rozhodl pro Ustavni zatizeni. ,, Chtél jsem mit vyreSenou budoucnost,
nebylo na co cekat”. Pan Oto vystudoval vysokou Skolu a vétsi ¢ast profesniho Zivota
zastaval vedouci funkce. Celozivotnim konickem bylo uméni ve vSech svych podobéch.
S manZzelkou navstévovali divadla, koncerty, vystavy, plesy. Prosté zili. Vénovali se svym
dvéma détem, Vv ramci moznosti cestovali i do zahrani¢i. Ted’ kulturné Zije skrze televizi
aradio. O politiku se moc nezajima, nelibi se mu, jaky je v nasi zemi nepotadek: ,, i nasi

poslanci to tady vedou od desiti k péti ““.

Tabulka 4f: Pan Oto

Faktory, které kladné ovliviiuji -zdravi, partner, déti

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -nemoc, ubytek fyzickych a psychickych sil
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -zdravi, rodina

Celkova ZS -ke zhorsujicimu se zdravotnimu stavu dobra

Pani I. je Cerstvd osmdesatnice. Pro pobyt v domové se rozhodla, kdyZ jeji manzel vaZzné
onemocnél a potieboval celodenni péci. Rok se snazila za pomoci svych dvou déti
0 manZela pecovat v domdcim prostiedi, ale nakonec sama onemocnéla. Piest¢hovani do
domova povazuje za spravné rozhodnuti. Pani I. vystudovala obchodni akademii
a pracovala v jednom jediném podniku az do dichodu. S manzelem prozila krasny, $t'astny
a dlouhy Zivot. Na svlij v€k byl manzel zdravy a nesmirné vitalni. Ve svych 86 letech na

doporuceni 1ékaiti podstoupil operaci, kterd nebyla upIné Gspésna, a za dva mésice musel



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 61

byt operovan znovu. Bohuzel po operaci zlstal nepohyblivy a dementni. ,, 4 bylo po Zivote.
Ze bych manzela dala do LDN, to ani nahodou *. Pfestéhovani do domova pro seniory bylo
jediné mozné feseni. ,, Ulevilo se mne i détem“. Pied tfemi roky manzel pani 1. zemfel.
Déti ji pravidelné navstévuji. Nenudi se, plete, hackuje, vySiva. Nasla si nové pratele,

pokud chce, miiZete se zucastnit riznych aktivit, které domov porada.

Tabulka 4g: Pani I.

Faktory, které kladné ovliviiuji -dobré zdravi, déti

Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -vlastni nemoc, smrt blizkého ¢loveéka
ovliviiuji Zivotni spokojenost

Nejdulezitéjsi oblast Zivota -pevné zdravi, rodina, konicky

Celkova ZS -uspokojiva

Pan M. je vysokoskolsky profesor na odpocinku. Letos oslavil své 85. narozeniny. Cely
zivot il se svoji maminkou, otce nepoznal, sourozence nemél. Zil svoji praci a nikdy se
neozenil. Nechtél svoji maminku opustit a bal se, Ze by si jeho dvé Zivotni lasky
nerozumély. Stalou pfitelkyni si naSel aZ v diichodovém véku po smrti maminky. KdyZ mu
ptitelkyné zemfela, rozhodl se pro pobyt v domové pro seniory. , Déti ani Zadné jiné
pribuzné nemam. Kdybych umrel, nikdo by na to ani neprisel“. Své sny o cestovani si
splnil az v pozdnim veku, s ptitelkyni. TéZce nesl jeji odchod. Byla ¢inoroda, aktivni, méla
pofad néjaké nové napady. Chodili na vystavy, do divadel, na prochdzky, zatancit si, nebo
jen tak posedé¢t na lavicku do parku. Ted se citi osamély a opustény. Mrzi jej, Ze nemél
odvahu se ozenit a opustit svoji matku. V domoveé mezi svymi vrstevniky se neciti tak sam.

Nasel si zde nové znamé a pratele.

Tabulka 4h: Pan O.

Faktory, které kladné ovliviiuji -rodina, pratelé
Zivotni spokojenost

Faktory, které negativné -samota, ubyvani sil
ovliviiuji Zivotni spokojenost

NejduleZitéjsi oblast Zivota -dobré zdravi, velka rodina

Celkova 7S -,,8koda, Ze nemohu nékteré veci vratit“, malo uspokojiva
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4.6 Analyza jednotlivych skupin

Tabulka ¢. 5 Respondenti Zijici v domacim prostiedi - srovnani

Respondent | Faktory, které Faktory, které zaporné Oblast Zivota, Celkova ZS
kladné ovliviiuji ovliviiuji ZS které priklada
YA nejvetsi
dilezitost
Bohumila dobré zdravi Spatné zdravi zdravi zcela spokojena
83 let fungujici rodina fyzicka nesobéstacnost
samota
BoZena zdravi samota rodina zcela spokojena
72 let rodina zdravotni potize
Dalemira zdravi samota rodina velmi spokojena
90 let rodina $patny zdravotni stav
Eva zdravi zhorsujici se zdravotni rodina velmi spokojena
86 let vnuk David stav
Josefa dobré zdravi zhorsujici se zdravotni rodina velmi spokojena
87 let dobré vztahy stav
s rodinou
Jozka dobry zdravotni stav  fyzické omezeni rodina spiSe spokojena
78 let milujici déti nezajem rodiny
Frantisek zdravi ztrata manzelky zdravi nespokojeny
Zijici partner osamocenost rodina
72 let
Jaroslav zdravi ztrata manzelky zdravi spokojeny
78 let konicky rodina
vnuk
Jind¥ich mobilita samota zdravi spokojeny
déti nedostatek ¢asu déti partner
78 let
Josef rodina nemoc rodina je Stastny
70 let zdravi uraz
Milan deti nemoc dobré zdravi je maximalné
82 let vnoucata nepovedena operace déti $tastny
pravnoucata rodina

Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakeé oblasti Zivota prikladaji seniofi nejvétsi diilezitost?

Zivotni spokojenost seniort ovliviiuje cela fada faktord. Seniofi z prvni skupiny mého

vyzkumu nejvétsi dulezitost prikladaji oblasti zdravi a rodiny. Tyto dvé polozky se
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U respondentll vyskytuji na prvnim ¢i druhém misté. Mens$i dualezitost prikladaji

finan¢nimu zajisténi, $ir§im socidlnim vazbam, zptisobu bydleni nebo aktivitam.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké faktory prispivaji k vétsi spokojenosti seniori?

Respondenti shodné uvéadéli zdravi a rodinu jako dva prioritni determinanty, které
ptispivaji k jejich spokojenosti. Oblasti jako laska, pratelstvi, konicky jsou dal$imi

vyznamnymi faktory, které jsou diilezité pro spokojeny zivot.
Vyzkumna otazka €. 3
Jaké faktory negativné ovliviiuji spokojenost seniora?

Mezi hlavni faktory, které negativné ovliviiuji Zivotni spokojenost, patii strach ze ztraty
zdravi a fyzické sobéstacnosti. Nasleduje obava ze samoty, ztrity samostatnosti, byt na
n¢kom zavisly.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaka je celkova spokojenost seniori se Zivotem?

Na zéklad¢ ziskanych poznatki mohu konstatovat, Ze seniofi Zijici v domacim prostiedi
jsou nadprimérné nebo velmi spokojeni se svym Zivotem, jsou S§t’astni, popifipad€ uvadéji
spiSe spokojeni. Souvisi to s kvalitou zdravi, ale starSi lidé zhorSujici se zdravotni stav

vvvvv

zachovani zdravi po strance fyzické sobéstanosti a harmonické rodinné zazemi.
Dopliujici otazka

Jste spokojeny/a se socialni péci ze strany statu? Je podle Vas péce o seniory ze strany
statu dostacujici? Jaka sluzba Vam v nabidce socialni péce chybi a kterou byste
privitali?

Seniofi shodné uvadéli, Ze prozatim zadnou specidlni sluzbu socialni péfe nevyuzivaji
a Z toho diivodu nemohou objektivné zhodnotit, zda péce ze strany statu je dostacujici ¢i
nikoliv. Nevi, kde konkrétné¢ informace o stavajicich sluzbach v regionu hledat a na koho
se obratit v piipadé potieby. Budouci vyvoj nevidi rizove, penize v systému ubyvaji a Setii

se na téch nejpotiebné&jsich.

Rodinni pfislusnici spoléhaji na internet, kde predpokladaji, Ze veskeré potiebné informace

Vv ptipad¢ potfeby naleznou. Jejich rodie a piibuzni prozatim specialni péci nevyzaduji,
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tudiz se o nabidku socidlnich sluZzeb nebo péce nezajimali. U dotdzanych prevladal nazor,

ze dochézi ke zhorSovani péce ze strany statu v disledku celkového ubytku penéz

V socialni oblasti.

Tabulka ¢. 6 Respondenti zijici v reziden¢nim zafizeni - srovnani

Respondent | Faktory, které Faktory, které ziaporné Oblast Zivota, Celkova ZS
kladné ovliviiuji ovliviiuji ZS které priklada
YA nejvetsi
dilezitost
Marie dobra pamét’ zdravotni problémy zdravi spise spokojena
90 let dobii lidé neshody v rodiné nenudit se
samota
Slavka zdravi zdravotni problémy zdravi spiSe spokojena
91 let nezavislost neshody se snachou pratelé
rodina rodina
Maruska zdravi onemocnéni syna zdravi spise spokojena
zdravé déti rodina
69 let pratelé
Mirek zdravi smrt blizké osoby zdravi dobra
65 let laska neshody v rodiné rodina
laska
Irena zdravi nemoc zdravi velmi dobra
laska smrt blizké osoby rodina
78 let
Oto zdravi nemoc zdravi dobra
laska smrt blizké osoby rodina
91 let
l. dobré zdravi vlastni nemoc pevné zdravi uspokojiva
80 let déti smrt manzela rodina
konicky
M. pratelé samota dobré zdravi malo uspokojiva
85 let ubyvani sil

Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakeé oblasti Zivota prikladaji seniofi nejvétsi diilezitost?

Pro respondenty druhé skupiny mého vyzkumu, kteti trvale ziji v rezidenénim zafizeni,

vvvvv

rodinnych pfislusnikti. Na dal$ich mistech zmifiovali koni¢ky (ve smyslu nenudit se),

kontakty s prateli a vrstevniky.
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké faktory prispivaji k vétsi spokojenosti senioru?

Nejdilezitéjsimi faktory, které pozitivné ovliviuji Zivotni spokojenost ucastnikit vyzkumu,

jsou dobry zdravotni stav, laska, hodné déti, pratelé.
Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaké faktory negativné ovliviiuji spokojenost seniora?

Primarnim negativnim faktorem, ktery ma vliv na zivotni spokojenost seniorii, jsou
zdravotni problémy a neshody v roding, které se staly prvnim impulsem pro bydleni
Vv domové. V mensi mife zminuji smrt blizké osoby, pocit samoty nebo ubyvani funkéniho

potencidlu ve fyzické roving.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaka je celkova spokojenost seniorii se Zivotem?

Celkova spokojenost seniorti se zivotem, Zijicich v rezidenénim zatizeni, je primérné nebo
podpriimérna. Hlavnimi determinanty, které negativné ovliviiji celkovou spokojenost, je

zhorsujici se zdravotni stav a neuspokojivé rodinné vztahy.

Srovnani obou skupin

Dobré zdravi a harmonické rodinné souZiti jsou nejdilezitéjSimi aspekty pro kvalitni
a spokojeny zivot, coz potvrzuji odpovédi respondentii v obou skupinich. Seniofi
zUstavajici v pfirozeném prostfedi vnimaji zhorSujici se zdravi jako omezujici faktor pro
budouci setrvani ve své domacnosti. Na stran¢ druhé pfichdzejici zdravotni potiZe berou
jako nedilnou a zakonitou soucast stari. Seniofi Zijici v ustavnim zafizeni vnimaji ubytek
fyzickych a psychickych sil také viceméné negativné. Ob& skupiny mensi dileZitost
ptikladaji finan¢nimu zajisténi, aktivitdim nebo S$ir§im socidlnim kontaktim (pfatelé,
vrstevnici). VéEtSi spokojenost se svym zivotem uvade€ji seniofi zijici v pfirozeném

prostiedi oproti seniorim, ktefi Ziji v reziden¢nim zatizeni.
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4.7 Diskuse

Jak jsem jiz piedeslala na zaCatku praktické Casti, zajimalo mé subjektivni vnimani Zivotni
spokojenosti seniorti ve véku nad 65 let. Hledala jsem hodnoty, které na sklonku zivota
nabyvaji na dilezitosti a ty, které naopak svlij vyznam ztraceji. Zvolila jsem si kvalitativni
metodu sbéru dat, jejiz vysledky jsou obtizné zobecnitelné na jedné strané, na strané¢ druhé
umoziuji zkoumat problém do hloubky. Ptredpokladam, ze ptes veSkera opatfeni jsou
vysledky zkresleny mym pohledem vyzkumnika na danou problematiku i samotnymi
osobami respondentd. Odpovédi ucastniki mohly byt zkreslené (s védomym ¢i
nevédomym uUmyslem). Bolestivé a nepfijemné informace mohli respondenti zamlcet.
Vysledky mohly byt ovlivnény zpomalenou psychickou ¢innosti dotazovanych v disledku
veku, nedoslychavosti a omezenou slovni zasobou. Ziskana data jsem zpracovala v dobré

vite, ze odpovédi oslovenych seniortit maximalné odpovidaji realité a jsou pravdivé.

Ve svém vyzkumu jsem hledala odpovéd’ na otdzku jaka je Zivotni spokojenost seniori
a které faktory ji pozitivné nebo negativné determinuji. VéEtsSina zucastnénych respondentt
se narodila pied nebo v pribchu druhé svétové valky. Zazili trapy a stradani valecnych
I povalenych let. Né&kteti piisli nasledné o majetek s nastupem komunistl, jiné rezim
perzekuoval. Zminuji se o prozitych tézkostech, ale neni v tom hotkost, berou to jako
zivotni zkuSenost. Vlivem prozitych udalosti jim ke skutecnému $tésti a spokojenosti staci
malo. Zdravi umérné jejich v€ku a harmonické rodinné zdzemi. Umi se radovat z kazdého
dne, budoucnost neplanuji. Za podstatné a dilezité povazuji byt co nejdéle zdravy
a sobéstacny. Uvédomuji si kone€nost svého Zivota a Cas, ktery jim zbyva, chtéji prozit
v klidu a diistojné. ,, Mi seniori* jsou smifeni a vyrovnani se svou minulosti a akceptu;ji
zivot takovy, jaky je. Nepfipousti si negativni postoj spolecnosti vii¢i seniorim jako
skuping. Narodili se a vyrostli v dob¢, kdy rodiny mély vice déti. Pamatuji si Casy, ve
kterych déti ptichdzely na svét doma, a lidé umirali ve své vlastni posteli. Vychovavali své
déti tak, aby pro né€ péce o staré¢ho ¢loveka byla samoziejmosti. Ne vzdy byli uspésni, i to
ukazuji z&véry mého vyzkumu. Pro spolecnost by bylo ptinosné, aby se tento model vratil.
Aby se smrt opét stala soucasti kazdodenniho zivota. Aby stafi lidé dozivali a umirali
doma a rodina i spole¢nost to byla schopna nejen akceptovat, ale 1 za pomoci odpovidajici

sluZzby umoznit a uskutecnit.
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ZAVER
Lidé se dozivaji vysSiho veéku. Prodluzovani délky lidského Zivota je vysledkem vyssi
zivotni urovné a kvalitni 1€ékafské péCe dostupné vSem. Prodluzovani primérného veéku

nezarucuje umerné prodlouzeni véku schopného vykonu.

Proces starnuti probihd u kazdého €loveka rozdiln€. Zavisi na genetické vybave, Zivotnim
stylu, prostiedi, vyzivé a dalSich oblastech, které individudlné€ ovliviiuji proces starnuti

jedince.

Stafi lidé nepotiebuji zadné zvlastni zachazeni ani ohledy. Staci, kdyz se k nim budeme
chovat s respektem a tctou. Kazdy mame svého seniora. Chovejme se k nému tak, jak
chceme, aby se jednou naSe déti chovaly k nam. Bezohlednost, sobeckost a ageismus

spole€nosti tvoii bezohlednost a neptatelsky postoj kazdého jedince této spolecnosti.

Dozivani se vyssiho véku je komplexni proces, ktery v sobé sjednocuje proces starnuti
jedince a populace s vyvojem a ekonomickym rozvojem spoleénosti. Uroveii a vyspé&lost
kazdé spoleCnosti je dana urovni a péfi o ty nejpotiebnéjSi. Predstavitelé statu
a zakonodarci by se nem¢li podilet na Sifeni mytd o seniorech a jejich negativni prezentaci
v médiich. MEli by feSit otazky, zda zmenSujici se procento pracujicich bude schopno
vytvoftit dostate¢né zdroje pro pokryti potieb starnouci populace. Zda vyssi pocet senioril
nepovede ke zhrouceni zdravotnického a socidlniho systému. Jakym zplisobem staré¢ lidi
udrzet, co nejdéle nezavislé, sobéstacné a aktivni. Jak rovnomeérné rozlozit péci o staré lidi
mezi rodinu a stat. Jednim z moznych ptistupii k feSeni téchto otdzek, mize byt zvyseni

podilu starSich osob na chodu spolecnosti.

Vznikaji narodni programy a celoevropské projekty, které se aktivné zabyvaji starnutim
populace. SnaZzi se o vytvofeni jednotné politiky, jejimz hlavnim cilem je pravé aktivni
zapojeni starSich osob a seniorit do spolec¢nosti a zvySeni jejich kvality Zivota. Na tvorbé
téchto programu se podili kromé zainteresovanych stran 1 sami seniofi. Dilezité je, aby
tato opatieni, byla uvedena do praxe a neziistala pouze v teoretické roving€. Seniofi maji své
misto ve spolecnosti. Vyuzijme jejich celozivotni moudrost, zkuSenost, vysokou profesni

odbornost a dalsi jejich prednosti ku prospéchu ekonomiky a celé spole¢nosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY
Zakon ¢. 108/2006Sb o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa.
ADLER, A., Smysl Zivota. Havlickiv Brod: Prah. 1995.146 s. ISBN 80-858009-34-6.

BLATNY, Marek. Psychologie osobnosti: hlavni témata, soucasné pristupy. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2010, 301 s. ISBN 978-80-247-3434-7.

DESSAINT, M. Nezacinejte starnout. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, 232 s. ISBN 80-7178-
255-6

DIENSTBIER, Zdenék. Pritvodce starnutim, aneb, Jak ho oddalit. Vyd. 1. Praha: Radix,
2009, 184 s. ISBN 978-80-86031-88-0.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2000, 374 s. ISBN 80-246-0139-7.

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka PRAJSOVA. WHOQOL-OLD: pfirucka pro uZivatele
Ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssSim
veku. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2009, 72 s. ISBN 978-80-87142-05-9.
DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 112. s. ISBN
978-80-247-4138-3.

HAMPLOVA, Dana. Zivotni spokojenost: rodina, prace a dalsi faktory. 1. vyd. Praha:
Sociologicky ustav AV CR, c2004, 43 s. ISBN 80-7330-063-x.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, 407 s. ISBN 80-
7038-158-2.

HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. 1. vyd. v CR. Praha: Budka, 1993, 297 s.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Vyd. 4., V Portalu 1.
Praha: Portal, 2010, 797 s. ISBN 978-80-7367-686-5.

HAYFLICK, Leonard. Jak a pro¢ stirneme. Vyd. 1. Praha: Knizni klub, 1997, 426 s.
ISBN 80-7176-536-8.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal,
2005, 407 s. ISBN 80-7367-040-2.

KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 861 s. ISBN
80-247-0548-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 69

KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha: Academia, 2005,
263 s. ISBN 80-200-1307-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003, 279 s. ISBN 80-
7178-774-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN 80-
247-0179-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2004, 195 s. ISBN 80-
7178-835-x.

KUBALCIKOVA, K. Expertiza pro cilovou skupinu "seniori“. Brno: Masarykova
univerzita, 2006. 2-34 s.

KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym. Praha: Nakladatelstvi ISV, 2001. ISBN
80-85866-82-X.

Mala ceskoslovenska encyklopedie. 1. vyd. Praha: Academia, 1987, 927 s.
MOHAPL, Piemysl. Uvod do psychologie nemoci a zdravi. Olomouc, 1992.

MUHLPACHR, P. Vyvoj iistavni péce. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita, 2001, 49 s.
ISBN 80 — 210 — 2512 - 3.

MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004,
203 s. ISBN 80-210-3345-2.

NAKONECNY, Milan. Psychologie osobnosti. Vyd. 1. Praha: Academia, 1995, 336 s.
ISBN 80-200-0525-0.

PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stari. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1990, 135 s. ISBN
80-201-0076-8.

PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi: praktické informace
pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1.

Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN 80-7178-184-3.

RICAN, Pavel. Cesta zivotem. Vyd. 2., pteprac., V Portalu 1. Praha: Portal, 2004, 390 s.
ISBN 80-7178-829-5.

SVANCARA, Josef. Psychickd involuce a psychologické aspekty adaptace. In Z. Kalvach
et al. (Eds) Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. 14 s. Geriatrie a gerontologie.
ISBN 80-247-0548-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 70

SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Kvalita Zivota v psychologii: Osobni pohoda (well-being), jeji
determinanty a prediktory. In: Kvalita zivota: sbornik prispévkii z konference, konané dne
25. 10. 2004 v Tieboni. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut zdravotni politiky a
ekonomiky, 2004, 120 s. ISBN 80-86625-20-6

TOSNEROVA, Tamara. Jak si vychutnat seniorskd léta. Vyd. 1. Brno: Computer Press,
2009, 239 s. ISBN 978-80-251-2104-7.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stari. \Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2007, 461 s. ISBN 978-80-246-1318-5.

VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, 143 s. ISBN 80-210-3754-7.

WOLF, Josef. Jan Amos Komensky - osobnost dneska. 1. vyd. Praha: Unitaria, 1992, 58 s.
ISBN 80-900305-6-4.

Internetové zdroje

Internetové stranky socialni péfe pro seniory Brno [cit. 2013-03-05]. Dostupné z:
http://www.brno.cz/sprava-mesta/magistrat-mesta-brna/usek-socialne-kulturni/odbor-
socialni-pece/#c4460823

Internetové stranky Domova pro seniory Blansko [cit. 2013-03-20]. Dostupné z:
http://seniorcentrumblansko.webnode.cz/

Internetové stranky Domova pro seniory Plave¢ [cit. 2013-03-20]. Dostupné z:

http://domovproseniory.obecplavec.cz/

Internetové stranky Domu s pecovatelskou sluzbou Velka nad Veli¢kou [cit. 2013-03-20].

Dostupné z: http://www.veselinm.caritas.cz/

KUBALCIKOVA, Katefina. 2007b. Expertiza pro cilovou skupinu , Seniori“. [online].
©2013. [cit 20013-03-05]. Dostupné z:
http://www.domovypotrebnych.cz/main/docs/vyzkumuziv/vyzkumu_s.doc.

Ministerstvo prdci a socidlnich véci Ceské republiky [online]. ©2013. [cit. 2013-05-03].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14540)

SLEZACKOVA, A. (2010). Pozitivni psychologie — véda nejen o §tésti. E-psychologie
[online], 4 (3), 55-69 [cit. 2013-03-05]. Dostupny z WWW:


http://www.brno.cz/sprava-mesta/magistrat-mesta-brna/usek-socialne-kulturni/odbor-socialni-pece/#c4460823
http://www.brno.cz/sprava-mesta/magistrat-mesta-brna/usek-socialne-kulturni/odbor-socialni-pece/#c4460823
http://seniorcentrumblansko.webnode.cz/
http://domovproseniory.obecplavec.cz/
http://www.domovypotrebnych.cz/main/docs/vyzkumuziv/vyzkumu_s.doc

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 71

<http://e-psycholog.eu/pdf/slezackova.pdf>. ISSN 1802-8853.

SEMBEROVA, J. Univerzita tietiho véku jako soucast celozivotniho uéeni. In: Socidlni a
kulturni souvislosti vychovy a vzdélavani: 11. vyrocni mezindrodni konference CAPV:
Shornik referatu [online]. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, 2003 [cit.

2013-03-05].

Dostupné z: http://www.ped.muni.cz/capv/11/6sekce/6 CaPV_Semberova.pdf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 72

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

napf. napftiklad

DPS Dtim s pecovatelskou sluzbou

DS Domov pro seniory
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Sh. Sbirky
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PRILOHA PI: OTAZKY PRO SENIORY

Demografické udaje:

1. Pohlavi

2. Veék

3. Ukoncené vzdelani

4. Hmotné zabezpeceni

5. Rodinny stav

6. Mate déti

Otazky:

1. Jak jste spokojeny/a se zdravim? Jak je pro Vas dilezité byt zdravy/a?

2. Jak jste spokojeny/a se fyzickou sobéstacnosti? Jak je pro Vas dilezité byt FS?

3. Jak jste spokojeny/a s psychickou pohodou? Jak je pro Vas dilezité citit se PD?

4. Jak jste spokojeny s prostiedim bydleni? Jak je pro vas dileZité piijemné prostiedi
bydleni?

5. Jak jste spokojeny/a s rodinnymi vztahy? Jak jsou pro Vas dulezité dobré RV?

6. Jak jste spokojeny/a se vztahy s ostatnimi? Jak jsou pro Vas dilezité vztahy
S prateli, vrstevniky?

7. Jak jsou spokojeny/a s détmi? Jak jsou pro Vas dilezité Vase déti, jejich navstévy,
pomoc?

8. Jak jste spokojeny/a s péci o sebe sama? Jak je pro Vas diileZité moci se postarat o
sebe?

9. Jak jste spokojeny/a s laskou? Jak je pro Vas dulezité milovat a byt milovan?

10. Jak jste spokojeny/a s odpo¢inkem? Jak je pro Vas dulezité odpovidat?

11. Jak jste spokojeny/a s koniCky? Jak je pro Vas dilezité mit konicky a moZnost se
Jim vénovat?

12. Jak jste spokojeny/a s pocitem bezpecnosti? Jak je pro Vas dileZité citit se
bezpecné?

13. Jak jste spokojeny/a s praci? Jak je pro Vas dilezita prace?

14. Jak jste spokojeny/a s penézi? Jak je pro Vas duilezité mit penize?

15. Jak jste spokojeny/a s prozitim svého zivota?

16. Jak jste spokojeny/a s tim, co jste v zivoté dokazal/a?

17. Jak jste spokojeny/a se svym zivotem nyni?

18. Jaka dalsi oblast Vaseho zivot pfispiva k Vasi spokojenosti?

19. Jak jste celkové spokojeny/a se svym zivotem?

20. Jste spokojeny/a se socidlni péci ze strany statu. Je podle Vas péce seniory ze

strany statu dostacujici? Pokud neni dostacujici, v jaké oblasti je potfeba zlepSeni a
jakym zpiisobem.



PRILOHA P II: DOTAZNIK SQUALA

Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Pofadové ¢islo Id. Cislo

Véazeny pane, vazend pani,

Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni casti dotazniku Vas prosime, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty povazujete
v zivoté za dllezité, jak si jich cenite. Ve druhé &asti zjistujeme, nakolik jste Vy osobné
spokojen/a v riznych oblastech zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a diivérné. Nasledné pocitatové zpracovani bude omezeno jen

na vyhodnoceni ziskanych udajt, v zddném ptipadé nebudou ziskand data t)ouiita k jakymkoli
komer¢énim uceltim.

Deékujeme Vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.



HODNOCENI DULEZITOSTI

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

uvedenym oblastem.

Nezbytné | Velmi | Stiedné Milo Bezvy-

dulezité | dulezité | dulezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobre

4) ptijemné prostredi a bydleni

5) dobre spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf.ndbozenstvi)

14) odpocivat ve volném case

15) mit koni¢ky ve volném cCase

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobré jidlo

Je jeSté néco jiného, co povazujete v zivoté za diilezité?




HODNOCENI_SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaskrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzickd sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexudlni zivot

35) Gcast v politice

36) vira

37) odpocinek .

38) konicky |

39) pocit bezpec¢nosti

40) prace

41) spravedInost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo




PRILOHA P III:

Souhlas se spravou, zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych idaju
V souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni udéluji timto statutdrnimu meéstu
Brnu svij souhlas se spravou, zpracovanim a uchovanim svych osobnich a citlivych udaji
uvedenych v zadosti €. ..o zedne ......ooooiiiiiiiiinnn. pro ucely vedeni

evidence zadatelu o byt v elektronické nebo jiné podobé na dobu neuréitou.

Sprava a zpracovani osobnich a citlivych udaji budou probihat v rozsahu nezbytném pro
naplnéni ucelu stanovencho v predchozi véte.

Beru na védomi, ze pokud sviij souhlas odvolam, budu z evidence zadatelt o byt vyrazen(a).
Zaroven prohlasuji, ze osobni idaje uvedené v mé zadosti a prilozenych dokumentech jsou
pravdivé a presné.

TMEN0 A PHI TICII T s i, S8 s e oo v asmupasmstonosis s ndad ot oA S A e
D ATOIISTVATOZEINE: upzerrserciasinooetodossoss s s 1030 8 S S SR S T

Adresativalého byAIiStE: «wmas snmssmunas s smmosmams s 0 e S S A s R

NVABEE ANBS. .concarmranemsammsn snesemsssss

Poudeni dle zakona ¢&. 10172000 Sb., o ochrané osobnich idaji a 0 zmé&né nékterych zakoni v platném
znéni:

Data uvedend v této Zadosti jsou zpracovana bytovym referatem Uradu méstské casti Brmo-Kohoutovice,
Basného 36, 623 00 Brno pro ucely pronajmu obecniho bytu ve vyse uvedeném rozsahu. Osobni data jsou za
timto icelem uvedena v zdpisech ze zaseddni orgdni mésta Brna (v€etn€ bytové komise) v jejich usnesenich.
Udaje jsou poskytovany dobrovolng za ucelem prondjmu bytu a uzavieni najemni smlouvy.

Jako subjekt udajii méte pravo piistupu k osobnim tdajiim a prévo obracet se na Urad pro ochranu osobnich
udaji v piipadé poruseni zakona ¢. 101/2000 Sb.




