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Abstrakt

Tato diplomova prace s nazvem ,,Vliv socialni opory seniora na rozhodovani pii jeho
vSednich ¢innostech® je rozclenéna na dvé hlavni ¢asti. Prvni shrnuje dosavadni teore-
tické poznatky 0 problematice staii a jeho socialniho pozadi, konkrétn€ socialni opory.
K sepsani byly vyuzity dostupné tuzemské i svétové literarni zdroje. Druhy oddil se
zabyva cilem vyzkumu, metodikou ziskavani a zpracovani dat, samotnym vyhodnoce-
nim vystupnich informaci a diskuzi nad zjisténymi vysledky.

Teoreticka ¢ast v prehledné sefazenych kapitolach postupné rozkryva témata tyka-
jici se stafi a socialni opory. Popisuje ¢lenéni stafeckého véku dle riznych aspekti,
zmény seniort po strance psychické, fyzické a socialni, problematiku kiehkosti a rizik
potencidlné moznych ve stafi. Dlkladné jsou sepsany socidlné-psychologické jevy
a postoje Vv zivoté seniora, moznosti vzajemné komunikace seniora s rodinou a dal$imi
riznymi skupinami lidi, jeho vztahy a vazby na okoli. Déle teoreticka ¢ast definuje béz-
né denni Cinnosti, jejich druhy a moznosti hodnoceni jejich zvladani a konecné také
nabidku socialnich sluzeb, kter¢ 1ze uskuteciiovat v domacim prostiedi seniora. Kapitola
»Socialni opora® se zabyva vymezenim tohoto pojmu fadou autorti, rozdélenim dle riz-
nych kritérii a dale také zdroji socialni opory.

V empirické ¢asti je formulovan cil této diplomové prace, kterym bylo zjistit, jaky
vliv mé socialni opora seniora zijictho v domacim prostiedi na jeho rozhodovani ve
vSednich ¢innostech. S pfihlédnutim k tomuto cili byla stanovena hlavni vyzkumna
otazka: ,Pfeje si senior rozhodovat se samostatné¢ ve svych vsednich Cinnostech?
a dalsi ti1 dil¢i vyzkumné otazky: 1. ,,Co seniora ovliviiuje pii zvladani zakladnich kaz-
dodennich ¢innosti?*, 2. ,Jak na seniora pusobi okoli pfi rozhodovani
Vv instrumentalnich dennich ¢innostech?*, 3. ,,Jak seniofi vnimaji zajem 0 Svoji osobu?*

Pted realizaci vlastniho kvalitativniho vyzkumu byla zpracovana metodicka strate-
gie pomoci techniky snowball a kvotového zamérného vybéru. Kvotou pro vybér vhod-
nych komunikaénich partnerti k tomuto vyzkumu byl vék nad 65 let, trvaly pobyt na
uzemi kraje Vysoc¢ina v domacim prostiedi sdileném s dalsi generaci viceclenné rodiny.

Potiebna data byla ziskavana polostrukturovanym rozhovorem. Vyzkumny soubor tvo-

fili tfi muzi a Sest zen ve véku od 68 (let) do 93 let.



Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a poté doslovné piepsany. Vyhodno-
ceni vzhledem k dil¢im vyzkumnym otdzkam bylo provedeno pomoci metody trst
a tabulkoveé zpiehlednéno. V ¢asti zabyvajici se metodikou vyzkumu je také uvedena
zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

Dle odpovédi komunika¢nich partnerti na prvni vyzkumnou otdzku (Co seniora
ovlivituje pti zvladani zékladnich kazdodennich ¢innosti?) vyplynulo, Ze samostatnost
a sobéstacnost seniora vede ke zvladani kazdodennich cinnosti dle jeho schopnosti
a zvyklosti. Zdravotni obtiZze naopak vyvolavaji pocit zavislosti na pomoci jeho okoli.

Vyhodnoceni odpovédi respondentil na druhou dil¢i vyzkumnou otazku (Jak na se-
niora pusobi okoli pii rozhodovani v instrumentalnich dennich ¢innostech?) ukazalo, ze
jsou seniofi, stejné jako U predchozi otazky, ovliviiovani svym aktudlnim zdravotnim
stavem.

Z odpovédi na posledni dil¢i vyzkumnou otazku (Jak seniofi vnimaji zajem 0 SVOji
osobu?) byl stanoven zavér, ze komunikacni partnefi sdileji starosti se svymi nejblizsi-
mi (nejcastéji byl uvadén partner, déti a vnoucata), coz vede k pocitu sounalezitosti
a plnohodnotnosti jejich zivota. Soucasné jim tito blizci pfinasi pocit jistoty a pomoci
Vv ptipadé zavislosti na druhé osob¢ z diivodit omezeni zplisobenych zdravotnim stavem.
| zde vSak komunikace s témito osobami byva omezena ¢i znesnadnéna riiznymi cho-
robnymi procesy.

Ze vsech uvedenych reakci komunikacnich partneri na zminéné vyzkumné otazky
se ukazalo, ze jednou z nejvice omezujicich zdravotnich komplikaci je onemocnéni po-
hybového aparatu.

V kapitole Diskuse jsou pak srovnavana a diskutovana ziskana data z vyzkumu této
prace s tuzemskymi a zahrani€nimi poznatky zabyvajicimi se téZ tématy staii a socialni
opory.

Klicova slova: senior, zmény ve staii, socidlné-psychologické jevy ve stafi, socialni

opora, aktivity v§edniho zivota



Abstract

This diploma work called “Influence of the social support of an elderly person on mak-
ing their decisions during their routine activities” is split into two main parts. The first
part summarizes existing theoretical information about the problems of old age and its
social background, specifically social support. Available home and foreign literary
sources were used for composing this part. The second part deals with the aim of re-
search, methodology of obtaining and processing of data, evaluating of output informa-
tion and discussion about results found.

The theoretical part, split into tabular chapters, gradually uncovers the topics re-
lated with the old age and social support. It describes segmentation of the old age ac-
cording to various aspects, changes of the elderly persons in physical, psychical and
social aspects, problems of “Elderly fragility” and potential risks in old age. Socially-
psychological phenomena and attitudes in life of an elderly person, possibility of mutual
communication between an elderly person and his family and various people groups,
their dependency and relationships with the neighbourhood are described here in details.
The theoretical part defines common daily routines, which are possible to realize in
home environment of an elderly person. The chapter “Social support” deals with defin-
ing of this concept by many authors, separation of this concept according to various
criteria and sources of social support.

The point of this diploma work is formulated within the empirical part; its purpose
was to find out how social support can influence a home living of elderly person and
their decisions. With this point in mind, the main research question was given: “Does an
elderly person wish to decide in their everyday activities independently?” and there are
next three partial research questions: 1. What influences an elderly person during their
everyday activities?, 2. How is an elderly person influenced by their vicinity during
taking decisions in their instrumental everyday activities? 3. How do elderly persons
perceive an interest in them?

Before the implementation of qualitative research itself, a methodical strategy using
Snowball and Quota sample method was made. The Quota for the selection of suitable

communication partners for this research was: Age over 65, permanent living in the area



of Vysoc€ina region in home environment shared with another generation of extended
family. Required data were obtained with semi-structured dialogue. The research group
consisted of three men and six women in age from 68 to 93.

The dialogues were recorded on Dictaphone and then a verbatim transcription was
made. The evaluation considering the partial research questions was made with the
Qualitative research method and given to the chart. In the part, which describes the
methods of research, a basic characteristic of the research group is mentioned.

According to the answers of communication partners to the first research question
(What does influence an elderly person during their everyday activities?) the research
showed that self-sufficiency of an elderly person leads to handling of everyday activi-
ties according to his/her abilities and habits. Medical problems, in reverse, provoke feel-
ings of dependency on the help of other people.

Evaluation of the answers of the respondents to the second partial question (How is
an elderly person influenced by his vicinity during taking decisions in their instrumental
everyday activities?) showed, that the elderly persons are — as well as in the previous
case — influenced by their actual health state.

From the answers to the last partial research question (How do elderly persons per-
ceive an interest in them?), the conclusion was made that communication partners share
their worries with their closest family (their partner, children and grandchildren were
mentioned most frequently); this leads to the feeling of solidarity and full life. Besides,
these closest people bring them feeling of security and help in case of dependency on
second person because of their limitation caused by their health state.

Even here, the communication with these people can be limited or made difficult
because of various diseases. From all reactions of the communicate partners to the men-
tioned research questions showed, that disease of the musculoskeletal system belongs to
one of the most limiting health complications.

In the chapter called “Discussion”, the data gathered from the research of this work
with the local and foreign findings dealing with the same topics of elderly and social

support are compared and discussed.
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1 Uvod

Védomi, Ze druzi lidé jsou pripraveni ¢lovéku pomoci, vyivdii pocit socidlni jistoty, kterd usnadiiuje pod-
stoupeni rizika a povzbuzuje cloveka k tomu, aby se samostatné pokusil 7esit problém, pred nimz stoji.

N. Krause

Starnuti a stari se tyka kazdého z nas, nasich blizkych, kazdého jedince. Je ziejmé, Ze za
kvalitu zivota ve stafi a jeho smysl zodpovida ve velké mife starnouci jedinec sdm. Vy-
znamnou roli v8ak hraje i podpora rodiny, blizkého okoli, a v neposledni fadé nabidka
a dostupnost poskytované péce. A zde se nabizi otdzka, zda v kontextu piekotnych
zmén V soucasné spolecnosti nedojde k redukci péce pouze na uspokojovani zakladnich
zivotnich potfeb za soufasné ztraty individuality seniord, jejich dustojnosti
a naplnéného staii.*

Téma této diplomové prace s nazvem ,,Vliv socidlni opory seniora na rozhodovani
pfi jeho vSednich ¢innostech* jsem zvolila z n€kolika divodi. Jednim z nich je aktualita
tématu stafi vzhledem ke starnuti populace, prodluzovani véku obyvatel a otazky souvi-
sejici se zabezpeCovanim péce a nutnosti socidlni opory pro seniory. Dal§im divodem je
i mdj osobni postoj ke stafi a vztahu ke star§im ¢lentim rodiny. Ziji ve vicegeneraéni
a vice¢lenné rodiné a uvédomuji si, Ze i mne samotné se tyka péce 0 své rodice a sama
jim tvofim a budu tvofit urcitou psychickou a socialni oporu a podporu. V neposledni
fad¢ je motivem k vytvofeni této prace ma profese. Pracovala jsem a stale pracuji ve
zdravotnickych a socialnich zafizenich zaméfenych na péci 0 seniory a setkavam se
s mnoha inspirujicimi piib&hy seniorl a jejich rodin, ale téZ s hotkosti a litosti nad osu-
dy lidi, 0 néz se nema kdo postarat, a sami nejsou dostatecné informovani 0 moznostech
socialni opory.

Tato diplomova prace obsahuje dvé hlavni ¢asti — teoretickou aempirickou.
V teoretické casti je charakterizovano staii z hlediska jeho €asového Clenéni a zmén
psychickych, fyzickych a socidlnich, které jej provazi. Déale obsahuje tivod k tématu

kiehkosti a rizikovosti seniora, socidln¢ psychologickym jeviim a postojim seniora

! ONDRUSOVA, J. Smysl zivota ve stati. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen, 2010, ro¢. 7, ¢. 11, s. 3.
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a moznosti jeho komunikace s okolim. Zabyvam se zde citovymi vztahy ve stafi, social-
ni oporou a socialnimi sluzbami poskytovanymi v domacim prostiedi a aktivitami vSed-
niho Zivota.

Empiricka ¢ast pak popisuje kvalitativni vyzkum, jeho cil, metodiku
a harmonogram, charakteristiku zkoumaného souboru, vyzkumné otazky hlavni a dil¢i.
Pichledné ukazuje odpovédi komunikacnich partnert ve form¢ tabulek i psaného textu
na vyzkumné otazky a jejich analyzu. V diskusi pak porovnavam vyzkumné prace ji-
nych autor s vysledky této prace. V zdvéru se lze docist shrnuti faktii plynoucich

z mého vyzkumu a navrh na zlepSeni v otdzkéach témat blizkych mé praci.
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TEORETICKA VYCHODISKA SOUVISEJICI
S VYMEZENIM POJMU SOCIALNI OPORA

2 Problematika starnuti a socialni opora seniora

Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzal-
ni pro celou pfirodu. Jeho pribéh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je geneticky deter-
minovana a je specificka pro kazdy zivoc¢isny druh. Pohybuje se v rozmezi nékolika
hodin aZ po desitky let.?

Socialni oporu definuje Basteckd jako dilezity pilit duSevniho a télesného zdravi,
ktery zvySuje odolnost v zatézovych zivotnich situacich a davé jednotlivei silu prezit

Zivotni prohry a krize.®

2.1 Vymezeni a periodicita stari

Jo 4

Stafi je oznaCeni pozdni faze ontogeneze, prirozeného prubchu Zivota. Jde o projev
a dasledek involuénich, morfologickych a funkénich zmén, probihajicich druhoveé speci-
fickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou. Vymezeni periodicity stafi je
obtizné. Traditné se rozlisuje staii kalendaini, biologické a socialni.*

Biologické stari je déno dosaZzenim urcit¢ miry involucnich zmén. Dochézi
k poklesu potencialu zdravi, tj. vzajemné provazané zdatnosti, odolnosti a adaptability.
Jde o souhrn nevratnych biologickych zmén a genovych expresi, predikujicich zvysené
riziko nemoci, funkénich deficitl, az ke smrti. Poptipadé lze hovotit i 0 maximalnim
Case zbyvajicim do pfirozené smrti U daného loveka.®

Kalendarni stari je dano dosaZenim urcitého dohodnutého véku, které vychazi
z empirie obvyklého, primérmého pribéhu zivota a biologického starnuti. Je snadno
a jednoznacné stanovitelné a vyhovuje demografickym a jinym potfebam. Dnes je za

pocatek stafi povazovan vék 65 let. O vlastnim stafi se hovoii od veéku 75 let, ktery se

2 TOPINKOVA, E. a J. NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada Publishing,1995. s. 17.

3 BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prdce. Psychosocilni intervenéni tymy. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 83.

* KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 47.

® CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: Uvod do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2012. s.
25
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jevi jako uzlovy ontogeneticky bod. Neugartenova v 60. letech minulého stoleti navrhla
pro ¢lenéni pojmy ,,mladi seniofi“ pro vék 55-74 let a ,,stafi seniofi* pro 75 a vice let.
Z jejiho pojeti je odvozeno orientacni ¢lenéni staii na mladi seniori pro vék 65-74 let,
stari seniori pro v&k 75-84 a velmi staii seniofi pro vék 85 a vice let.’

Socialni stari je dano souhrnem socialnich zmén, tj. zmén socialnich roli, postoju,
socialniho potencialu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich udalosti pokroci-
1ého veku, mezi néz patii pokles zivotni Grovné, penzionovani, nezaméstnanost, ovdo-
véni, odchod déti z orientacni rodiny, ztrata perspektiv a aspiraci, pfijeti role penzisty
a starého ¢lovéka a jiné.’

Populace soucasnych seniorti je velmi heterogenni. Zahrnuje nejen jedince zdraveé,
aktivni, tvofivé, Zijici v rodiné a v kontaktu s prateli. Ale také ty, kteti postupné pticha-

.y r ror v v e ’ R B 24 ‘1z 8
zeji 0 své zdravi, silu, sobéstacnost, Zivotni role a nejbliz§i milé osoby.

2.2 Zmény ve stari

2.2.1 Psychické zmény

Starnuti je obecné spojeno s poklesem kognitivniho vykonu. Existuji interindividualni
casové rozdily v klinicky zjevném projevu funkéniho poklesu. K nejcastéji poruSenym
kognitivnim funkcim patfi pamét, orientace v Case aV prostoru, planovani, chapani
souvislosti, fecové funkce, praktické dovednosti.’

Ke zménam dochazi také v oblasti osobnosti. Do popiedi se dostavaji zejména ne-
gativni vlastnosti a rysy povahy. Ubytek fady dusevnich funkci je podminén piirozeny-
mi zménami na urovni biologické. Pokles nastava pozvolna, v nékterych oblastech uz
ve sttednim véku dospélosti (tj. do 45 let).1°

S pfibyvajicim vékem se snizuje vykonnost smysld, zvlasté zrakového
a sluchového. Po 60. roce ve€ku dochazi asi u 90 % o0sob ke zhorSeni zrakové percepce

autémétr 30 % dochazi k vyraznému zhorSeni sluchu. To vede k omezeni nejen

8 KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 47.

"CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: Uvod do problematiky. Praha: Grada Publishing, 2012. s.
26.

8 ONDRUSOVA, J. Smysl Zivota ve staii. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen, 2010, ro¢. 7, &. 11, s. 3.

® GILLERNOVA, 1., V. KEBZA, et al. Psychologické aspekty zmén v Ceské spolecnosti. Clovek na prelomu tisicileti. Praha. Grada
Publishing, 2011. s. 86.

Y DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha. Grada Publishing, 2012. s. 12-13.
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Vv pracovni ¢innosti, ale i ve volnocasovych aktivitach, napt. ve ¢teni ¢i poslechu hudby.
Zaroven dochézi k naruseni komunikace s ostatnimi lidmi, coz mize byt provazeno
podeziravosti, nejistotou, uzkosti nebo hnévivosti. ZhorSeni zrakového a sluchového
vnimani vede ke zvySeni rizika urazu, predev§im pokud ¢lovék neptizplsobuje ¢innost
svym aktualnim moznostem. Kompenzace poruchy pomoci bryli, sluchadla ¢i jiné po-
mucky mize znamenat velkou pomoc nejen v osobnim Zivoté, ale i ve spoleCenském
zatazeni seniora.’!

Citové prozivani je ve staii méné bezprostiedni a méni se i intenzita emoci. Ty jsou
labilngjsi, senior napf. snadno podléhd dojeti. Zaroven Se muze vice stahovat do sebe,
svého vnitfniho svéta avice se soustfedit na vlastni problémy. To mize vést
k precitlivélosti az k hypochondrii. Soucasné¢ dochazi ke zhorSeni adaptace
arozhodovani. Zmény vcitovém prozivani, zhorSeni smyslovych funkci
a komunika¢nich schopnosti miizou vést kpocitim osamélosti, ménécennosti

a zbyte¢nosti.'?

2.2.2 Fyzické zmény

Béhem starnuti dochazi v lidském organismu k fadé biologickych zmén, jez 1ze charak-
terizovat jako zpomaleni a oslabeni fady regulacnich funkci, omezeni rezerv, zmény
imunitnich mechanismu, snizeni adapta¢nich schopnosti a odolnosti vici zatézi, zpoma-
leni psychomotoriky, zmény citlivosti receptorti a ibytek motoneuronti, zhorSeni smys-
lového vnimani, pokles celkové télesné vody, ubytek kostni hmoty, zmnoZeni tuku, in-
voluce struktur a funkei jednotlivych organi, snizeni pritoku krve dalezitymi organy
(mozek, srdecni sval, ledviny), omezeni kapacity a rychlosti energeticky naro¢nych me-
tabolickych dg&j&.™

Déle je patrny ubytek tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a ochabnuti svalové sily

a pribyvajici nesnadnost udrzovat chemicko-fyzikalni rovnovahu organizmu. Objevuje

" LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 204.

2 MINIBERGEROVA, L. aJ. DUSEK. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravomiky pracujici se seniory. Bmo:
NCO NZO, 2006. s. 9.

¥ BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 33.
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se nestabilita krevniho tlaku, snizeni latkové vymény, zpomaleni regulacnich procesii
organismu a Gast&jsi nedostatek rezervnich sil.**

Zmeny psychomotorického tempa vedou ke zpomaleni pohybl zejména pii chiizi
a prodlouzeni doby ke zvladani b&znych &innosti."

Vengléarova k vyse zminénym projevim navic uvadi fyziologické zmény v chovani
seniora. Mezi n¢ zahrnuje naruSeni spankového rytmu, tzv. spankovou inverzi, projevu-
jici se pospavanim béhem dne a nespavosti v noci. Dale k vyse uvedenym ptidruzuje
snizeni chuté k jidlu a pocitu Zizn¢ zptisobujici malnutrici a dehydrataci a dale poruchy

koncentrace, jeZ mohou vést k nedorozuméni s okolim.*®

2.2.3 Socialni zmény

Socialni struktura kazdé spolecnosti je vzdy spojena se spoleCenskymi vztahy. Postoj
spole¢nosti ke stafi se vyviji a méni, tak jako role a statut seniora. Moderni spolec¢nost
vede ¢loveéka K nezavislosti. V momenté, kdy ¢loveék odchazi do dichodu, vsak ztraci
svoji roli a stava se zavislym."’

Vétsina zmén v oblasti psychiky vede k problémiim v oblasti komunikace a zaroven
ptimo ovliviiuje sebehodnoceni starého ¢loveka. Jednou z nej€astéjSich pii¢in zhorSeni
komunikace se seniorem z psychologického hlediska byva stereotypizace a ulpivani na
zazitych mechanismech feSeni nové vzniklé situace, nechut’ a obtiZnost naucit se néce-
mu novému, pokles aktivizacnich schopnosti, ubytek pamétovych kompetenci, nepfi-
meétenost reakci na bézné podnéty, somatizace osobnich problémi, negativismus, citova
labilita ¢ nadmérna uzkost.'®

Odchod do diichodu ptedstavuje vyznamnou zménu v Zivoté kazdého Cloveka. Ze
sociologickych Setieni vyplyva, ze fyzicka aktivita lidi se po pfechodu do dichodu sni-

zuje. Uréitou negativni roli zde hraji i socialni bariéry, nebot’ vyvolavaji u nékterych lidi

¥ GILLERNOVA, 1., V. KEBZA, et al. Psychologické aspekty zmén v Ceské spolecnosti. Clovék na prelomu tisicileti. Praha. Grada
Publishing, 2011. s. 85.

B KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 24.

6 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Piirucka pro zdravotnické a socialni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 16.

Y DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha. Grada Publishing, 2012. s. 13-14.

8 BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordini péci. Praha: Karolinum, 2013.s. 37.
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ostych se aktivné tcastnit pohybovych &innosti.'® Zarovett dochazi ke zméné v oblasti
prozivani, vnimani ichovani. Z pocatku se objevuje radost nad uvolnénim
z kazdodennich povinnosti. Ta je ale brzy vystiidana obavou o naplnéni ziskaného ¢asu.
Pro snaz$i adaptaci na tyto zmény je potiebné se na tuto situaci pripravovat jesté

v produktivnim v&ku a vytvofit si vhodné z4jmy a volnodasové aktivity.?

2.3 Krehkost a rizikovost seniora

Strawbrindge jako kiehkost oznacuje problémy a obtize alespon ve dvou ze Ctyt oblasti
— télesné, kognitivni, senzorické a nutricni. Imuta na zéklad¢ vysetteni 2000 japonskych
respondentll, Zijicich v domdcim prosttedi, zdiraziuje psychosocialni aspekty kiehkos-
ti, kterou chape jako prekurzor disability. Konstatuje napf. vys$§i emocni zavislost na
jiné osobé, klesajici sebehodnoceni, Spatné subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi
a horsi funkéni zdatnost, nez vykazuji nezavisli seniofi. K dlouhodobym prediktoram
stafecké kiehkosti ze stfedniho Zivota zafadil pohybovou inaktivitu, socialni izolaci,
depresi, Spatny subjektivni pocit vlastniho zdravi, chronické zdravotni stesky ¢i zavis-
lost.?! Matéjovska oznacuje jako kiehkost soub&éh chorob nemocného s obecnymi proje-
vy starnuti. Obecné jde 0 oznaceni nemocného s malo odolnym organismem nachylnym
na Casté dekompenzace a fetézeni komplikaci.?? Gobbens ji chape jako v&kové podmi-
nény pokles potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu)
s kumulaci funkéné zavaznych deficiti a zmén, zvlasté mentalnich (apatie), pohybo-
vych (hypomobilita, instabilita, sarkopenie) a nutricnich (anorexie, hubnuti). Kiehkost
je obecné vnimana jako kontinuum zdravotniho a funkéniho stavu, jez je opakem vitali-
ty.? Koncept geriatrické kiehkosti je myslenkové velmi vyznamny, nebot’ pfekonava

orientaci na choroby. Nabizi odpovéd’ na otazku, kam zatadit a jak pojmenovat piibyva-

¥ VALESOVA, M. a J. VALES. Vyuziti kinezioterapie v doméci péci. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen, 2010, rog. 7, ¢. 4, s.
199.

2 DVORACKOVA, D. Uspéiné starnuti — uzitecné rady na cesté ke staii. In: Sbornik V. mezinarodni konference PROBLEMATI-
KA-GENERACE 50 PLUS, 2008. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska Univerzita-Zdravotné socialni fakulta, 2008, s. 116.

2L KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 124-125.

2 MATEJOVSKA KUBESOVA, H. Specifika komplexniho piistupu k nemocnému vysiiho véku — multimorbidni senior. Medicina
pro praxi. Olomouc: Solen, 2013, ro¢. 10, ¢&. 6, s. 245.

% GOBBENS, R. J., et al. Frail elderly. Identification of a population at risk. Tijdschrift voor Gerontologie en Geriatrie. 2007, rog.
38,¢.2,s. 69.

17



jici zavazné obtize a funk¢ni deficit staré¢ho Cloveéka, ktery progresivné chiadne, aniz by

byla zfejma pticina choroby.24

2.4 Socialné-psychologické jevy a postoje v zivoté seniora

Dle materiadlt OSN patii mezi nezbytné znamky pfijatelného staii nékolik zasadnich
prozitkii. Mezi n¢ se fadi autonomie, diistojnost, seberealizace pfinasejici pocit smyslu-
plnosti (ve smyslu podileni se na nééem uzitecném pro druhé) a sluSné materialni za-

v o r2
bezpedeni.?

2.4.1 Potreba autonomie

Scott definuje autonomii jako schopnost fidit, zvladat a ovliviiovat zpusob svého kaz-
dodenniho Zivota podle vlastnich pravidel a ptedstav. To zahrnuje schopnost fidit sviyj
vlastni zivot, délat vlastni rozhodnuti, porozumét své vlastni situaci, tvofit a realizovat
plényZG. Pichaud uvadi, ze autonomie je schopnost vést Zivot podle vlastnich pravidel.
Byt autonomni znamena ziistat panem svého chovani a zptisobu zivota. Autonomii fadi
mezi zékladni lidské potieby.?” Termin autonomie v sob& zahrnuje nezavislost, svobo-
du, sebeurceni ¢i kontrolu rozhodovani. Je povaZzovéana za vyznamnou zivotni hodnotu,
jez v8ak ve stafi ziskava zcela jiny rozmér. Dochazi k urcité zavislosti seniora na svém
okoli.?®

Sykorova uvadi, Ze autonomie z pohledu samotného seniora znamena piedevSim
fyzickou sobéstacnost. Velky vyznam pfitom piisuzuji zdravi. Finan¢ni prostfedky pro
né predstavuji nastroj ke svobodé. Velky vyznam také piikladaji samostatnosti
V nazorech, rozhodovani a jednani. Autonomii soucasné chapou jako svobodu od urci-
tych povinnosti a od nezadoucich socialnich kontakti. Osobni autonomii rozuméji nebyt

1 rs it 1 . 29
zavisly na druhych, ¢imz odmitaji byt ,,bfemenem* pro druhé.

% KALVACH, Z. al. HOLMEROVA. Geriatricka kiehkost — vyznamny klinicky fenomén. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen,
2008, roc€. 5, €. 2, s. 66.

BNOVAK, T. Jak (ne)rozumét emocim starnoucich rodicii. Praha: Grada Publishing, 2014. s. 16.

% SCOTT, A., et al. Perceptions of autonomy in the care of elderly people in five European Countries. Nursing Ethics, Thousand
Oaks: SAGE, 2003, ro¢. 10, ¢. 1, s. 29.

2 PICHAUD, C. a 1. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, 1998. s. 44.

2 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 47.

2 SYKOROVA, D. Autonomie ve stari. Kapitoly z gerontosociologie. Praha: Slon, 2007. s. 95-96.
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Proces starnuti, zvySeny vyskyt chronickych nemoci, socidlni zmény a zmény pro-
sttedi mohou ovlivnit autonomii starého clovéka.*® Také Kalvach uvadi, e k obecnym
jevum, provazejicim pobyt seniora v Ustavni péci, patii adaptacni zatéz a v ptipad¢ re-
zimovych zafizeni také negativni dusledky ztraty socialni role, perspektivy ¢i autono-
mie. Deficit prostiedi je ve stafi zavazny stresor. Ztrata autonomie zahrnuje ubytek svo-
bodného rozhodovani 0 sobé samém napt. pfi podfizeni rezimu daného zafizeni, ale
| ztratu soukromi a nerespektovani teritoriality napi. pfi vstupovani personalu. Deficit
zivotni perspektivy a zména sebehodnoceni vede ke ztraté identity. Ubytek autentickych
hlubsich kontaktti postihuje klienty bez zazemi ve vlastni rodiné. V rodiné ale
I v osamélosti se osobnost starnouciho ¢lovéka piirozené zvyraznuje a dozrava. Ohro-
Zeni ¢i ztrata autonomie predstavuje obdobny stresor.>! Autonomie a zavislost na pomo-
ci druhych se v8ak nevylucuje. Senior miiZze byt fyzicky zavisly a zarovein zcela auto-
nomni. Autonomie neni protikladem nesobéstacnosti. Nezavislost mtize byt zachovana,

: : . . L . . y 2
pokud je senior aktivn& zapojovan do &innosti a je mu nabizena moznost volby.>

2.4.2 Distojnost

Dustojnost je povazovana za zakladni hodnotu lidské existence. Vétsina lidi ji poklada
za nejvyssi hodnotu souvisejici se zdravim, podminénou kvalitou zivota, zdravotnim
postizenim, poskytovanim zdravotnickych a socidlnich sluzeb a dlouhodobé pé(“:e.33
Diistojnost neexistuje sama 0 sobg, ale vyskytuje se skrze vztahy.** Na Evropské konfe-
renci o dastojnosti a ohroZenosti starych lidi se odbornici shodli na tom, Ze ddstojnost
seniora je dokonce nadfazena autonomii.* Sabatova (ochrankyné lidskych prav) uvadi,
ze respekt k lidské dlstojnosti musi byt v Cinech, ale zafind uz na urovni slov

a my§leni.36

% BUZGOVA, R. Respektovani autonomie pii dlouhodobé péci o seniory. Kontakt. Ceské Budgjovice: Jihodeska Univerzita-
Zdravotné socialni fakulta, 2007, ro¢. 9, & 1, s. 67. [online]. [cit. 2014-12-5]. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120327100914548884.pdf

% KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 495-497.

2 BUZGOVA, R. Respektovani autonomie pii dlouhodobé péci o seniory. Kontakt. Ceské Bud&jovice: Jihodeska Univerzita-
Zdravotné socialni fakulta, 2007, ro€. 9, €. 1, s. 67. [online]. [cit. 2014-12-5]. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120327100914548884.pdf

3 KALVACH, Z., et al. K¥ehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 52.

% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 78.

% KALVACH, Z. Evropskda konference o diistojnosti a ohrozenosti starych lidi. [onling]. [cit. 2014-11-02].
http://www.umirani.cz/detail-clanek/evropska-konference-o-dustojnosti-a-ohrozenosti-starsich-lidi.html

% KASPAREK, Z. Respekt k lidské diistojnosti za¢ina na Grovni slov a mygleni. Socidlni sluzby. Tabor: APSS CR, 2014, &.5, s. 20
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Pojeti a definice distojnosti je nejednotna. Multicentricky vyzkumny projekt Ev-
ropské komise Dustojnost a star$i Evropané z roku 2003 vymezuje Ctyfi formy dastoj-
nosti. Diistojnost zdsluh, jez souvisi se zastavanou funkci, postavenim podminéném
dastojnosti. Dustojnost mravni sily, ktera je podminéna mravni integritou, souladem
s mravnimi zasadami. Duistojnost osobni identity souvisejici s dlouhodobou, celozivotni
identitou jedince. Duistojnost lidské bytosti, jenz je oznaCovana jako nezcizitelna, nepo-
zbytelna diistojnost vazici se k obecnému lidstvu a k jeho nadosobnim hodnotam.*’

Picca de Mirandoly a Anny-Mette Lebech pokladaji za zaklad lidské dustojnosti
schopnost byt tvlircem sam sebe, davat svétu smysl, autonomné si stanovit vlastni pra-
vidla, vést sviij zivot podle vlastnich predstav. Branéni ¢loveéku v jeho sebevyjadieni,

Vv jeho volbach, ve vnucovani jemu cizich pravidel, mizeme povazovat za spolecny

problém naruSujici lidskou dﬁs‘[ojnost.38

2.4.3 Zmény V hodnotovém systému seniora

Mezi zékladni medicinské geriatrické potfeby patii ochrana distojnosti, svébytnosti
a podpora sebehodnoceni, akceptace socialni ohroZenosti seniorti, prevence vékoveé dis-
kriminace — ageismu, prevence geriatrickych komplikaci a véasna diagnostika, disledna
individualizace, znalost atypic¢nosti klinické symptomatologie ve stafi, respektovani
rychlé vycCerpanosti funkénich rezerv, zohlednéni limitaci v komunikaci a akceptace

omezené schopnosti adaptace.39

2.4.4 Samota a osameélost ve stari

Clovek je spoletensky tvor a pro sviyj Zivot potiebuje kontakt s okolim a komunikaci.
Socialni gerontologie se zabyva otazkou statisticky nejvyznamnéjs$iho fenoménu osamé-
lych (ovdovélych) Zen, jez se primérné dozivaji vy$S§iho véku. Nicméné kvalitativné
vyrazngji byva poznamenana populace vdovci odchodem partnerky. Ti se vcas ¢i vibec

nedokazou vyrovnat se stavajici situaci (realnou samotou) a vlivem starnuti rapidné

7 KALVACH, Z., et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 53.

% HERMANOVA, ], et al. Etika v osetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 81.

% KALVACH. Z. K pojeti geriatrické mediciny a diferencované geriatrické péce. Casopis lékarii ceskych. 2001, rog. 140, &. 22, s.
680.
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chifadnou, ztraceji obranné mechanismy, ¢asto onemocni a nemaji zajem 0 uzdraveni.
Zanedbavaji svlyj zevnéjsek, hygienu, domécnost nebo se stahnou do apatické izolace.®

Jylhd a Saarenheimo ptredkladaji ptehled zdravotnich diisledkt a souvislosti osamo-
ceni zjiSténych v epidemiologickych studiich. Ze studii vyplynulo, Ze u téchto lidi do-
chazi k obecnému zhorseni zdravotniho stavu, mortalité a zvyseni vyskytu kardiovasku-
larniho onemocnéni. Za divody uvadéji problémy se zvlddanim chronickych stavi,
omezené zdroje, mensi podporu ze strany druhych lidi k lepSim zdravotnim navyktm.
Osaméli lidé vyhledavaji zdravotnické sluzby Cast&ji nez ostatni lidé. Zaroven stoupa
riziko jejich pfijeti do peCovatelské instituce. Osamélost a pocit osaméni tak souvisi
s vy§3imi naklady ve zdravotnickém i socialnim systému.*

Musime vsak rozliSovat rozdil mezi osamélosti a samotou. Osamélost se oproti sa-
mot¢ tézce snasi. Samotu voli ¢loveék, kdyZ potiebuje premyslet o svém Zivoté, vyrovnat
se s prozitymi udalostmi, hleda feSeni slozité zivotni situace. Je to stav, kdy jedinec uni-
ka ze socialniho prostiedi. Na rozdil od osaméni, jez se tyka vnimani nasich socialnich
interakci a pocitovani divérnych mezilidskych vztaha. Tzn., vznika odchodem ze zné-
mého, rodinného prostiedi do nového, ciziho prostfedi. V novém prostiedi se ¢lovek citi

osaméle, trpi tim, Ze na blizku nema rodinu, ptatele. Tento typ osaméni je oznacovan

. i1 42
jako socialni izolace.

2.4.5 lzolovanost

Osaméle zijici senior, neudrzuje-li kontakt s rodinou ani s prateli, se dostava do socialni
izolace. Dochazi k naruseni socialni sité a divérné lidské blizkosti, ke snizeni komuni-
kacni aktivity a ke ztraté kontaktl s okolim. Dojde-li i k naruseni pocitu spolecenské
sounalezitosti, poté hovotime o socidlni exkluzi.®

Stejné jako v détstvi je Cloveék i ve stafi vice ohroZen socialni izolaci ¢i emoéni ne-

< !
bo podnétovou deprivaci.

“ BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 48.

“ DANNEFER, D. a Ch. PHILLIPSON. The SAGE Handbook of Social Gerontology. Los Angeles: Sage Publications, 2010. s.
317-328.

2 VYROST, J. al. SLAMENIK. Socidlni psychologie. Praha: Grada, 2008. s. 250.

* CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie — ivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 93-94.

*“ LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 209.
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Lidské sociabilita je uréovana zejména socialnimi potiebami, mezi néz patii potie-
ba pfiméfenych kontaktii, komunikace, sounalezitosti spolecné s interaktivnimi vztahy
a lasky, tj. mit né¢koho rad a pfijimat tento cit od druhého. Dale potifeba informovanosti
a v neposledni fad¢ potfeba socialniho sdileni, tj. potfeba vyjadfovat se a byt vyslech-
nut, akceptovan. Absence v oblasti uspokojeni socidlnich potieb zplisobend napf. smrti
Zivotniho partnera mize vyustit v izolaci.*

Existuje rozdil mezi realnou izolaci, ktery je dan nedostatkem socidlnich kontaktt
a psychologickou dezolaci. Ta pfedstavuje subjektivni pocit opusSténosti, osamoceni
a ztraty vyznamnych citovych vztaht, tj. emoc¢ni deprivace neboli citové stradani ve
stafi. Mnoho seniorti je od svého okoli izolovano pro svoji nemoc, imobilitu, zménéné
bydlisté, ale nemusi svoji samotu prozivat se zarmutkem a S apatii. Na druh¢ strané¢ mo-
hou existovat seniofi zijici s dalSimi lidmi, s nimiZ jsou v neustalém kontaktu, ale pfesto

e 4
stradaji.*®

2.4.6 Ztrata sobésta¢nosti

U seniord roste pravdépodobnost, Ze vzhledem ke svym zdravotnim problémim budou
drive ¢i pozdé€ji potiebovat pomoc svého okoli. Dostanou se tak do situace, kdy nebu-
dou oporou pro své blizké, ale stanou se z nich piijemci podpory. JestliZe neni senior
schopen uspokojovat své zakladni Zivotni potfeby a zvladat aktivity denniho Zivota,
stavd se nesobéstacny a zavisly na pomoci. Ztrata sobé&stacnosti je U seniori vysoce
obavanou realitou. S postupujici zavislosti na druhé osob¢ se senior mize citit nepo-
tiebny, objevuje se strach ze samoty, bezmoci a ze smrti. Zaroven si uvédomuje, Ze pii
nedostateéné péci rodiny mu hrozi pobyt ve zdravotnickém & socialnim zafizeni.*’
Hlavnim cilem v péci 0 dlouhovéké jedince by se méla stat podpora schopnosti sa-

mostatné se 0 sebe postarat a zachovat si staly zajem a aktivitu.*®

% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 47.
* L ANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 207.

47 JAROSOVA D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 38—41.

8 POKORNA A. Komunikace se seniory. Praha: Grada Publishing, 2010.s.9.
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2.4.7 Kriminalita a domaci nasili u seniori

V posledni dobé dochazi k vzestupu riznych forem nasili, které se nevyhyba ani senio-
ram, at’ jiz ve vefejném ¢i domacim prostfedi. Zavazné formy ndsili se objevuji
v rodinach ve formé jak fyzického, psychického ¢i socidlniho tyrani, tak sexualniho
obtézovani & zneuzivani. Casto se jednotlivé formy nasili kombinuji. Problematice na-
sili na seniorech se vénuje pozornost jen okrajove, nebot’ je mimoradné obtizné jej od-
halit. | zde plati, Ze pachateli nasili jsou mnohdy osoby blizké a senior je nechce prozra-
dit. At jiz ze strachu, co bude nésledovat, ¢i ze zavislosti na jejich péc¢i. V rodinach ma-
ze dochazet k pasivnimu zanedbavani ¢i k aktivnimu tyrani seniora. Také se mize obje-
vit tzv. Diogeniv syndrom, kdy senior zanedbava sam sebe a vlastné sam sebe tyra.
Takovy senior zije vétSinou sam a nedba 0 sebe proto, ze k tomu ztratil jakoukoli pozi-
tivni motivaci.*®

Za agresora muze byt povazovan n¢kdo, kdo doty¢ného ohrozuje fyzicky. Ale mi-
zZe to byt také vefejné minéni, jez je k danému jedinci ¢i skupin€ malo tolerantni az dis-
kriminujici. Postizeni pfijmou zaporny obraz. Podcenuji se a maji paradoxné tendenci
potvrdit zaporny postoj podsouvany okolim. Za¢nou se tedy chovat tak, jak to odpovida
negativnim stereotypﬁm.50 Negativni kulturni stereotyp stafi oznacovany jako ageismus
plyne ziejmé z dneSniho obecného kultu mladi. Ageismus obsahuje celou fadu dil¢ich

predsudki k seniortim, tj. lidem obecng osklivym, neuZitednym, zbytednym aj.>*

2.4.8 Vliv masmédii na seniora

Kazdy ¢lovek se rodi s uréitymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve svém
zivoté¢, je ovlivnéno jeho genetickymi piredpoklady, zivotnimi zkuSenostmi
a prostiedim, ve kterém Zije. Clovék se uéi zpiisobiim chovéni v uréité dobé a na urdi-
tém mists.>

Nastup masové komunikace piinesl oZiveni zajmu 0 studovani jejiho bezprostied-

niho, ale i dlouhodobého uc¢inku a dopadu na chovani a prozivani lidi. Dnes jiz vime, ze

*HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 309-310.

' NOVAK, T. Jak (ne)rozumét emocim starnoucich rodicii. Praha: Grada Publishing. 2014. s. 45.

! LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 214.

2 VENGLAROVA, M. Problematické situace Vv péci o seniory. Piirucka pro zdravotnické a socialni pracovniky. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 15.
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média jsou bohatym zdrojem modelového chovani v symbolické podobé a maji nespor-
ny vliv na formovani hodnot a norem spolecnosti. Dale vedou k posilovani dulezitosti ¢i
K uznani napf. prezentace majetku, mladi, Stihlosti ,,byti in“ jako k atributu uznavani
Zivotniho stylu.>

Jeden z mytd 0 stafi je, Ze seniofi rad&ji véci délaji staromodné a odmitaji pouzivat
aucit se novym technologiim. Obecné je pravda, ze seniofi pomaleji pfijimaji nové
technologie a vyzaduji vice trénovani K jejich pouzivani. Pfesto ma technologie pro se-
niora potencial dé¢lat jeho Zivot jednodussi a podporovat komunikaci s rodinou a prateli.
Zaroven pomdaha pii zdravotni péci aumoziuje jedinci zlstavat sobéstaénym
v domacim prostiedi.>*

Internet predstavuje vV dnesni dobé nejvétsi informacni bohatstvi, zasahuje do vSech
oblasti naseho Zivota. UmozZiuje komunikaci se vS§emi vyznamnymi institucemi nejen
doma, ale i v zahrani¢i. Poskytuje informace spole¢enské, kulturni, pravni, zdravotnic-
ké, ekonomické aj. Postupné se rozvijeji nabidky vzdélavacich programt a rizné formy
poradenskych sluzeb. Je to tedy prostfedek, ktery nabizi ziskani uzite¢nych informaci,
rad, zabavy, pouceni a taky zapojeni do nejriznéjSich diskusi. Pro seniory s omezenou
mobilitou to mize byt vyznamny prostfedek umoziujici komunikaci a jejich $ir$i spole-
¢enskou realizaci. Pocita¢ spole¢né s internetem mohou redlné prispivat k vyuziti tvar-
&ich schopnosti seniorti a piispét k rozvijeni volno&asovych aktivit.>

Také z vyzkumu, ktery zjistoval vyuziti internetu u seniort vyplynulo, Ze seniofi
vyuzivaji internet k ziskani informaci 0 svété, spolecnosti ataké ke vzdélavani. Pro
mnohé je | vyznamnym prostiedkem komunikace, at’ jiz ve formé posilani a pfijimani
e-maild, telefonovani ¢i chatovani. Mnozi ho vyuzivaji i pro komunikaci s ttady ¢i ban-
kou a k online nakuptim. Dale jej pouzivaji k moznosti Cteni elektronické verze tiste-

nych periodik & elektronickych asopisi.

% VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socidlni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 53.

% BURDICK, D. C. aS. KWON. Gerotechnology. Research and Practice in Technology and Aging. Springer. Publishing Compa-
ny, 2004, s. 4.
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dny Ostrava 13-15. Fijnq 2004. ,Ostrava: DOT, 2004. s. 103-104.
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2.5 Komunikace se seniory

Komunikace seniord plni mnoho funkci. K tém nejdulezitéjsim funkcim patii zejména
podpora osobni identity, spoleenska integrace, vzdélavani, svéfovani, posileni motiva-
ce, zabava a Vv n¢kterych piipadech i unik. Dominujici vyznam ma forma verbalni ko-
munikace. V jistém smyslu mohou byt i zavaznéjsi sdéleni vyjadiena jinak nez slovy.
Nemén¢ podstatnou roli ma i neverbalni komunikace, tzn. ¢iny, vyraz obliceje aj. Senio-
1 troci po cely zivot ziskané védomosti a dovednosti, reaguji moudre, ale neradi se
rozhoduji, ikoly fesi pomaleji, emoce jsou labiln&jsi a podléhaji snadngji dojeti.”’

V komunikaci se seniory je potieba individualni pfistup. Velkou pozornost musime
vénovat ochran¢ dustojnosti, autonomie a také pravu na rozhodovani 0 sob¢. Dilezité je
podporovat sebevédomi a sebetctu kiehkych seniorti, pfipoustét moznost komunikaéni
limitace bez podcenovani a piedchazet casovému stresu, respektovat zhorseni vstipivos-
ti, podavat srozumitelné, utfidéné informace a dle potieby je opakovat.’®

Nejobvyklejsim druhem komunikace seniort je komunikace S Zivotnim partnerem,
ptislusniky rodiny, sousedy, vrstevniky, spoluobyvateli, socidlnim ¢i zdravotnickym
persondlem aj. Tato komunikace pfispiva k prevenci obtiZi ve stari, pomaha branit roz-

voji patologickych dasledkd ztrat a prispiva k nalézani a udrzeni smyslu zivota ve sta-

.5

2.6 Socialni opora

Krpoun socialni oporu vymezuje jako podporu ¢i pomoc, jez jedinec ¢erpa V situacich,
kdy to povazuje za prihodné. Takovéto situace nemusi byt pouze zatéZove. Mize se
jednat i 0 bézné kazdodenni momenty, v nichz se vétSina z nas, bez ohledu na druh po-
volani, soucasny zdravotni stav nebo vék, ocitd. Podminkou toho, aby mohla byt jaka-
koli podpora ¢i pomoc poskytnuta, je socidlni sit’ (angl. social network), v rdmci niz

dochazi k socidlnim vazbam a interakcim, které jsou pro ¢lovéka podpurné, a v nichz se

S HAVLIK, J. a B. PAPACEK. Piidat Zivot rokéim, které byly piidany Zivotu aneb tivaha o vyznamu komunikace pro aktivni
starnuti. In: Sbornik II. mezinrodni konference PROBLEMATIKA-GENERACE 50 PLUS, 2005. Ceské Budgjovice: Jihodeska
Univerzita-Zdravotné socialni fakulta, 2005, s. 29.

%8 MAREK, J., Z. KALVACH a P. SUCHARDA. Propedeutika klinické mediciny. Praha: Triton, 2001. s. 95.
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nachazeji zdroje socialni opory. Takova sit’ ma riznou strukturu charakterizovanou hus-
totou, reciprocitou, pohlavim, slozenim dle véku, profesi a zajmut atd.®®

Socialni opora je chapana jako jeden z nejdilezitéjSich pozitivnich faktorti podpo-
rujicich zvladani rtznych negativnich Zzivotnich situaci pusobicich na psychicky
I fyzicky zdravotni stav ¢lovéka. To ma zaroven vliv i na jeho kvalitu zivota. Existuji
vsak i teorie, které tuto problematiku zkoumaji v $ir§im pohledu a poukazuji i na nega-
tivni vlivy socialni opory. Zmifuji se 0 obtizich neporozuméni postizenému pomahajici
osobou, o natlaku lidi poskytujicich socialni oporu, 0 nepochopeni potieb postiZzeného ¢i
o sikang ¢&i natlaku na nové prichazejici ¢leny do stavajicich skupin.® | Solcova, Kebza
a Mares se zminuji 0 ,,odvracené tvaii“ socialni sit€. Maji na mysli pfipady, kdy jeji
poskytnuti pfesahuje meze poskytovatele, ¢i dokonce nevyhovuje potiebdm adresata. To
se mize projevit Snizenim jeho sebetcty, narusenim pocitu osobni autonomie, navoze-
nim pocitu bezmoci nebo ztratou podvédomi individua o vlastni kompetenci.®?

Socialni opora je soucasti naplnéni lidskych socidlnich potieb. Zahrnuje riizné pi-
sobeni lidi v okoli jedince, ktefi jsou mu blizci, pozitivné jej hodnoti a maji jej radi.
Patii sem i uznani pfednosti jedince osobami, na nichz mu zalezi. Mezi pfirozené zdroje
socidlni opory patfi rodina. Zde je akceptovani, pomoc ¢i povzbuzeni kazdého ¢lena
soucasti jeji funkce, a podili se na utvareni pocitu bezpeci a jistoty jiz od raného détstvi.
Z mnoha pozorovani lidi v kritickych zivotnich udalostech vyplynulo, Ze pozitivni soci-
alni vazby usnadiiuji adaptaci na nepfiznivé podminky, ovliviiuji pozitivné zdravotni
stav a navozuji pocit spokojenosti se sebou samym a se svym ivotem.®

Dle Ktivohlavého miizeme socialni opofe porozumét i jako extrémnimu poélu di-
menze, kde druhym poélem je socidlni izolace ¢i osamocenost ¢lovéka zpiisobend opus-
ténim lidmi jemu nejbliz§imi az urcité socialni zavrzeni. U poskytovani socidlni opory
je dualezité jeji mnozstvi a kvalita. Ta maze byt odliSn€¢ vnimana poskytovanou osobou

. , v s Nt N v , 64
na jedné stran€ a osobou, jez ji pfijima, na stran¢ druhé.®
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81 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. s. 104.

62 SOLCOVA, I. a V. KEBZA. Socialni opora jako vyznamny projektivni faktor. Ceskoslovenskd psychologie. Praha: Academia,
1999, 43, 1, 19-38.

88 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 23-24.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. s. 98.

26



Psycholog Bowlby formuloval teorii p¥ipoutdni (attachment theory), na zakladé
studia vzajemnych vztahti déti a matek, kde dusevni vyvoj ditéte probihal mimo meze
normalu. Charakterizoval termin ,,pfipoutani® (attachment) jako trvalou a pevnou vazbu
jednoho ¢lovéka k druhému a z tohoto socialniho sepéti plynouci lpéni jednoho na dru-
hém. Po publikaci téchto poznatkli doslo ke studovani dyadickych vztahi na $ir§i popu-
laci. Z vysledku téchto zkoumani se Ize domnivat, Ze potieba socialni opory je do ur€ité
miry sycena potfebou ptatel v rdmci vlastni socidlni site.®®

Dalsi teorie socialni opory vychazi z pojeti specifickych podpiirnych socidlnich
vztahii (Supportive relationships), z modelu vzajemnych vztahi mezi lidmi v roding tzv.
rodinné socidlni atmosféry. Pierce a Sarason charakterizuji tyto vztahy tfemi rysy — mi-
rou pomoci, hloubkou vzdjemnych vztahti a mirou mezilidskych konflikt. Mira pomoci
zde znamena, do jaké miry se dand osoba mize spolehnout na druhou osobu z rodiny.
Hloubka vzajemnych vztahli oznacuje, jak moc je dana osoba oddana druhé osob¢é. Mira
mezilidskych konfliktt zjist'uje rozsah negativnich faktort, které¢ danou osobu vedou ke
zlosti ve styku s druhou osobou.®®

V pracich socialnich psychologl se objevuji i teorie, které vztahuji potiebu socialni
opory a jejiho poskytovani k existenci socialnich potieb tj. k jejimu uspokojeni (sanaci)
¢1 neuspokojeni (frustraci). Socidlni opora ma v zivoté Clovéka velky vyznam. Hraje
dilezitou roli pii zvladani zivotnich tézkosti, zvlasté tam, kde clovék onemocni, nebo se
dostava do urcité Zivotni krize, ¢i stoji pfed zavaznym Zivotnim rozhodnutim aj. V fadé
pfipadii se Vv takovych situacich hovofi 0 socialni opofe jako 0 ur€itém ndrazniku
(buffer) &i o tlumigi narazu (buffering effect).®’

Dobré socialni vztahy, podpurné socialni sité a pratelé prispivaji k feseni nejen ci-
tovych, ale i materidlnich probléml. Vzajemna ucta asocialni soudrznost pomahaji
chranit a posilovat zdravi lidi. Velké majetkové rozdily mezi lidmi a zna¢na ekonomic-
ka i socialni nejistota vedou k malé socialni soudrznosti provazené vétsim poctem na-

silnych ¢ini. Experimentalni studie potvrzuji, Ze dobra socialni opora pomaha zvladat

% BRETHERTON, I. The Origins of Attachment Theory: John Bowlby and Mary Ainsworth. Developmental Psychology. 1992,
vol. 28, s. 759-775. [online]. [cit. 2014-12-1]. Dostupné z: http://www.psychology.sunysb.edu/attachment/online/inge_origins.pdf
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Personality and Social Psychology. 1991. roé. 61, €. 6, s. 1030-1035.
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stres, Celit pesimizmu, navozovat pocit bezpeci, posiluje nad€ji a odstranuje pocit 0sa-
meéni @ bezmoci. Dobré vztahy v rodin€ jsou cennou zarukou socialni opory.68

Kiivohlavy uvadi, Ze 0 socialni opofe hovorime nejcastéji tam, kde jde 0 pomocny
a podptirny vztah lidi, ktefi jsou ¢loveéku v ptipadé potieby nejblizsi. RozliSuje tfi Grov-
n¢ socialni opory. Makrouroveri socidlni opory, kdy mluvime 0 celospolecenské formée
pomoci potiebnym. Jedna se pfedevsim 0 socialni a ekonomickou pomoc V celostatnim
méfitku nebo 0 pomoc presahujici hranice statu lidem v oblastech postizenych zaplava-
mi, zemétiesenim, hladem aj. Mezouroveri socialni opory znamena, Ze se urcita socidlni
skupina lidi snazi pomoci jednomu ze svych ¢lenti. Anebo lidem ve svém okoli, kteti
jsou soucasti této skupiny, avsak nachazeji se v nouzi. Jedna se napiiklad o pomoc ko-
legi svému spolupracovnikovi ¢i pomoc nabozenského sdruzeni seniorim ¢i lidem
S chronickym onemocnénim. Mikrouroven socidlni opory piedstavuje pomoc a oporu,
kterou danému ¢loveéku poskytuje osoba, jez je mu nejbliz§i napt. pomoc matky ditéti
a naopak, pomoc jednoho manzela druhému, vzajemna pomoc nejblizich piatel.®

Podstata pozitivniho plisobeni socidlni opory spociva v ptesvédceni 0 blizkosti
a dostupnosti pomoci a porozuméni lidi z blizkého okoli a dale 0 realné existenci této
opory. Socialni oporu Ize vniting diferencovat dle jejich znaku a je u ni také mozno roz-
ligit rizné dimenze.”

Tudy navrhl 5 dimenzi, jez sehravaji hlavni roli v konceptualizaci, ale i v méfeni
urovné socialni opory. Prvni dimenze vyjadfuje smér vyjadiujici mozZnost, ze socialni
opora muze byt poskytovana nebo pfijimana. Druhd dimenze znézornuje uspotradani
socidlni opory, ktera umoznuje rozliSovat mezi dosazitelnou a ze zakona stanovenou
socialni oporou. Tteti dimenze je rozliSeni mezi popisem (discription tj. popis jak pod-
purnych tak protipodpirnych jevi, akti a situaci) a hodnocenim (evaluation — poskytuje

satisfakce nebo pozitivni hodnoceni). Ctvrta dimenze vyjadfuje obsah a pata sit’, neboli

88 CEVELA, R, et al. Socidini gerontologie. Vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stdri. Praha: Grada Publishing,
2014.5s.79.
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zdroje socialni opory, kam patii rodina, blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, komu-
nita a profesionalové.”

Z organizacniho hlediska se 1ze na socidlni oporu divat jako na poskytovani soubo-
ru dalezitych a potfebnych informaci, diky kterym maji lidé pocit, ze jim okoli poskytu-
je kolegialni pozornost, poticbnou péci a ze jsou zapojeni do sité vzajemnych pratel-
skych zavazku a neformalnich vztahti. To vede k napomahani ziskani sebevédomi, se-

betcty a ke kladnému hodnoceni sama sebe.”

2.6.1 Druhy socialni opory

Instrumentdlni opora — ocitne-li se ¢lovék ve stresové situaci, je mnoho zpusobd, jak
mu Ize pomoci, at’ jiz napi. ptivolanim lékate ¢i n€koho blizkého, odvozem z mista ne-
hody, poskytnutim stravy, odévu &i ubytovani aj.” Jedna se o praktické druhy hmotné &i
materialni pomoci, napf. poskytnuti pajéky v obtizné finanéni situaci.”

Informacni pomoc — tato opora zacina naslouchanim. Nejde vSak 0 to, co ¢lovek
tik4, ale 0 pochopeni a porozuméni toho, co chce doty¢ny sdélit. Nestaci jen takového
¢lovéka vyslechnout, ale Casto se jedna i 0 spInéni jeho pfani a zpétnou vazbu 0 tom, Ze
toto ptrani bylo splnéno. Jedna se napt. 0 poskytnuti informaci zranénému pii1 nehod¢, co
se stalo s ostatnimi, ¢i informovat blizké 0 zranéni dotyéného.75

Emociondlni opora — zahrnuje pusobeni jako divérnika pro nékoho.” Jedna se
0 poskytovani pozitivnich emoci, jako napft. viry, lasky, empatie, zpétné¢ hodnoceni ko-
munikace, jez je vyznamné pro sebehodnoceni.”’ Naopak tézka stresova situace je pro-
vazena bouflivymi emoc¢nimi reakcemi a to predev§im negativnimi. Do poptedi se dere
strach, tizkost, obavy, nejistota, Zal aj. V této dobé clovek nejvice potfebuje poskytnuti

emocionalni podpory a pocit porozuméni a podpory.78

™ SOLCOVA, I. a V. KEBZA. Socialni opora jako vyznamny projektivni faktor. Ceskoslovenskd psychologie. Praha: Academia,
1999, 43, 1, 19-38.

"2 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 23-24.

" KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Prirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 84.

™ COHEN, S., et al. Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological Bulletin, 1985, 98, 2, 323-330.

" KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Prirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 84.

® BOYD, N. Social Support and Stress:Emotional vs. Instrumental Support. [online]. [cit. 2014-12-1]. Dostupné z:
http://study.com/academy/lesson/social-support-and-stress-emotional-vs-instrumental-support.html

T COHEN, S., et al. Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological Bulletin, 1985, 98, 2, 323-330.

"® KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Prirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 84.
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Hodnotici opora — je zprostiedkovani informaci nebo rad, které pomahaji vyrovnat
se S osobnimi problémy.79 Na sebehodnoceni ¢lovéka ma vliv vSe negativni, co se mu
béhem Zivota piihodi. Pokud se nékdo stane vinikem autonehody, diva se na néj nejen
okoli negativng, ale 1 on sam se citi provinile. V takovych piipadech je nutné posilit
sebevédomi &lovaka, ujistit ho 0 jeho hodnoté a v potieb& nutnosti stat pfi ném.*

Vztah mezi socidlni oporou a zatézi shrnuje napt. J. Mares do ¢tyf moznosti:

Socialni opora ovliviiuje adaptaci na zadteéz, tzn. Clovek v tisni, citi oporu, a tim se
snadnéji vyrovnava s naroky. Socialni opora ma podobu pomoci pti zvladani zatéze.

Adaptace ovliviiuje socidlni oporu, 1j. zpisob, jakym se ¢loveék vyrovnava se zatézi
a signalizuje jeho socialnimu okoli, zda viibec pottebuje pomoc, ptipadné ktery typ po-
moci je pro n¢j vhodny.

Socidalni opora a adaptace na zatéZ neovliviiuji jeden druhého zadnym konzistent-
nim zptisobem.

Socidlni opora a adaptace na zdtéZ se ovliviiuji navzdjem, a navic jsou ob¢ ovliv-

v , vr sr oy , 81
fovany dal$im faktorem stojicim v pozadi.

2.6.2 Zdroje socialni opory
Mezi hlavni zdroje socidlni opory patii pfirozené systémy opory, tj. rodina, pfibuzni,
znami, aj. Dale jde 0 nabozenské organizace, pomahajici profese, podpirné skupiny
s organizovanymi odborniky, svépomocné skupiny atd. Lidé si ztéchto skupin maji
moznost vybirat vztahy, jez nejvice odpovidaji jejich momentalnim potfebeim.82

Stabilni a diivéryhodné sousedské vztahy se vyrazné podili na kvalité zivota senio-
ri. Spokojenost se sousedskymi vztahy koreluje s celkové pozitivnim hodnocenim sou-
sedstvi jako celku. A je také soudasti hodnoceni celkovych zmén v okoli. Cim horsi
hodnoceni sousedskych vztaht, tim castéjs$i piiklon K nazoru, Zze zmény probihajici
v okoli jsou Khorsimu. Sousedské vztahy silné souvisi s obecnou spokojenosti

s prostiedim kolem bydlists %

" COHEN, S., et al. Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological Bulletin, 1985, 98, 2, 323-330.

8 KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Prirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 85.

8 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 23-24.

8 BASTECKA, B. Terénni krizovd prdce. Psychosocidlni intervenéni tym. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 87.

8 CEVELA, R., et al. Socidini gerontologie. Vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada Publishing,
2014.s.131.
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2.7 Citové vztahy ve stari

Jednim z nejvyznamnéjSich néstrojii v procesu adaptace na starnuti je socialni interakce.
Ani senior neni jen pasivnim piijemcem socializatniho plsobeni spole¢nosti. Sam si
muze védomé i bezdééné volit mezi vlivy, s nimiz se setkava a sam je muze i vyznamné
ovliviiovat.®

Jakkoli je senior izolovan, touzi po domové a po intimnich vztazich. Socidlni jadro
(rodina), socialni vazby (sousedstvi, vrstevnicka skupina, nabozenské ¢i zajmové spole-
Censtvi), socialni statut (profesni zatrazeni, kulturni a hodnotné-ekonomicka pozice) ne-
bo socialni solidarita (pravidelné a jednorazové statni penézni davky, socialni vyhody)
jsou vyznamnymi aspekty starnuti. Tyto aspekty posiluji nezastupitelné¢ spolecenské
hodnoty, mezi néz patii laska, bezpeci a sounalezitost.®® Frankl dokonce uvadi, ze indi-
vidualni existence nepotiebuje posilovat jen k tomu, aby nabyla smyslu, ale pospolitost
potiebuje individualni existenci, aby sama méla smysl.%®

V §irs$i rodiné zastdva senior obvykle velmi dilezitou roli rodi¢e a prarodice.
Zejména starsi prarodice sva vnoucata vétSinou vitaji a silné€ pozitivné€ svou roli prozi-
vaji. Tim se vytvaii nejen pozitivni vztahy, ale zaroven dochdzi k predavani Zivotnich
zkuSenosti. S pfibyvajicim vékem vSak dochazi k tbytku sil, objevuji se zdravotni obti-
Ze a senior se postupné stdva vice ¢i méné zavisly na pomoci svych blizkych. Pevna
pozitivni pouta vytvofend v piedchozich vyvojovych etapach jsou zdkladem pro to, aby
I starnouci déti dokazaly akceptovat ubytek sil i dusevnich schopnosti svych rodic¢t
a zarovenn byly schopné poskytnout oporu a pomoc az do terminalniho obdobi jejich

.- 7
zwota.8

# HAVLIK, J. a B. PAPACEK. Piidat Zivot rokiim, které byly piidany Zivotu aneb ivaha o vyznamu komunikace pro aktivni
starnuti. In: Sbornik II. mezinarodni konference PROBLEMATIKA-GENERACE 50 PLUS, 2005. Ceské Budgjovice: Jihoteska
Univerzita-Zdravotné socialni fakulta, 2005, s. 28.

% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 40.

8 FRANKL, V. E. Lékai'skd péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy. Brno: Cesta, 2006, s. 85.

8 L ANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Wyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 209-210.
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2.7.1 Mezilidské vztahy

Podptirné socidlni vztahy jsou definovany jako mezilidska pouta, z nichz ¢lovék miize
ziskat zdroje, které mu mohou pomoci pii zvladani t&zkych Zivotnich situaci.®®

Socialni sit’ dané osoby vyjadiuje soubor lidi kolem této osoby, s nimiz je ¢i byla
Vv socidlnim kontaktu a od nichz je mozno ocekavat, ze v ptipad¢ potieby poskytnou
uréitou pomoc. Prikladem takové socidlni sit€¢ mize byt rodina v $ir§Sim ¢i uzSim vy-
znamu, pratelé, kamaradi, sousedé, kolegové z prace, ¢lenové klubi, farnosti aj.89

Mezi lidmi zijicimi na venkové¢ jsou tradién€ vzajemné vztahy uzsi, t€snéjsi a vice
osobni. Tato skutec¢nost je vyvolana jednak mensim poctem obyvatel v dané lokalité
a tudiz chybénim anonymity. Déle také tim, Ze blizko sebe ziji ve vétSin€ piipadl ro-
dinni pfislusnici, ptibuzni a zndmi. Tato skute¢nost vyplynula ze Setfeni zaméteného na
analyzu postoji mladych lidi aseniord provedenych ve venkovskych obcich.
Z vyzkumu vyplynulo, ze déti a ptibuzni seniort Ziji nejcastéji v jejich blizkosti.*

Kvalita ahustota socialni sit¢ maji zasadni vyznam pro osamélost, izolaci
a zabezpecenost. Poskytuje podporu afektivné emocni, interven¢ni a informacni. Je to
dilezity koncept, ktery je nadfazen rodin€é. Ta mtize byt nejen pecujici a podptrna, ale
také nefunk¢ni. Vztahy v ni mohou byt deformované, stresujici i nebezpeéné, napt. do-
maci nasili. Kvalitni socidlni sit’ a socialni aktivity snizuji ve stafi riziko imrti, vznik

a chronifikaci disability i zhor§eni mentalniho zdravi.”*

2.7.2 Seniori a rodina

Pro zdravou psychickou kondici seniora je vyznamny vztah nejen ke spole¢nosti, ale
zejména Kk blizké roding. Casto se objevuji pocity neuziteénosti, piitéze pro jiné, zbyted-
nosti, nedocenénosti, citové prazdnoty apod.92

Rodina je zakladni spolecenskou jednotkou znamou ve vsech lidskych spolecen-

stvich, jejiz soucasti je i stary ¢loveék. Rodina zastava funkci reprodukéni, hospodai-

8 PIERCE, G. R., et al. Generaland relationship-based perceptions of social support. Are two constructs better than one? Journal of
Personality and Social Psychology. 1991. ro¢. 61, ¢&. 6, s. 1030.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. s. 95-96.

© PAVLIKOVA, G. al. HEROVA. Pohled seniorii na rodinnou soudrnost, pribuzenskou vypomoc. In: Sbornik II. mezinrodni
konference PROBLEMATIKA-GENERACE 50 PLUS, 2005. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska Univerzita-Zdravotné socialni fakulta,
2005, s. 37.

' KALVACH, Z., et al. Kehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 110.

2 HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013. s. 46.
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skou, emocionalni a socializa¢ni. Nedilnou soucasti emocionalni funkce rodiny je funk-
ce socialné podpurna, ktera vystupuje do popiedi, pokud v rodin¢ nékdo onemocni ¢i se
objevi psychosocialni problémy.93 Rodina je utvafena komplexnim systémem vazeb
a emociondlnich vzorct a proto citova a fyzickd zavislost seniora na ostatnich ¢lenech
zasadng zasahuje do celého systému.**

Vicegeneracni rodina je tvofena tfemi (méné Casto ¢tyfmi) generacemi — prarodici,
rodi¢i a détmi. Toto souziti ma své nesporné vyhody a nevyhody. Funk¢ni vicegenerac-
ni souziti poskytuje bezpe¢né zazemi starnoucim osobam a okamzitou moznost pomoci.
Déti Cerpaji z pfitomnosti prarodicl, s nimiz udrzuji jiné vztahy nez se svymi rodici.
U¢i se ucté k seniorské populaci, poznavaji svét diive narozenych osob, jejich nazory,
problémy a odliSnosti od osob ostatnich vékovych kategorii. Od rodict pak tyto déti
ziskavaji vzor, jak se postarat 0 seniora v rodiné a jak vSe zorganizovat ku prospéchu
viech.”

Dnes je souziti vice nez dvou generaci v jednom domé spiSe jen vyjimkou.
V disledku spole¢enskych zmén se omezuje tehdejsi multigeneraéni pospolitost pouze
na nukledrni rodinu tj. rodice a déti. Postmoderni ¢loveék proziva krizi rodiny, pochybuje
0 jeji nezbytnosti atouzi po odpoutani se a nezavislosti. Ekonomicko-kulturni zmény
s sebou pfinesly i zmény zivotniho stylu. Seniofi dnes spiSe chtéji Zit samostatny Zivot
S potiebou mit své blizké na dosah. Mit na dosah vSak neni totéz jako mit spole¢ny do-
mov.%

Pravé rodina hraje v Zivoté seniora vyznamnou roli a dava pocit potfebnosti, spo-
lehlivosti a dalezitosti. Kazdy starsi ¢lovek je rad, kdyz vi, ze je pro nékoho potiebny
a ze se na n¢j V piipadé pomoci mize spolehnout. Také védecké studie ukazuji, ze seni-
ofi zijici v rodinném prostiedi jsou St’astnéjsi, zdravejsi a také déle samostatni. Rodina
rovnéZ patii mezi nejdilezitési Cinitele v pomoci vyrovnat se se zménami, jez starnuti

J A

pfindsi. Domaci prostfedi a kazdodenni styk s nejbliz§imi ma nenahraditelnou tlohu

® VYROST, J. a . SLAMENIK. Socialni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2008. s. 183.

% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 44,

® MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 35-36.
% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 42,
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Vv emocionalni, psychologické a socidlni podpote, zejména kdyz zdravi slabne, zuzuji se
socialni kontakty a narasta zavislost na pomoci.97

Peschke uvadi, ze ukol a ucel rodiny spociva ve vychove déti a v péci 0 kazdodenni
potieby jejich &lent.*® Rodina je upeviiovana velmi silngmi emoénimi pouty, a ta pokud
jsou kiehké a nestabilni, plsobi na seniora indiferentné, uzkostné¢ anebo dokonce ne-
predvidatelné z hlediska orientace.”

Na zakladé zkuSenosti a poznatkli z minulosti je za optimalni zptisob péce 0 seniory
povazovana moznost setrvani seniora co nejdéle v domacim prostiedi za soucasné pod-
pory a péce jeho rodiny. Rodinné zadzemi je povazovano za jednu z nejdulezitéjsich so-

cialnich jistot seniora a hlavni zdroj o&ekdvané pomoci.'®

2.7.3 Mezigeneracni vztahy a soudrznost

Jednotlivé generace jsou na sob& vzajemné zavislé. Pfedavani zkusenosti, kultury, hod-
not se uskutecnuje pfedevsim v rdmci mezigeneracnich vztahii. Mezigeneracni vztahy
maji zasadni vyznam pro rozvoj jedince i spole¢nost a pro kvalitu Zivota v kazdém veé-
ku. Stafi pfinasi fadu pozitivnich hodnot a tato generace piedstavuje vyznamnou roli
nejen v roding, ale i v komunité a celé spole¢nosti. Proto je nutné nejen tuto roli, ale
I mezigenerac¢ni vztahy podporovat a piispét tak K rozvoji spolecnosti pro viechny gene-
race. To miZe vést ku prospéchu celé spolegnosti.'*

Vztah rodinnych piislusnikii mezi sebou byl vzdy povazovan za generacni symbio-
zu. Ve vztahu rodica a déti je zachovavan za normalnich okolnosti solidarni vztah. Ro-
dice se staraji 0 déti, pfebiraji za né¢ odpovédnost, poméhaji jim v nouzi, resp. déti se na
rodice mohou v nouzi spolehnout. Spole¢nost, respektive stat tento vztah doprovazi.
Zodpoveédnost deti viici rodicim uz automatickou samoziejmost postrada. Mnohdy je

102

povazovana za urCity nadstandard, péCe je presouvana na stat.”~ Nebyt na obtiz, ale

zaroven se laskavé podporovat, byt spokojen s tim, co se v zivoté podafilo, udrzet si

" HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013. s. 46.

% PESCHKE, K. H. KFestanska etika. Ptelozil Marek Skovajsa. Praha: Vysehrad, 2004. s. 477.

% BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 45.

100 JAROSOVA D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 41.

101 CESKO. Ministerstvo prdce a socidlnich véci.[onling]. [cit. 2014-11-15]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045
192 SELNER, 1. Uloha rodiny v péci o seniory — realita a progndzy. [online]. [cit. 2014-12-1]. Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/soubory/2004-2-090221132843.pdf
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optimalni psychickou a fyzickou vitalitu a nezustat sam, zdstava dle mnohych, skrom-
nym pranim seniort.*®

Béhem starnuti dochazi k vyvazovani jedince z jednotlivych socialnich vztaha a ke
ztraté nékterych roli. S prohlubujicimi se involu¢nimi zménami se zvysuje vyznam va-
zeb senioril s dospélymi détmi, dochazi k tzv. vertikalizaci socidlnich vztahti. Déti
a vnoucata se pro seniora stavaji hlavnim zdrojem emocionalni podpory.104

Pacovsky uvadi, Ze je dulezité nejen, aby seniofi svému mistu v rodin¢ dobie poro-
zuméli, ale téZ aby v ni nasli uplatnéni, jeZ prosp&je jim i celé roding.'® Porozumét
svému mistu v roding, pochopit a zit svoji roli a nasledovat udél své pozice mezi ostat-
nimi ¢leny neni vzdy samoziejmosti. Jedna se 0 individualni miru vile k naplnéni dané-
ho ukolu aochotu akceptovat rodinné moralni hodnoty. Spolecnosti pifijaté hodnoty
funkéni rodiny jsou solidarita a emoéni pouta, které utvaii nezastupitelné zazemi, navo-
zujici pocit jistoty a bezpeci. Pravidelny kontakt s rodinou, sdileni a interaktivni souci-
téni jsou mnohdy nejzadangj$imi prioritami spokojeného stafi. Seniofi se zpravidla za-
jimaji 0 problémy svych vlastnich déti a zaroven ocekavaji starost 0 svoji osobu. Do
svych vlastnich pfani promitaji pfani rodiny svych déti, raduji se z jejich uspéchu, pro-

v .y o es o 1
zivaji smutek z jejich nezdar. 06

2.8 Aktivity v§edniho Zivota (activities of daily living — ADL)

Aby mohlo byt stafi opravdovym ,podzimem Zivota® je nutné, aby bylo kvalitni
a senior byl co nejdéle sob&stacny. Dale je velmi dulezité, aby dobie zvladl adaptaci na
pozadavky prostfedi, mohl vykondvat aktivity vSedniho dne, udrZel si nezévislost
a moznost vykonavat pifiméfené zaméstnani nebo hobby. Zdravy a sobéstaény senior
nepotitebuje pomoc druhé osoby, je schopen témef vSe si obstarat sam, a to ma ptiznivy
vliv na jeho psychiku.*”’

Kalvach definuje sobésta¢nost je schopnost vykonavat samostatné, pravidelné a bez

pomoci druhé osoby bézné denni Cinnosti auspokojovat pfimefené zivotni potieby

18 BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastoralni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 46.

104 SYKOROVA, D. K. Socidlnim sitim seniorii: Seniori v rodiné. [onling]. [cit. 2014-12-1]. Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/soubory/2004-2-090221132843.pdf

% PACOVSKY, V. O starnuti a stdri. Praha: Avicenum, 1990. s. 53.

16 BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 41.

07 VALESOVA, M. a I. VALES. Vyuziti kinezioterapie v domaci péci. Medicina pro praxi. 2010. ro¢. 7, &. 4, s. 199.
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Vv konkrétnich zivotnich podminkéach prostfednictvim tzv. aktivit bézného zivota. Je de-
terminovana funk¢ni zdatnosti jedince a naroky prostiedi, ve kterém se nachazi.'®

Jina definice uvadi, ze sob&sta¢nost je schopnost samostatné obstaravat obvyklé po-
tieby. Je dana kombinaci funkéni zdatnosti (nejen fyzické, ale i psychické) a naro¢nosti
prostiedi. Mnozi jedinci tak mohou byt i pes své zdravotni postiZzeni pln¢ sobéstacni,
napft. V kvalitnim bezbariérovém bydleni. Naproti tomu lidé s menSim postizenim se
mohou stat zcela zavisli v prostredi s bariérou, napi. v domé bez vytahu atj.109

Zavézalové uvadi, Ze sobéstacnost seniora je komplexem ctyt zdkladnich kompo-
nentt. Mezi né fadi komponenty fyzické, kde je nejdilezitéjsi mobilita, psychické, kde
pfevazuje schopnost zafizovat si véci samostatné. Dale socidlni, tj. iroven integrace
s rodinou a spole¢nosti a v neposledni fadé ekonomické, které jsou definovany dostacu-
jicimi pfijmy. Pii testovani a klasifikaci je nutné hodnotit vSechny jeji sloiky.110

Aktivity denniho Zivota byvaji pouzivany k hodnoceni funkéni vyznamnosti obtizi,
zejména ve stafi. Koncept tohoto hodnoceni vychazi z presvédceni, ze pro lidi se zavaz-
nou disabilitou neni zivotné ani rehabilitacné rozhodujici dil¢i mira zlepSeni zdatnosti,

napf. zvyseni svalové sily ¢i rozsah pohybu. Rozhodujici postaveni hraje funkéni zdat-

nost ve smyslu sebeobsluhy a sob&stagnosti.*™*

2.8.1 Rozdéleni aktivit v§edniho denniho Zivota

Aktivity vSedniho denniho Zivota rozd€lujeme na personalni ¢i bazalni ADL — pADL
z ang. Personal Activities of Daily Living. Ty se vztahuji k zakladnim fyzickym funk-
cim, které dotvaieji kazdodenni zivot ¢lovéka. Mezi tyto aktivity patii schopnost samo-
statn€ se najist, napit, obléknout se, provést zakladni hygienu, vykoupat se, pouzit WC,
zvladnout pfesuny, chtizi po roviné a po schodech. Dal§imi Socialnimi aktivitami bé&z-

ného zivota jsou instrumentalni ¢i rozsirené ADL — iIADL z ang. Instrumental Activities

8 KALVACH, Z., et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 98.

1% SNEJDRLOVA, M. a Z. KALVACH. Funkéni stav v pokro¢ilém stai a geneticka dispozice k dlouhovékosti. Medicina pro
praxi. 2008. ro¢. 5, ¢. 4, s. 157.

10 SYKOROVA D. a O. CHYTIL. Autonomie ve stdii. Strategie jejiho zachovani. Ostrava: Ostravsk univerzita, 2004. s. 191.

U KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 196.
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112 Lt i X . . RRTR . ,
Ty se tykaji slozit¢jSich Cinnosti, které umoziuji nejen zékladni se-

113

of Daily Living.
beobsluhu, ale i nezavislou existenci.

Mezi tyto aktivity zafazujeme napi. schopnost ¢lovéka pripravit si jidlo, poslat do-
pis, nakoupit si, provadét domaci prace, zatelefonovat, pouzit dopravu, jizdu autem,

manipulaci s penézi, aj.""

2.8.2 Hodnoceni ADL

Hodnoceni ADL zaznamenava aktualni vykon ¢lovéka a ne jeho predpokladané poten-
cidlni schopnosti. Dulezitou roli v hodnoceni ADL hraje pfirozené domaci prostiedi,

r o v ’ v ¥ r v ’ , r o rwe 115
které nemtiZze byt uméle vytvorené prostiedim Vv tistavni péci.

2.8.3 Hodnoceni narocnosti a bezpe¢nosti domaciho prostredi

Nedilnou soucasti hodnoceni sobéstacnosti je popis narocnosti domaciho prostiedi,
v némz se Clovék pohybuje. Zjist'uji se bariéry, pouzivani kompenzacnich pomicek,
vcetné uinnosti a spravnosti jejich uzivani a instalovani. Pii hodnoceni se zaméiujeme
nejen na samotnou Upravu bydleni, ale i na schodisté a venkovni prostory. V interiéru
bytu je potfeba se zaméfit na bariéry, protiskluzové upravy podlahy, vysku sedacek,
osvétleni, vybaveni koupelny, instalaci madel, vytapéni, apod. Pies 50% nalezenych
problému se tyka koupelen. Hodnoceni prostiedi zahrnuje iposouzeni socialni sité
a bezpec“:nosti.116

Dulezité je iposouzeni, zda bézné pomicky a vybaveni odpovidaji schopnostem
a kapacitam osoby, kterou hodnotime, popiipadé zvazeni, zda je nutné je néjak ptizpt-
sobit nebo doporucit kompenzacni pomicku specialné urcenou pro osobu se zdravotnim
omezenim. Pfed provedenim analyzy prostiedi je nutné se zaméfit na nasledujici ti ob-
lasti. Za prvé k cemu je prostiedi urceno, tzn., jaké aktivity se v daném prostiedi prova-

déji. Za druhé profil osobnosti tj. hlavni povahové rysy, socidlni potieby, bezpecnostni

12 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009.s. 299.

13 SNEJDRLOVA, M. a Z. KALVACH. Funkéni stav v pokrocilém stafi a geneticka dispozice k dlouhovékosti. Medicina pro
praxi. 2008. ro¢. 5, ¢. 4, s. 157.

4 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. s. 299.

U5 VVOTAVA, 1., et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003. s. 38.

16 KALVACH, Z., et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 110.
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opatfeni a kontraindikace, vztah osoby k aktivité¢ ajejimu prostiedi. A za tieti cile

aplan intervence. ™’

2.8.4 Hodnoceni socialniho prostredi a socialnich souvislosti

Zahrnuje piedevsim hodnoceni socialni sité. Vyzkumna skupina na Harvardové univer-
zit¢ uziva pro hodnoceni funk¢ni socialni sit¢ Sest ukazatel. Mezi né patfi souziti
S partnerem, osobni kontakt alespon se tfemi pfibuznymi ¢i prateli za mésic, neosobni
kontakt (non-visual, napt. telefonicky ¢i pisemny) alesponi s deseti pfibuznymi ¢i prateli
za rok, ucast na bohosluzbach a cirkevnich obfadech, pravidelné socidlni aktivity
a Clenstvi ve spolecenské skupin€. Dale hodnoceni socialni podpory, kterd se mize vy-
mezovat a hodnotit riznym zplUsobem, napi. podpora fyzickd, kam spadaji sluzby
apéce. Dalsi ukazatelé jsou kognitivné informacéni zahrnujici rady a informace.
A kromé toho podpora emocni, popiipadé finan¢ni. Dilezité je i posouzeni hodnotové-
ho systému, priorit a preferenci, tzn., kde ziskané tdaje volné zaznamenavame bez
standardizace. Vyznamné je napiiklad zaznamenani arespektovani vlle klienta
v otazkach terminalni péce. V neposledni fadé se zjist'uji i socialni zdroje, kam spadaji
piijmy ve vztahu k vydajim, pfimétenost bydleni, pfiznani socialni pomoci ¢i davek,
dostupnost automobilu aj.*®

Snaha dne$niho pojeti péce 0 seniory je takova, aby to, co si ¢lovék muze udélat
sam, sam také vykonal. A pouze tam, kde uz sam na ¢innost nestaci, se mu dostalo po-
ttebné pomoci, ov§em V nezbytné nutné mife. Opatrovani od ¢lena rodiny piijimaji se-
niofi vesmes pozitivng, na rozdil od odchodu do tstavni péce. Ptesto tato péce miize
pfindSet mnoha uskali. Z dlouhodobého hlediska mezi seniorem a pecujicim ¢lenem
rodiny vznika uréita zavislost, z niz neni tiniku. Ta mtze vyustit v konflikty ve vztazich.
Zarovenl mize vést k odmitani péce jiného €lena rodiny ¢i externiho pracovnika. Miize
také dochazet k socidlni izolaci na jedné stran¢ a nedostate¢né socidlni podpofie na stra-

né druhé. To mize vést ke ztraté kontakti s okolim. Kromé toho pecujici osoba trpi

W JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009, s. 164.
Y8 KALVACH, Z., et al. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 110-112.
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psychickym a fyzickym vypétim, které mtize vyustit v nasili vii¢i osetfovanému ¢i rodi-

ng. '

2.8.5 Socialni faktory prostredi

Lidé jsou socialni bytosti zijici ve skupinach. Postaveni jedince ve skupiné a kvalita
interpersonalnich vztaht zasadné formuji chovani a postoje osoby vii¢i sobé i ostatnim.
Za socialni skupinu lze povazovat rodinu, ptatele, blizké okoli, komunitu apod. To vse
ovlivituje chovani a formy ¢innosti osoby. Soucasti socialniho prostfedi jsou i postoje,
stereotypy a intolerance rozdilnosti. K socialnim faktorim lze fadit i ekonomické pod-
minky a dostupnost zdrojii, které¢ ur€uji miru prosttedkli osoby na zajisténi svych potieb

a udrzovani kontaktu s okolim ¢i pfistup ke sluzbam.*?°

2.8.6 Vliv prostiedi na vykon ¢innosti

Kielhofer ve svém Modelu lidského zaméstnavani uvadi, jak prostiedi ovliviiuje chova-
ni osoby ve vztahu K ¢innosti. Prostiedi miize umoznovat ¢i poskytovat piilezitost pro
provedeni ¢innosti, vyvijet tlak ocekavani nebo pozadovat ur¢ité chovani osoby. Pokud
je tlak prostfedi ptili§ velky, napf. pfiliSnd stimulace podnéty, nadmérmé poZadavky
apod., ptispiva to k tizkosti, nejistote, ke stresu a k neschopnosti vyporadat se s danou
situaci. Lidé v takovém prosttedi selhavaji. Naopak pftili§ maly tlak navozuje nezajem,
apatii, utlum. V prostiedi, které nevytvari piilezitost k aktivité nebo neni dostatecné

stimulujici, lidé rovnéZ nedosahuji kvalitniho V}'/konu.121

2.9 Socialni sluzby pro seniory poskytované v domacim prostredi

Pro poskytovani socialnich sluzeb seniortim Zijicim v domécim prostiedi je nutné znat
potieby rizikovych seniorii. Poté je diilezité nabidnout jim takové sluzby, které jim na
individudlni rovin€ pomohou fesit jejich narocnou Zivotni situaci. Ta mize vzniknout ze

, ST C o 1o 122
zdravotnich, socialnich ¢i ekonomickych divodi.

119 SELNER, 1. Uloha rodiny v pééi o seniory — realita a prognozy. [online]. [cit. 2014-12-1]. Dostupné z:
http://www.socialniprace.cz/soubory/2004-2-090221132843.pdf

120 JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009, s. 164.

12 JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009, s. 163.

2 MATOUSEK, O., J. KOLACKOVA a P. KODYMOVA. Socidlni préce v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a préace
s nimi. Praha: Portal, 2005. s. 172
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Pfi poskytovani socialni sluzby se pracovnik setkava nejen s klientem, ale i s jeho
rodinou. Rodina je nedilnou soucasti klientova zivota a muze byt obrovskym zdrojem
emocionalni, materialni a socidlni opory, jsou-li vztahy dobré. Rodina byva u nékterych

klientii pfi aktivnim planovani pribéhu socialnich sluzeb.'?

2.9.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je poskytovano osobam v nepiiznivé socialni situaci, kterou poma-
ha tesit danymi informacemi. Zakladni socialni poradenstvi je soucasti vSech druhi so-
cidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi zahrnuje obcanské poradny, manzelské
arodinné poradny, socidlni praci s osobami spoleensky neptizptisobenymi, poradny
pro obéti trestnych ¢indt @ doméciho nasili, socidlné¢ pravni poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostifedkovani kontak-
tu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav

a zajmi. Sluzba je poskytovana be:zplatné.124

2.9.2 Osobni asistence

Je socidlni sluzba poskytovand v pfirozeném socidlnim prostedi seniorlim a osobam se
zdravotnim postizenim v situaci, jeZ vyZaduje pomoc jiné osoby v pfedem dohodnutém
rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukont v péci 0 vlastni
osobu, pomoc pii vlastni hygien¢, dale pii zajiSténi chodu domacnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim a pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se posky-
tuje za L'lplatu.125 Ugelem této sluzby je umoznit uzivateli Zit co nejdéle ve vlastnim do-
macim prostiedi. Dale oddalit Gistavni pobyt ¢i umoznit navrat osoby z ustavni péce do
bézného zivota. Soucasti je i1 zprostiedkovani socialni komunikace a zapojeni do pra-

; 126
covniho procesu.

12 HAUKE, M. Zvldddani problémovych situaci se seniory — nejen v pecovatelskych sluzbach. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 42.
124 CESKO. Shirka zdkonii. [online]. [cit. 2014-12-5]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

125 CESKO. Shirka zdkoni. [online]. [cit. 2014-12-5]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661

126 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetfovani. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 36.
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2.9.3 Pecdovatelska sluzba

Jedna se 0 terénni ¢i ambulantni sluzbu. Je poskytovand osobam se sniZenou sobéstac-
nosti z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Déle rodi-
nam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje vy-
jmenované ukoly ve vymezeném case v domacnostech osob a Vv zafizenich socialnich
sluzeb.'?” Sluzba je poskytovana v pracovni dny a pecovatel/ka dochazi do domécnosti

uzivatele dle jeho potieby.?

2.9.4 Odlehcovaci sluzby

Jsou terénni, ambulantni ¢i pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni
a o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpoginek.*?

2.9.5 Tisnova péce

Tisnova péce je terénni socidlni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distancni hlaso-
va a elektronicka komunikace s 0sobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohroze-
ni zdravi nebo Zivota v ptipad¢ ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schop-
nosti. Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti — poskytnuti nebo zprostiedkovani neod-
kladné pomoci pii krizové situaci, socialni poradenstvi, socidlné terapeutické ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pii prosazovani prav,

r v i o e rooro s ’ 1 x 1
opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.**

2.9.6 Priavodcovské a pred¢itatelské sluzby

Jedna se 0 terénni ¢i ambulantni sluzbu poskytovanou osobam se snizenymi schopnost-

mi z divodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace ¢i komunikace. Napo-

27 CESKO. Ministerstvo prdce a socidlnich véci.[online]. [cit. 2014-12-5]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045.
128 KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 470.

129 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetiovéni. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 37.

130 CESKO. Shirka zdkonii. [online]. [cit. 2014-12-5]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Dostupné z: ht-
ps://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108_2006.pdf.
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mahaji osobam vyftidit si vlastni zalezitosti. Mohou byt poskytované jako soucast jinych

sluzeb. ™!

8L CESKO. Shirka zdakonii. [online]. [cit. 2014-12-5]. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/18661
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EMPIRICKA CAST

7w

Empirické cast této diplomové prace se zabyva zodpovézenim stanovenych vyzkum-

nych otazek a splnénim cile prace.

3 Cil prace

ey

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma socialni opora seniora zijiciho

v domacim prostiedi na jeho rozhodovani ve vSednich ¢innostech.

3.1 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka vzhledem k vyse stanovenému cili prace byla stanovena takto:

»Preje si senior rozhodovat se samostatné ve svych vSednich ¢innostech?*

3.2 Diléi vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Operacionalizace je definice konceptu pomoci operaci, jez se musi provést, chceme-li
VVVVV 132
K hlavni vyzkumné otazce byly stanoveny dalsi dil¢i vyzkumné otazky:
1. ,,Co seniora ovliviiuje pfi zvladani zakladnich kazdodennich ¢innosti?
2. ,Jak na seniora piisobi okoli pfi rozhodovani v instrumentalnich dennich ¢innos-
tech?*
3. ,.Jak seniofi vnimaji zajem 0 Svoji osobu?*

Dil¢i vyzkumné otazky jsou pro piehlednost uvedeny v Ptiloze ¢. 3-5.

32 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2012. s. 148.
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4 Metodicky postup

Vlastni vyzkum probihal ve dvou fazich. V prvni fazi byl proveden ptedvyzkum
a teprve poté nasledoval vlastni vyzkum. Pro vyzkum v empirické ¢asti diplomové pra-
ce byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie z diivodu co nejvétsi vytéznost potieb-
nych dat. Kvalitativni vyzkum je podle Dismana nenumerické Setfeni socialni reality.133

Data byla sebrana pomoci metody snowball. Jde 0 kombinaci u¢elového a prostého
nahodného vybéru. Zakladnim vychodiskem této metody je ziskani kontaktu s prvnim

Giastnikem vyzkumu. Ten pak vyzkumnika odkaZe na dalsi kontakt.'**

4.1.1 Popis vyzkumného nastroje

Potiebné informace k vyzkumu byly ziskany technikou polostrukturovaného rozhovoru,
jenz je nejrozsifenéjsi metodou rozhovoru. Jeho piiprava je mnohem naro¢néjsi nez
u rozhovoru nestrukturovaného. U tohoto typu rozhovoru je potiebné predem vytvofit
ur¢ité¢ schéma, jez je pro tazatele zavazujici. Toto schéma specifikuje okruhy otdzek
smétovanych ke komunikacnim partnerim. Pro maximalni vytéznost je mozné zaméno-
vat a upravovat poradi okruhtl, na néz se béhem rozhovoru zamétuj eme.™*

Scénaf rozhovoru byl ptedem pripraven. Pii jeho sestavovani jsem vychazela
z hodnoceni Funk¢éni miry nezavislosti FIM (Functional Independence Measures) (viz
Ptiloha €. 1), tj. z mezinarodné uznavaného hodnoceni nezavislosti zachycujiciho za-
kladni schopnosti jedince v oblasti personalnich (bazalnich) aktivit vSedniho denniho

136, a dale z Testu instrumentalnich

zivota pADL (Personal Activities of Daily Living)
vSednich c¢innosti iADL (Instrumental Activities of Daily Living) (viz Pfiloha ¢. 2).
Struktura rozhovoru byla rozdélena do tfi okruhd. Prvni okruh zjistoval, co seniora
ovliviiyje pii1 zvladani zékladnich kaZzdodennich Cinnosti. Druhy okruh se zabyval tim,
jak na seniora pusobi okoli pfi rozhodovani v instrumentalnich kazdodennich ¢innos-

tech a treti jak senior vnima zajem 0 svoji osobu. Tyto dil¢i okruhy byly dale ¢lenény na

33 DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2008. s. 284-310.

B4 MIOVSKY, M. Kvalitativni pistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 131-132.

5 MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 159-160.

136 PORANENIMOZKU.CZ. [online]. [cit. 2015-3-13]. Dostupné z: http://www.poranenimozku.cz/system-pece/doporuceni-k-
systemu-pece/hodnoceni-funkcniho-stavu-pacienta.html
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podrobné;jsi otazky, jez tvotily scénat rozhovoru. Pro vSechny komunika¢ni partnery byl
pouzit stejny scénai rozhovoru a tudiz i stejné otazky. Otazky byly formulovany jedno-
znacn¢ a srozumiteln¢ tak, aby rozhovor nebyl Casové piili§ narocny.

K otevienosti a spolupraci komunikaéniho partnera mélo pfispét kromé samotné
osobnosti vyzkumnika také misto realizace vyzkumu. K tomu slouzilo domaci prostiedi
respondenta. Potifebné informace byly ziskany béhem jedné navstévy a cely rozhovor
trval pfiblizn¢ 40-50 minut.

Pted zac¢atkem rozhovoru byl od komunikacnich partnerii ziskéan jejich pisemny in-
formovany souhlas (viz Ptiloha ¢. 6). Rovnéz zptuisob zaznamenani dat pomoci diktafo-

nu byl dohodnut predem.

4.1.2 Popis a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran pomoci dvou metod. Primarné byla pouzita metoda
snowball. Jedna se 0 metodu, jez je kombinaci Géelového vybéru a prostého nahodného
vybéru. Zakladnim vychodiskem této metody je ziskani kontaktu s prvnim téastnikem
vyzkumu a ten nas odkaze na dalSiho mozného respondenta.137 Sekundarné byla pouzita
metoda kvotoveho zamérného vybéru, ktera je promyslenéjsi formou zadmérného vybe-
ru. Na zéklad¢ definovanych podskupin zékladniho souboru cilené¢ vybirame urcity po-
et zastupcil pro vybérovy soubor. Pro aplikaci této metody je zékladnim pfedpokladem
znalost kritérii, podle kterych je mozné podskupiny zékladniho souboru rozlisit.**® Kvo-
tou pro vybér Vv této diplomové praci byl vék nad 65 let, senior zijici v domacim pro-
stfedi, vice¢lenna a vicegenera¢ni domacnost a trvaly pobyt v kraji Vysocina.
Vyzkumny soubor tvofilo 9 komunikacnich partnerd, kteti spliiovali dané podmin-
ky a byli ochotni rozhovor poskytnout. Soubor se skladal ze tfi muzd a Sesti Zen ve vé-
kovém rozmezi 68-93 let. Bydleli spole¢né s ostatnimi ¢leny rodiny v jednom byté a to
ve mésté Ci na vesnici. Spole¢nou domacnost sdileli pfevazné se svoji dcerou. Kazdy
komunikacni partner byl ujistén o své absolutni anonymité a informovan, Zze vyzkum

bude probihat pouze pro ucely této diplomové prace. Dale byl srozumén s dobrovolnou

el MIOVSK\:(, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 131-132.
38 MIOVSKY, M. Kvalitativai pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 137.
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ucasti na vyzkumu a moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Komunikaéni partner byl
v kratkosti seznamen s tématem prace, okruhy otazek rozhovoru, jeho predbéznou dél-

kou kolem 40-50 minut a m¢l moznost doptat se na potiebné informace.

4.2 Harmonogram vyzkumu

V prvni fazi vyzkumu byla provedena reserSe odborné literatury na zkoumané téma. Od
zaii do prosince byla vypracovana teoreticka cast diplomové prace. Ta byla doplnéna
vhodnou technikou pro sbér dat. Poté byl vytvofen vyzkumny nastroj, polostrukturova-
ny rozhovor, ktery byl za¢atkem ledna otestovan pomoci predvyzkumu.

Ve druh¢ fazi vyzkumu probéehl jiz vlastni sbér dat. Ten se uskute¢nil ke konci led-
na a trval az do pocatku bfezna U uzivateli v domacim prostiedi.

Ve tieti fazi bylo provedeno zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat a jejich inter-
pretace do zavéreéné podoby. Casovy harmonogram vyzkumu je zndzornén v tabulce
(viz. Tab. 1).

Tabulka 1: Casovy harmonogram vyzkumu

Obdobi realizace | Cinnosti na diplomové praci

1. faze Cervenec—srpen Reserse literatury

Zati—prosinec Sepsani teoretické Casti prace
Zvoleni strategie vyzkumu a vhodné techniky
sbéru dat

Vytvoteni vyzkumného néstroje

Proveden ptedvyzkum

2. faze Leden—tanor Vlastni vyzkum

3. faze Biezen—duben Interpretace ziskanych dat
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421 Predvyzkum

Predvyzkum poméha zmapovat prostiedi, do kterého chceme vyzkumné vstoupit. Sou-
casn¢ je schopen ovétit, zda navrzené metody a postupy prinaseji ocekavanou kvalitu
dat 12

V této fazi vyzkumu po nacerpani teoretickych znalosti doSlo ke zmapovani pro-
stiedi, ve kterém mél probihat samotny vyzkum. V ptedvyzkumu byla oslovena jedna
komunikac¢ni partnerka, jez spliiovala podminky vyzkumu. Studie méla ovéfit operacio-
nalizované otazky v praxi, tzn. zda jsou pochopitelné, dostatecné srozumitelné, popti-
padé zda je nutné je doplnit. Déle studie méla zjistit Casovou ndro¢nost rozhovoru. Roz-
hovor probihal v domacim prostfedi a trval cca 45 minut, coZ spliiovalo potiebu délku
rozhovoru. Nékteré otazky bylo nutné pro pochopeni zjednodusit a dale bylo nutné po-

nechat vice prostoru pro vyjadieni komunikacnich partnert.

4.2.2 Analyza ziskanych dat

Jako dil¢i analyza kvalitativnich dat byla pouzita metoda vytvareni skupin (trsti). Meto-
da vytvateni trst slouzi obvykle k seskupeni a konceptualizaci urcitych vyroki do sku-
pin dle rozliseni urcitych jevl, mista, pfipadi apod. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat
na zakladé vzajemné podobnosti mezi identifikovatelnymi jednotkami.**°

Cely rozhovor byl zaznamenan diktafonem a nasledné doslovné piepsan. Poté byl
pomoci metody trst, tj. pomoci spoleénych a rozdilnych ryst, vyhodnocen. Vysledné
udaje byly strukturovany a pfedkladany dle dil¢ich vyzkumnych otdzek. Nahrané roz-

hovory jsou k dispozici v archivu autorky.

B9 MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 29.
YOMIOVSKY, M. Kvalitativai pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. s. 221.
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5 Vyhodnoceni vysledkii a jejich interpretace

V této Casti prace jsou strucné charakterizovani komunikaéni partnefi, jiz se vyzkumu
ucastnili, a prezentovana data ziskana kvalitativnim vyzkumem, technikou polostruktu-
rovaného rozhovoru s pfedem uréenymi otevienymi otdzkami.

Cilem vyzkumu bylo ziskat odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Pieje si seni-
or rozhodovat se samostatné ve svych v§ednich ¢innostech?* Pro zodpovézeni této
otazky byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné otazky. Ty se staly stéZzejnimi pro vytvoreni
scénafe rozhovoru s komunika¢nimi partnery. Rozhovory byly dale analyzovany meto-
dou trst. Jednotlivé podkapitoly jsou fazeny dle dil¢ich vyzkumnych otazek. Za kazdou
dil¢i otdzkou nasleduje dil¢i zaver, ve kterém jsou shrnuta data k dané dil¢i vyzkumné
otazce. V Tabulce €. 2 jsou uvedeny zékladni informace o komunika¢nich partnerech,

U nichz vyzkum probihal.

Charakteristika komunika¢nich partneri

Komunikacni partner Cislo 1 byla zena, 68 let, jeZ pobirala ptispévek na péci 1. stupné.
Zena byla vdana a spoleéné se svym manzelem bydlela v rodinném domku se synem
a jeho rodinou. Domacnost celkem tvofilo Sest ¢lenid (komunikacni partnerka a jeji
manzel, syn S manzelkou a dvéma détmi). Domek byl dvoupatrovy a nachazel se na
mensi vesnici. Zena bydlela s manZelem v piizemi a s ostatnimi &leny domacnosti sdile-
li spole¢né zazemi domu (kuchyni, koupelnu). Trpéla onemocnénim pohybového tstroji
a na ¢teni pouzivala dioptrické bryle.

Komunikacni partner Cislo 2 byl muz, 83 let, jenZ ptispévek na péc€i nepobiral.
Muz zil s manzelkou V rodinném piizemnim domé S rodinou své dcery a také sdileli
spole¢cné zazemi domu (kuchyni, koupelnu) sostatnimi ¢leny domacnosti.
V domécnosti Zilo celkem pét Clend (komunikacéni partner s manzelkou, dcera
s manZelem a synem). Domek se nachazel v menSim mésté. Také tento muz trpél one-
mocnénim pohybového tstroji a pouzival dioptrické bryle na ¢teni.

Komunikacni partner Cislo 3 byla Zena, 93 let, jez pobirala pfispévek na péci II.

stupn&. Zena byla vdova a Zila spole¢né s dcerou a jejim manzelem v rodinném piizem-
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nim domku. Domacnost obyvaly celkem tii osoby (komunikaéni partnerka a jeji dcera
s manZzelem). Byt se nachazel na okraji mésta. Zena trpéla onemocnénim pohybového
ustroji a pouzivala dioptrické bryle na ¢teni.

Komunikacni partner Cislo 4 byl muz, 81 let, jenz nepobiral ptispévek na péci.
Muz byl vdovec a zil spole¢né s vnukem a jeho rodinou v rodinném pfizemnim domku.
V domacnosti celkem zilo pét osob (komunikacni partner, vnuk s manzelkou a dvéma
détmi). Domek se nachazel ve mésté. Tento komunikacni partner se 1é¢il s problémy
pohybového Ustroji.

Komunikacni partner Cislo 5 byla zena, 69 let, jez nepobirala piispévek na péci.
Zena zila smanZelem vrodinném dvoupatrovém domku srodinou své dcery.
V domacnosti zilo celkem pét ¢lentt (komunikaéni partnerka ajeji manzel, dcera
smanzelem adcerou). Domek se nachazel na men$i vesnici. Zena Zila spole¢né
s manzelem v pfizemi as ostatnimi ¢leny domécnosti sdileli spoleéné zazemi domu
(kuchyni, koupelnu). Také tato zena trpéla onemocnénim pohybového Ustroji. Pouzivala
dioptrické bryle na ¢teni i na televizi.

Komunikacni partner Cislo 6 byla Zena, 80 let, jeZ nepobirala piispévek na péci.
Zena byla vdova a Zila spole¢né s dcerou a jejim manzelem v 5. patie panelového domu
s vytahem. Domécnost tvorily celkem tii osoby (komunikacni partner, dcera a jeji man-
zel). Diim se nachazel ve mést&. Zena trpéla smyslovou poruchou, pouzivala dioptrické
bryle na ¢teni.

Komunikacéni partner &islo 7 byla Zena, 91 let, jeZ pobirala ptispévek na péci. Zena
byla vdova a zila se synem a jeho manzelkou v pfizemnim rodinném domku. Domac-
nost celkem tvofily tfi osoby (komunika¢ni partner, syn a jeho zena). Domek se nacha-
zel na vesnici. Zena trpéla onemocnénim pohybového tstroji a smyslovou poruchou,
htite slySela a pouzivala dioptrické bryle na ¢teni.

Komunikaéni partner Cislo 8 byl muz, 75 let, jenz nepobiral pfispévek na péci.
Muz byl Zenaty a spolecné s manzelkou zil s dcerou v ptfizemnim rodinném domku na
vesnici. Domacnost obyvali ¢tyfi ¢lenové rodiny (komunika¢ni partner S manzelkou
a jeho dcera s manzelem). Muz mél smyslovou poruchu zraku, na ¢teni pouzival di-

optricke bryle.
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Komunikacni partner Cislo 9 byla zena, 80 let, jez nepobirala ptispévek na péci.
Zena byla vdana a bydlela se svym manzelem v fadovém domku ve mésté. Domacnost
tvorili celkem étyfi ¢lenové (komunikaéni partner, manzel, syn a jeho manzelka). | zde
komunikacni partnerka s manzelem sdileli spole¢né zazemi domu (kuchyni, koupelnu)
asostatnimi &leny domécnosti. Zena trpéla onemocnénim pohybového Ustroji
a smyslovou poruchou, pouzivala dioptrické bryle na ¢teni.

Informace 0 komunika¢nich partnerech jsou pro lepsi pichlednost uvedeny

Vv Tabulce ¢. 2.
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Tabulka 2: Zakladni idaje 0 komunikaé¢nich partnerech

Komunikaéni | Pohlavi | Vék |Pfispévek |Podet ¢leni | Typ bytu Zdravotni omezeni | Mésto
partner na péci v domacnosti Ivesnice
Komunikaéni [Zena |68 |Ano 6 Diim Onemocnéni pohy- |Vesnice
partner Cislo 1 s podkrovim |bového ustroji
a smyslova porucha

Komunikaéni | Muz 83 |Ne 5 Rodinny Onemocnéni pohy- | Mésto
partner Cislo 2 prizemni bového ustroji

domek a smyslova porucha
Komunikaéni |Zena 93 |Ano 3 Rodinny Onemocnéni pohy- | Mésto
partner ¢islo 3 prizemni bového ustroji

domek a smyslova porucha
Komunikaéni | Muz 81 |Ne 5 Rodinny Onemocnéni pohy- | Mésto
partner ¢islo 4 ptizemni bového ustroji

domek
Komunikaéni |Zena |69 |[Ne 5 Dim Onemocnéni pohy- |Vesnice
partner ¢islo 5 s podkrovim |bového ustroji

a smyslova porucha

Komunikaéni |Zena 80 |Ne 3 Panelovy Smyslova porucha | M¢sto
partner Cislo 6 dam,

5. patro

S vytahem
Komunikaéni |Zena 91 |Ano 3 Rodinny Onemocnéni pohy- | Vesnice
partner Cislo 7 ptizemni bového ustroji

domek a smyslova porucha
Komunika¢ni | Muz 75 |Ne 4 Rodinny Smyslova porucha | Vesnice
partner Cislo 8 ptizemni

domek
Komunikaéni |Zena 80 |Ne 4 Radovy Onemocnéni pohy- | Mésto
partner ¢islo 9 domek bového ustroji

a smyslova porucha

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysledky dat ziskanych z odpovédi na 1. dil¢i vyzkumnou otazku:

Co seniora ovliviiuje pri zvladani zakladnich kaZdodennich ¢innosti?
V této dil¢i vyzkumné otazce jsou zahrnuty informace, které se tykaji personalnich (ba-
zalnich) aktivit vSedniho Zivota.

Z vyzkumu odhalil, ze neschopnost komunikacnich partneri postarat se o télesnou
hygienu prameni piedevsim z jejich zdravotniho stavu, ktery je omezuje pii vykonavani
kazdodennich cinnosti. PfedevSim se jedna 0 onemocnéni pohybového aparatu
a smyslové onemocnéni. Tato onemocnéni seniora limituji omezenim kloubniho rozsa-
hu ¢i snizenim svalové sily potfebné pro provedeni daného pohybu ¢i ¢innosti. Jeden
komunika¢ni partner ptimo fekl: ,, Uz se nekoupu ve vané, protoze mam novy kloub a uz
tezko vstavam sam bez pomoci, tak se jediné sprchuji, coz uz neni ono. ““ Jako dals$i ome-
zeni ztézujici provadeéni kazdodennich aktivit popisovali komunikacni partnefi bolest.
Pro vykonavéni kazdodennich ¢innosti dle zvyklosti a potfeb senior je né€kdy nutno
uzivat analgetickych medikamentt. Jedna komunikacni partnerka sdélila: ,,Kdyz mé to
chytne, nezviddnu témer nic. Musim si vzit prasky, pockat, az to prejde. Vse mi potom
dlouho trva.

Problém se také ukazal v oblasti Upravy domaciho prostfedi ajeho bariérovosti
omezujici komunikacni partnery ve schopnosti vykonavat vSedni ¢innosti samostatné.

Neékteti komunikacni partnefi sdélili, Ze jim v péci 0 télesnou hygienu pomaha jina
osoba, kterou je vétSinou jiny ¢len rodiny ¢i pecovatelka. Zaroven se také ukazalo, Ze
Casto dochazi k nutnosti asistence druhé osoby pti provadéni hygieny, presunech apod.
pro bariérovost jejich domaciho prostiedi. Jeden komunikacni partner sam uvedl:
.S koupanim mi pomdaha manzelka, mam artrozu kloubu, sila ubyva, bez ni bych z vany
nevylezl. “ To vede Kk tomu, Ze se senior stava zavislym na ¢asové dostupnosti této pecu-
jici osoby. Jeden komunikacni partner pfimo oznamil: , O vlasy, to 0 mé pecuje snacha
Jana, ale ted’ neméla cas, ale jinak je moc hodnd. ** Jina komunika¢ni partnerka fekla, ze
je v péci o celkovou hygienu téla zavisla na své snase, ktera ji s pé¢i pomaha. Ta je vSak
Casove¢ zaneprazdnéna. Sama ptimo fekla: ,, To vite, je to tézké. Bydlime se synem, dcery

mam pryc. Tak mi pomdaha snacha, mladi maji rodinu, chodi na smény. Jeji nejmladsi
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syn jeste potiebuje pomoct s ukoly, tak musim vzdycky pockat, az si na mé udéla cas,
aby mi pomohla. “

Dale komunikaéni partnefi popisovali obavy z neschopnosti provadét péci o svoji
osobu a strach ze zavislosti na druhé osobé.

Z vyzkumu také vyslo najevo, ze vybér nového obleceni uréené¢ho pro komunikacéni
partnery se mnohdy uskuteciiuje bez jejich tucasti. Jako dtvod uvedli, Ze ho bud’ dosta-
nou darem od svych blizkych, ¢i ho vybere jina osoba, protoZe si ho pro omezeni loko-
moce nejsou schopni obstarat sami. Jeden komunika¢ni partner uvedl, ze obleceni si
vétSinou vybird sam, ale s vybérem obleceni pro slavnostnéjsi ptilezitosti mu pomaha
syn s manzelkou. Sam piimo sdé€lil: ,, No, ja bych si v tom Vvystacil sam. Ale jsem taky
oviiviovan, zZe kdyz jsem mél 80. narozeniny, tak mé syn s jeho manzelkou vzal a dovezl
mé do obchodu. Tam na mé poridili vohoz a zaplatili to. Ja se v tom tak néjak necitim,
ale kdyz tak rozhodli. Jinak obleceni mam dost a vybiram si sam. Ale necham si taky
poradit. *“ Jeden komunikac¢ni partner uvedl, Ze se 0 své obleceni nikdy nezajimal, ani co
se tyka jeho pofizovani, nebot’ to byla vzdy prace jeho manzelky.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze komunika¢ni partnefi jedi stravu, kterou jim vétsi-
nou ptipravi nékdo jiny. Bud’ je to v disledku toho, ze se strava pripravuje souc¢asné pro
vSechny ¢leny domacnosti, anebo proto, ze si pro stravu dochazeji ¢i je jim donasena
z n&jakého jiného zatfizeni. Jeden komunikacni partner piimo sdélil: ,, Pro jidlo si cho-
dim do jidelny mistni skoly. Ja snim vSechno, nékdy min, jindy vice podle toho, jak mi to
chutna. O vikendu vari mladi. Ti vari tak ruzne. Nekdy se taky zeptaji, co chci. ™

Také neschopnost komunikacnich partnerti pohybovat se samostatné po domacnosti
bez kompenzaéni pomiicky prameni pfedev§im z jejich onemocnéni pohybového apara-
tu. Jedna komunikaéni partnerka uvedla: ,, Chodim s holi, s tou se mi tak jako chodi jesté
lip, neboli mé tolik kolena.* Naopak jind komunika¢ni partnerka uvedla, ze by m¢éla
chodit o francouzskych berlich, protoZe je po operaci ky¢le a druha kycel ji boli, ale ji
se lépe chodi bez nich. Sama ptimo sdélila: ,, Mladi mé porad poucuji, Ze mam chodit
0 berlich, ale mné se chodi lépe bez nich. Ty klacky porad nékde prekadzeji. “ Dalsi ko-
munikacni partnerka uvedla, ze se po byté pohybuje tak, Ze se opird 0 nabytek. Sama

tekla: ,, Tady po mistnosti, kdyz si nejsem moc jista, se opiram 0 nabytek.
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Jind komunikacni partnerka uvedla, ze vyuziva pecovatelské sluzby pro donasku

obéda adale ji peCovatelky pomahaji s hygienou téla. Sama komunikacni partnerka

uvedla: ,, Chodi mi sem pecovatelky, ty mi nosi obédy a dvakrat tydné mé koupaji. Nékdy

taky jenom jednou, kdyz toho maji hodné. *

Tabulka 3: Zavér 1. dil¢i vyzkumné otazky

Komunikaéni | Péce o télo Péce Stravovani Pohyb po Vyuziti
partner 0 zevnéjsek domaécnosti socialni sluzby
Komunikaéni | S dopomoci Sama Spolecné Samostatna Ne
partner ¢islo 1 | snachy
Komunika¢ni | S dopomoci S dopomoci Spolecné Samostatny Ne
partner ¢islo 2 | manzelky manzelky
Komunika¢ni | Sama Sama Spolecné Samostatna Ne
partner Cislo 3
Komunika¢ni | Sam Sam Vaii manzelka | S vychazkovou | Ne
partner Cislo 4 vnuka holi
Komunika¢ni | Sama Sama Spolecné Samostatna Ne
partner Cislo 5
Komunikaéni | S dopomoci S dopomoci Spolecné Samostatna Ne
partner ¢islo 6 | dcery dcery
Komunikaéni | S dopomoci S dopomoci S dopomoci Opora Ano
partner Cislo 7 | pecovatelské pecovatelské pecovatelské 0 nabytek

sluzby/snachy | sluzby/snachy sluzby/snachy
Komunika¢ni | S dopomoci S dopomoci Spolecné O berlich, ale Ne
partner ¢islo 8 | manzelky manzelky nepouziva je
Komunika¢ni | Sama S dopomoci Spolecné Samostatna Ne

partner ¢islo 9

obsluhy obcho-
du/vnucky

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti 1. dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu 1. dil¢i vyzkumné otazky vyplynuly nésledujici kategorie:

Zavislost na druhé osobé — pokud seniofi trpi zdravotnimi obtizemi, jsou do jisté
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zpusobit se nejen jinému ¢asovému rezimu dne, ale i pfijmout rozhodnuti, ktera by za
jinych okolnosti nemuseli udélat. Pfesto zadny komunikacni partner neuvedl, Ze by byl
svym okolim tlacen do nééeho, co by si sam nepial.

Bariérovost domdciho prostitedi — v neschopnosti provadét nékteré kazdodenni
¢innosti dle svého piani omezuje seniory bariérovost jejich doméaciho prostiedi, ve kte-
rém se senior pohybuje.

Neinformovanost — seniofi nejsou informovani 0 tom, jak by mohli bariérové pro-
riziko jejich padu popft. urazu. Soucasné se také zjistilo, ze seniofi nejsou dostate¢né
informovani 0 moznostech vyuZzivani socialni sluzby Vv piipad¢ pobirani ptispévku na
péci a ani nevédi, kde by tyto informace mohli ziskat.

Strach ze zavislosti na péci druhé osoby — komunikacéni partneti popisovali obavy
z neschopnosti provadét péci 0 svoji 0sobu a strach ze zavislosti na druhé osobg.

Volba druhych — z vyzkumu také vyplynulo, ze vybér nového obleceni urcené¢ho
pro komunika¢ni partnery se mnohdy uskuteéiiuje bez jejich téasti, at’ uz je jim darova-
no, nebo si ho nemohou potidit pro omezeni v disledku onemocnéni pohybového apara-
tu. Také volba jidelnicku probihd bez ptani seniora. Bud’ je to v dasledku toho, Ze se
strava ptipravuje soucasné pro vSechny ¢leny domacnosti, anebo proto, ze si pro stravu

dochazi ¢i je jim donéSena z néjakého jiného zatizeni.

Vysledky dat ziskanych z odpovédi na 2. dil¢i vyzkumnou otazku:
Jak na seniora pusobi okoli pfi rozhodovani v instrumentalnich

dennich ¢innostech?
Tato dil¢i vyzkumna otdzka obsahuje informace, jez se tykaji instrumentéalnich (rozsite-
nych) aktivit v§edniho Zivota.

Také v této dil¢i vyzkumné otazce se ukazalo, zZe neschopnost vykonavat socialni
aktivity bézného zivota je ovliviiovana zejména aktualnim zdravotnim stavem komuni-
kacnich partnerti. Bolestivost a omezeni v pohybové aktivité, ktera provazeji zejména
onemocnéni pohybového aparatu, maji za nasledek nemoznost vykonavat nékteré ¢in-

nosti spojené napf. s udrzbou a chodem domacnosti. Jedna komunikac¢ni partnerka sdéli-
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la. ,, Okna? Taky jsem myla. Spolykala jsem si prasky a sla jsem myt. “ Soucasné se uka-
zalo, ze komunika¢ni partnefi se 0 chod domacnosti a jeji bézny uklid déli se svymi
blizkymi ¢i tuto ¢innost pfimo na nich pfenechavaji. Tti respondenti shodné uvedli, ze
domaci prace nechdvaji na manzelce ¢i jiné Zené z domdacnosti. Jeden komunikacni
partner tekl: ,, To se priznam, nadobi rad nemeju, to déla manzelka. | ten bezny uklid, to
Mi nikdy nic nerikalo, ja na to néjak nejsem. * Jiny sdé€lil: ,,Vsechno délda vnucka. Toto
zjisténi vSak nelze generalizovat na celkovou populaci. U jedné komunika¢ni partnerky
se naopak objevily pocity nepotiebnosti a zklamani, Ze 0 jeji schopnosti a chut’ pomahat
nikdo neprojevuje zajem. Sama sdélila: ,, DFiv jsem toho nadélala, ale ted’ uz nic. Mladi
uz mé k nicemu nepusti, vse si delaji sami, asi maji strach, ze bych jim tu néco rozbila. *

Komunikaéni partnefi dale popisovali obavy a strach z nemoznosti dopravit se
k 1ékafi ¢i si vyFidit nejnutngji zaleZitosti na tifadech. Uzkost z neschopnosti samostat-
né¢ se pohybovat byla zpusobena piedevSsim zménami v pohybovém Ustroji
a zdravotnimi obtizemi, jez tato onemocnéni doprovazi. | zde vyplynulo, ze se vétSina
komunikac¢nich partneri spoléha na pomoc svych nejblizsich ¢i doufaji, ze jim pomo-
hou vzniklou situaci fesit. Jedna komunikacni partnerka sdélila: ,, K doktorovi mé vozi
nasi. Ja bych se tam vypravila autobusem sama, ale mdm strach, ze uz bych do néj sama
nenalezla, a co by tomu lidi rekli. “ Naopak jiny komunikaéni partner by se k 1ékafi vy-
pravil sam, ale syn uz ho nechtél poustét autem samotného.

Komunikaéni partnefi dale popisovali obavy plynouci z toho, jak je okoli bude
hodnotit a vnimat, pokud se budou u svého bydlisté pohybovat s pouzitim kompenzacni
pomucky. Tyto obavy plynou piedev§im z pfedsudki vefejnosti, kdy je pohyb pomoci
kompenzaénich pomuicek vniman jako néco $patného ¢i nevhodného. Jedna komuni-
ka¢ni partnerka tekla: ,, Koupili mi ty hiilky a mné se to zda trapny, takze chodim nor-
malné bez nich. Kdyby Sla sousedka taky s nimi, jenomze kdyz mam jit sama, tak lidi:
»Jeeé, Ty S hiilkami?«. Ja se spis stydim. “ Jiny komunikacéni partner sdélil: ,, Ted’ jsem

vevr

let jsem si myslel, Ze je to ostuda. A ted’ uz je mi pres osmdesat, tak ji beru bez jakychko-

¢

liv potizi.*
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Vsichni komunikac¢ni partneti uvedli, ze se mohou spolehnout na své blizké, pokud
se jim v domacnosti néco rozbije a potfebuji to opravit ¢i vymeénit. Pokud se jedna
rodinu ¢i okoli. Jedna komunikaéni partnerka uvedla: ,, Pokud se néco rozbije, obracim
se napred na sebe apotom na synka. On je to takovy Ferda Mravenec, prace vseho
druhu.

Nakupovani potravin, placeni béznych vydaji za chod domacnosti a finan¢ni pod-
pora svych nejblizSich byly uvadény jako nejcastéjsi vydaje komunikacénich partneri.

Jeden komunikacni partner se hnéval na svého syna, ktery uz si nepieje, aby se otec
sam dopravoval autem do vzdalenéjsiho mésta k 1ékari. Sdm dotazovany tekl: ,, Urcite
bych to jesté zvladl, ale uz mé nechtéji poustet.

Dalsi komunikac¢ni partner popisoval smutek z toho, ze si plati pevnou telefonni
linku, ale bohuzel si nema s kym volat. Sam uvedl: ,, Mam mobil i pevnou linku. Takze
dva telefony a mrzi mé, Ze pevnou linku vétsina pribuzenstva nemd, Ze si to platim
a nemam Si S kym povidat.

Zaroven se tento komunikaéni partner hnéval na sebe, ze mél poslechnout déti
a poridit si osobni poc¢ita¢ a naucit se s nim pracovat. Strach a obavy z toho, Ze ho ne-
zvladne obsluhovat a pracovat s nim, mu zabranily si jej zakoupit. Komunikac¢ni partner
uvedl: ,, Mrzi mé to, nikdy jsem to nechtél, | kdyz mi to deéti doporucovaly, bal jsem se, Ze
se to nenaucim, ale ted’ mé to obcas mrzi. “ Naopak pro jinou komunika¢ni partnerku se
prace na poéitadi stala b&znou soudasti Zivota. Casto ho pouzivala k vyhledavani raz-
nych informaci a také pro komunikaci s rodinou a znamymi. Sama ptimo sdélila: ,,Ja
jdu i varit a pro jistotu se podivam do pocitace, jak to tam délaji, a potom to udélam
podle sebe. Ja do toho pocitace porad dost koukam. *

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze se komunikacni partneti spoléhaji na radu svych
nejbliz§ich pifi volbé nového technického vybaveni domacnosti €i tento vybér piimo
nechavaji v jejich kompetenci. Naptiklad pro komunikaci s rodinou a svymi blizkymi
vyuzivaji vétsinou mobilni telefon, jejz vétSina dostala darem od svych nejblizsich. Jed-

na komunikaéni partnerka uvedla: ,, Mobil, ten jsem dostala od déti k Vinocuim. *“ Pouze
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jedna komunikac¢ni partnerka pouzivala navic pro komunikaci osobni pocita¢ a dalsi tii
komunikac¢ni partnefi uvedli, ze kromé mobilniho telefonu pouzivaji i pevnou linku.

Radost ze spolecnosti jinych lidi byl diivod, jenz vedl komunika¢ni partnery obsta-
ravat si bézny nakup. Potfeba popovidat si, potkat znamé a informovat se o déni kolem
sebe donutila komunikaéni partnery opustit domov a vyrazit do spole¢nosti. Jeden ko-
munikaéni partner uvedl: ,, Rdd chodim nakupovat, vidycky tam nékoho zndmého po-
tkam, zapovidame se, alespon se taky néco noveho dovim, co se kde deje. Vzdyt ja jinak
nic nevim. * VEts$i ndkupy nechdvala vétSina komunikacnich partnerti na jinych ¢lenech
domécnosti.

Komunikaéni partnefi také popisovali zvédavost, jez je vede k potiebé vyzkouset
nové vyrobky na trhu. O téchto produktech se nejcastéji dovédéli v reklame z médii. Pii
jejich pofizovani se rozhodovali dle ceny a pro nékteré byla dulezita i jejich kvalita.
Jedna komunikaéni partnerka uvedla: ,,Na novinky si nepotrpim, ale rozhoduji se spise
podle kvality. “ Nejcastéji se jednalo 0 rizné farmaceutické produkty, potraviny ¢i spo-
tiebni zboZi. Jeden komunikaéni partner dokonce uvedl, ze pokud kupuje néjakou elek-
troniku, rozhoduje se mezi nejnovéjsimi vyrobky na trhu. Rekl: ,, Sleduji novinky, mdm
rdd kvalitu, ale zdroven koukdm na cenu.” Nékolik komunikaénich partnert pfiznalo,
zZe se ucastnili predvadécich akci, kde potidili vyrobky, jez byly nabizeny. Jedna komu-
nikacni partnerka uvedla: ,, Byla jsem taky asi dvakrat na predvadécce a uz bych na to
vickrat nesla. Koupila jsem tam néco horkovzdusnyho na myti oken, doma mi rekli, Ze je

¢

to uplné nesmysiny. Uz bych tam vice nesla.

Tabulka 4: Zavér 2. dil¢i vyzkumné otazky

Komunikaéni | Péce Mobilita Manipulace | Komunikace | Ziskavani | Zajmy
partner 0 doméacnost | V exteriéru S penézi S okolim novych
informaci

Komunikaéni | Spolecné se | S dopomoci Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Domaci
partner ¢islo 1 | snachou kompenzacni Televize prace

pomiicky Vnoucata

a doprovodem

druhé osoby
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Komunikaéni | Péce Mobilita Manipulace | Komunikace | Ziskavani | Zajmy
partner 0 domacnost | V exteriéru S penézi S okolim novych
informaci
Komunika¢ni | Manzelka Samostatna Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 2 | a dcera Televize Psani
Radio kroniky
Kutilské
prace
Komunikaéni | S S dopomoci Samostatna | Samostatna Denni tisk | Domaci
partner ¢islo 3 | dopomoci kompenzac¢ni Televize prace
pomucky Radio Vnoucata
a doprovodem Piatelé Pleteni
druhé osoby
Komunikaéni | Manzelka Samostatna Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 4 | vnuka Televize Televize
Radio Radio
Komunika¢ni | Spolecné Samostatna Samostatna | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 5 | s dcerou Televize Televize
Radio Vnoucata
Pratelé
Komunika¢ni | Spolecné S dopomoci Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 6 | s dcerou kompenzac¢ni Televize Televize
pomiticky Radio Radio
Pratelé Domaci
prace
Komunika¢ni | Spole¢nése | S dopomoci Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Televize
partner ¢islo 7 | snachou kompenzac¢ni Televize Radio
pomiicky Radio
a doprovodem
druhé osoby
Komunika¢ni | Manzelka S dopomoci Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 8 | a dcera kompenzacni Televize Televize
pomticky Radio Radio
Pratelé
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Komunikaéni | Péce Mobilita Manipulace | Komunikace | Ziskavani | Zajmy
partner 0 domacnost | V exteriéru S penézi S okolim novych
informaci
Komunika¢ni | Spole¢né se Samostatna Samostatnd | Samostatna Denni tisk | Cetba
partner ¢islo 9 | snachou Televize Televize
Radio Radio
Pratelé Domaéci
prace

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti 2. dil¢i vyzkumné otdzky
Z 2. dil¢i vyzkumné otazky vyplynuly nasledujici kategorie:

Zavislost na aktudalnim zdravotnim stavu — pii rozhodovani v instrumentalnich
dennich ¢innostech jsou seniofi ovliviiovani také svym aktudlnim zdravotnim stavem.
Jednotlivé ptiznaky, jez dané onemocnéni doprovazeji, znemoznuji komunikaé¢nim
partnertim vykondvani vSednich ¢innosti a zvysuji jejich zavislost na okoli.

Obavy a strach — zavislost na druhé osob¢ je doprovazena obavami a strachem, ze
se nemohou samostatné rozhodovat v béznych zalezitostech. Zaroven se museji vice
spoléhat na své okoli. Soucasné se objevuji obavy, Ze omezenim pohybovych schopnos-
ti a nutnosti pouziti kompenzacnich pomticek ztraceji na své hodnoté a budou negativné
hodnoceni svym okolim.

Negativni postoj okoli — 1ze se setkat i s tim, Ze seniofi by méli snahu svému okoli
pomoci, ale ta se nesetkava s kladnou odezvou svych nejblizsich.

Spolehnuti na blizké okoli — pokud se komunika¢nim partnerim doma néco po-
rouchd, tak si mensi zélezitosti opravi sami. Jinak se pln€¢ spoléhaji na pomoc svych
nejblizsich. Déle spoléhaji na radu svych nejblizsich pti volbé nového technického vy-
baveni domacnosti nebo tento vybér ptimo nechavaji v jejich kompetenci.

Poti‘eba vztahit — radost ze spolecnosti byl divod, jenZ nutil komunikacni partnery
obstaravat si bézny nakup. Potfeba popovidat si, potkat znamé a zjistit, co se kde dgje,
vedl komunikaéni partnery K zapojeni se do spolecenského déni.

ZkouSeni novych véci — z vyzkumu také vyplynulo, Ze komunikacéni partneti se ne-

branili pouzivani nového technického vybaveni v domacnosti, ale jeho vybér spise pie-
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nechdvali na svych nejblizsich ¢i ho nejcastéji ziskavali pfimo od nich ve form¢ daru.
Zvédavost vede seniory zakoupit a vyzkousSet nové vyrobky na trhu, 0 nichz se nejcasté-

ji dozvidaji z reklamy v médiich. Pfi jejich zakoupeni se rozhoduji dle ceny ¢i kvality.

Vysledky dat ziskanych z odpovédi na 3. dil¢i vyzkumnou otazku:

Jak seniofi vnimaji zajem o0 svoji osobu?

V této vyzkumné otazce jsem se zaméfila na ziskani odpovedi na otazku, jak seniofi
vnimaji zajem 0 SVOji 0sobu.

Sdileni starosti se svymi nejbliz§imi uvedli seniofi jako jednu z nejdulezitéjsich po-
tieb, jez jim dava pocit sounalezitosti a plnohodnotnosti. Jako prvni osobu, se kterou
seniofi sdileji vSedni stesky i radosti, uvadéli partnera a poté své déti, popft. jejich part-
nery. Dulezitou roli v jejich zivot€ hraji téz blizci ptéatelé. Potieba sdilet své niterné po-
city je vSak omezovana v dusledku onemocnéni pohybového aparatu, jez nékterym ko-
munika¢nim partnerim nedovoluje ucastnit se spolecenskych a pratelskych posezeni, na
néz byli diive zvykli. Presto nektefi uvadéli, ze toto omezeni kompenzuji vyuzivanim
komunikace pomoci mobilniho telefonu, nebo jedna komunikaé¢ni partnerka dokonce
pomoci pocitace S pouzitim programu SKype.

Komunikaéni partneti popisovali radost, kdyz jim nékdo pod€kuje za provedenou
doméci praci €1 pripravu pokrmu. Dale obecné vystihovali ,,dobry pocit® z prace, kterou
vykonavali, aby détem, s nimiz sdileji spolecnou domacnost, udélali radost a usnadnili
chod domacnosti. Jedna komunikaéni partnerka uvedla: ,,Mij manzel casto rekne:
»Dneska to bylo moc dobry.« Moc mé chvali. A vnoucata? Ty furt taky.” Tyto aktivity
zaroven tvoii napli jejich volného ¢asu. Néktefi se shodli i v odpovédi, ze je tato ¢in-
nost udrzuje v dobré pohybové kondici a nuti je se hybat, i pies bolest ¢i omezeni pohy-
bového aparatu.

Rodina a pfedevsim partner jsou 0soby, na néz se seniofi obraceji 0 radu. VétSina
partnerti a déti komunikacnich partnert jsou osoby, které toho védi hodné o0 svych bliz-
kych, a tudiz mnohdy dokazi zhodnotit jejich problém a poskytnout jim adekvatni rady
a pomoc. Zaroven zvladnou své blizké psychicky podpofit a sdilet s nimi piipadné neu-

spechy.
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Komunikaéni partnefi popisovali mrzutou a Spatnou ndladu v disledku snizeni po-
hyblivosti a bolestivosti kloubt, jez doprovazi jejich onemocnéni pohybového aparatu.
To narusuje jejich bézny denni rezim a mnohdy i schopnost popovidat si se svymi prate-
li a blizkymi. Vnoucata, poslech hudby, pomazleni s domacim mazlickem ¢i popovidani
po telefonu byly uvadény jako prostiedky, diky nimz si seniofi zlepSuji naladu a jez je
ptivedou na lepsi, pozitivni myslenky. Jedna komunikaéni partnerka sdélila: ,,No, tady
mam toho dédu, tomu toho napovidam, to on je zase takovy vstricny. Ale jinak mam

| ségru a tu mam denné na SKypu. Nékdy si | pustim néjakou peknou pisnicku a chmury

«

Jsou pryc.*

Komunikaéni partnefi uvadéli, ze partner a jejich nejblizsi rodina jsou lidé, na néz
se mohou vzdy spolehnout a maji jejich plnou divéru. Soucasné uvedli, zZe se nékteti
zGcastnili reklamnich akci, kde byli obchodniky zklamani, a sami si potom vy¢itali, ze
neposlechli svoje nejblizsi a nezustali radéji doma. Jedna komunika¢ni partnerka uved-
la: ,, Mladi mi sice nikdy nic nerekli, ale ja jsem si sama Vv duchu rekla, jdi za roh a dej

si par facek.

Tabulka 5: Zavér 3. dil¢i vyzkumné otazky

Komunikaéni | ZajiSténi Sdileni Poskytnuti | Co povzbudi Diivéra
partner doprovodu béinych rady
starosti
Komunika¢ni | Doprovod Manzel Manzel Vnoucata Manzel
partner ¢islo 1 | syna/snachy Déti Déti Pes Déti
Komunika¢ni | Doprovod Manzelka Manzelka Manzelka Manzelka
partner ¢islo 2 | manzelky Déti Déti Pratelé Déti
Kamaradky Hudba
Komunikaéni | Doprovod Dcera Dcera Dcera Dcera
partner ¢islo 3 | dcery Kamaradky Pratelé
Komunikaéni | Doprovod Vnuk Vnuk Vnuk Vnuk
partner ¢islo 4 | vnuka Hudba
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Komunikaéni | ZajiSténi Sdileni Poskytnuti | Co povzbudi Divéra
partner doprovodu béZnych rady
starosti
Komunikaé¢ni | Doprovod Manzel Manzel Manzel Manzel
partner ¢islo 5 | manzela/déti Déti Deéti Déti Déti
Sestra Sestra Sestra Sestra
Hudba
Komunikaéni | Doprovod déti | Déti Déti Déti Déti
partner ¢islo 6 Hudba
Komunika¢ni | Doprovod déti, | Déti Deéti Déti Déti
partner Cislo 7 | pecovatelska Vnoucata
sluzba Pravnoucata
Komunikaéni | Doprovod Manzelka Manzelka Manzelka Manzelka
partner Cislo 8 | manzelky/déti Déti Déti Déti Déti
Hudba
Pes, kocky
Komunikaéni | Doprovod déti | Déti Déti Déti Déti
partner ¢islo 9 Hudba

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti 3. dil¢i vyzkumné otazky

Z vyzkumu 3. dil¢i vyzkumné otazky vyplynuly nasledujici kategorie:

Sdileni starosti — komunikacni partnefi sdileji starosti se svymi nejbliz§imi, coz
jim dava pocit sounalezitosti a plnohodnotnosti. Na prvnim misté uvedli jako svoji nej-
bliz8i osobu — partnera a poté uvadéli déti ¢i vnoucata. V odpoveédi se objevili i blizci
pratelé. | tato potieba je vSak omezovana v disledku onemocnéni pohybového aparatu,
jez nékterym komunikacnim partnerim nedovoluje ucastnit se spolecenskych
a pratelskych posezeni, na kterd byli diive zvykli. Pfesto n¢kteti uvadéli, ze toto omeze-
ni kompenzuji vyuzivanim komunikace pomoci mobilniho telefonu, nebo dokonce jed-
na komunikac¢ni partnerka pomoci pocitace S pouzitim programu Skype.

Potieba pochvaly — komunikacni partnefi popisovali radost, kdyz jim nékdo po-

dékuje za provedenou domaci praci. Tyto ¢innosti zaroven tvoii z velké ¢asti jejich vol-

nocasovou aktivitu a udrzuji seniory v dobré pohybové kondici.
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A4

Rada od rodiny — nejblizsi rodina a predevsim partner byly osoby, na néz se se-
niofi obraceji 0 radu. Zaroven uvedli, ze se na n¢ mohou vzdy spolehnout a maji k nim
daveéru.

Spatnd ndlada — seniofi popisovali mrzutou a $patnou naladu v disledku sniZeni
pohyblivosti a bolestivosti kloubli. To narusuje jejich bézny denni rezim a mnohdy
i schopnost popovidat si se svymi kamarady. Vnoucata, poslech hudby, pomazleni
s domacim mazlickem ¢i popovidani po telefonu byly uvadény jako prostiedky, jimiz si
seniofi zlepSuji naladu a ptivedou je na pozitivni myslenky. Souéasné uvedli, Ze se né-
ktefi zucastnili reklamnich akei a sami si potom vycitali, Ze neposlechli své nejblizsi

a nezustali radéji doma.
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6 Diskuse

141

Glosova™" uvadi, ze setrvani v piirozeném prostiedi seniorim umoziuje zajistit bezpe-

¢i, spravné reflektovat identitu a podporovat jejich sebevédomi, nabizet prilezitosti ke

, ) v X r142
smysluplnym ¢innostem. Dvotackova

konstatuje, Ze na =zakladé¢ zkuSenosti
a poznatkl z minulosti je za optimalni zptisob péce 0 seniory stidle povazovana moznost
setrvani seniora co mozna nejdéle v domacim prostiedi za soucasné podpory a péce jeho
rodiny. Rodinné zdzemi je jednou z nejduilezitéjSich socidlnich jistot ¢lovéka ve staii.
Dobte fungujici rodina znamena v piipad¢é nesobéstacnosti seniora zaruku pomoci psy-
chické, fyzické i hmotné. Rodina navic rozviji aktivity ve staii a je vyznamnym refe-
rencnim ramcem Zzivota starSich lidi. Seniofi proto velmi oceniuji dobte fungujici vztahy
VvV rodin€ a zazemi. SouZziti se seniory navic obohacuje Zivot, zprostfedkovava mladSim
generacim nezazité zkusenosti @ napomaha vytvaret socialni rovnovahu mezi generace-
mi. Také z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze sdileni starosti se svymi nejbliz§imi povazuji
seniofi za jednu z nejdillezitéjSich potieb, jez jim dava pocit soundlezitosti, potiebnosti
a pInohodnotnosti. Seniofi se dale svéfili, ze partner a nejblizsi rodina jsou lidé, na néz
se mohou vzdy spolehnout amaji jejich plnou davéru, coz vede k pocitu jistoty
a bezpedi.

Holmerova®*® popisuje, Ze s ubyvanim fyzickych a psychickych sil a's postupnou
ztratou sobéstacnosti vzrusta zavislost ¢lovéka na jeho blizkych a na pomoci riznych
subjekti poskytujicich socidlni a zdravotni sluzby. Tento proces ma své subjektivni
a objektivni stranky, pfi¢emz je dulezité, jak jsou vnimany jednotlivci. Starsi lidé veri
ve schopnost a ochotu svych déti podpofenou statem, na druhé strané se zdrahaji tuto
pomoc piijimat a preferuji svoji nezavislost na détech. Starsi lidé si postupné zvykaji na
to, ze pomoc mohou hledat i mimo rodinu a statni subjekty socialni pomoci, tfebaze
zatim vysoce prevlada davéra v pomoc rodiny. Také v tomto vyzkumu seniofi sd€lovali,

Ze se V piipadé potieby spoléhaji na pomoc svého partnera a nejblizsich ¢lent domac-

L GLOSOVA, D., et al. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 20086. s. 23.

“2 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 55.

5 HOLMEROVA, 1., et al. Problematika pecujicich v Ceské republice. In: Shornik kongresu VIII. Gerontologické dny Ostrava
13-15. Fijna 2004. Ostrava: DOT, 2004. s. 24-31.
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nosti. Jako divod uvadeli, ze 1 oni sami se jim vzdy snazili a stale dle svych moznosti
snazi pomahat avychazet vstfic, at’ jiz spraci v domacnosti ¢i s pfipadnou péci
0 vnoucata. Domnivaji se, Ze pokud budou sami potiebovat pomoci, tak se 0 n¢ rodina
postara. Nékteti jiz tuto péci dokonce vyuzivaji. Maloktery senior byl vSak informovan
0 mozné pomoci z oblasti zdravotni ¢i socialni. Pouze jedna uzivatelka uvedla, ze vyu-
ziva pomoc pecovatelské sluzby, kterou ji zajistila rodina. Tii komunikaéni partnefi
uvedli, ze pobiraji ptispévek na péci, ale berou ho jako prilepSeni k diichodu a dévaji ho
vétSinou détem.

Obecné se lidé divaji na stafi jednostrannym pohledem. Obdobi starnuti a stafi je
vnimano S obavami, tedy negativné. VétSina lidi si pfi zmince o staii predstavi ne-
sobéstacnou osobu, neschopnou samostatné¢ho Zivota, zavislou na pomoci jiné osoby pfi
viech b&znych &innostech, pro niz je idealni umisténi do ustavni pée. Clovék oéekava
potize a omezeni v duisledku ztraty sobéstacnosti. Déle predpoklada snizeni mentalnich
funkci, omezeni kontaktu s okolnim prostfedim a Vv neposledni fad¢ ztratu moznosti
seberealizace. Negativni vnimani stafi vede k obavam a ke strachu z ponizeni a ztraty
respektu, predevsim pfi nesobéstacnosti, a dale ke ztraté lidské dastojnosti. Tyto obavy
nejsou zcela opravnéné. Pii fyziologickém pribéhu starnuti a stafi nedochazi automa-
ticky vzdy k popsanym problémim, ale K individualnim zménam.*** 1 v tomto vyzkumu
seniofi popisovali strach ze zavislosti doprovazeny obavami, Ze se nemohou samostatné
rozhodovat v béznych zalezitostech. Zaroven se museji vice spoléhat na své okoli. Sou-
Casné se objevuji negativni pocity, ze omezenim pohybovych schopnosti a nutnosti po-
uzivat kompenzacni pomicky ztraceji seniofi na své hodnoté a budou negativné hodno-
ceni svym okolim.

Vyzkum Pavlikové a Herové™, sledujici pohled seniorti na rodinnou soudrznost
a ptibuzenskou vypomoc ukazal, ze vice nez polovina (50,7 %) dotdzanych Zije spolec-
né s nejbliz§imi Cleny rodiny v jednom domé, popiipadé byté. Také z vyzkumu K této

praci vyplynulo, ze komunikacni partneti Se 0 chod domacnosti a jeji bézny uklid délili

14 MALI'I,(OVA',, E. Péce 0 seniory v pobytovych socidinich zafizenich. Praha: Grada, 2011. s. 13-14.

% PAVLIKOVA, G. al. HEROVA. Pohled seniorii na rodinnou soudrznost, piibuzenskou vypomoc. In: Sbornik II. mezinérodni
konference PROBLEMATIKA-GENERACE 50 PLUS, 2005. Ceské Budgjovice: Jihoceska Univerzita-Zdravotné socialni fakulta,
2005, s. 37.
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se svymi blizkymi ¢i tuto ¢innost pfimo na nich prenechavali. Tento typ souziti s sebou
nese razné klady i zapory. Mezi klady byla uvadéna napf. vzajemna vypomoc, podil na
vedeni spole¢né domacnosti, Casty kontakt apod. Tyto klady vSak nékdy mohou byt také
pfedmétem rodinnych rozepii. Déle byl zaznamenan rozdil v péc¢i 0 domacnost mezi
muzi a zenami. Tfi muzi shodné uvedli, ze pokud se jedna o chod a uklid domacnosti,
pienechavaji tuto Cinnost na manzelce popf. na jiné zené v domacnosti. Toto zjisténi
vsak nelze generalizovat na celkovou populaci. U jedné komunika¢ni partnerky se nao-
pak objevily pocity nepotiebnosti a zklamani, ze 0 jeji pomoc a ochotu podilet se na
domécim uklidu, jiz nikdo neprojevuje dostatecny zajem.

Jarodova®® konstatuje, Ze U seniori vzriista pravdépodobnost, Ze vzhledem ke svym
zdravotnim problémim budou dfive ¢i pozdéji potfebovat pomoc svého okoli. Dostanou
se tak do situace, kdy nebudou oporou pro své blizké, ale stanou se z nich piijemci pod-
pory. Jestlize neni senior schopen uspokojovat své zakladni Zivotni potieby a zvladat
aktivity denniho zivota, stava se nesobéstacnym a zavislym na pomoci. Ztrata sobé&stac-
nosti je u seniord vysoce obavanou realitou. S postupujici zavislosti na druhé osobé se
senior mize citit nepotiebny, objevuje se strach ze samoty, bezmoci a ze smrti. Zaroven
si uvédomuje, ze pii nedostatecné péci rodiny mu hrozi pobyt ve zdravotnickém ¢i soci-

dlnim zafizeni. Také Kalvach'*’

uvadi, ze knejvétSim subjektivnim obavam
V souvislosti se stafim patii kromé osamélosti pfedevs§im strach z nizké kvality Zivota
podminény zdravotnim stavem, jejiz pokles interferuje se sob&stacnosti. S touto osobni
obavou koresponduje spoleCenska obava z neimérné spotieby zdravotni a socialni péce.
Prodluzovani nadéje na doziti ve staii vzbuzuje strach, aby =zaroven nedoslo
k prodluzovani nesobéstaéné, nekvalitni, subjektivné neuspokojivé a oSetfovatelsky
nakladné faze stafi, oznacované od starovéku jako stati bolestné. Z vyzkumu vyplynulo,
ze pokud jsou seniofi samostatni a sob&stacni, zvladaji vykondvat kazdodenni ¢innosti
dle svych schopnosti a zvyklosti. Pokud vSak trpi zdravotnimi obtizemi a pottebuji do-

pomoci pii zvladani zakladnich vSednich ¢innosti, jsou zavisli na pomoci svého okoli.

To vede ke zméné diivéjSich navykll anuti je pfizplisobit se nejen jinému casové-

146 JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 38—41.
¥ KALVACH, Z., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 138.
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mu rezimu dne, ale i pfijmout rozhodnuti, jez by tieba za jinych okolnosti nemuseli ude-
lat. Pfesto zadny komunikacni partner neuvedl, ze by byl svym okolim tlacen do roz-
hodnuti, co by si on sam nepial. Zaroven seniofi popisovali strach ze zavislosti a obavy
z neschopnosti provadét péci 0 svoji 0sobu a strach ze zavislosti na druhé osobé.
Hamplova'*® poukazuje na mnohé studie, kde byla prokazana velmi silna souvislost
Vv poskytovani péce se sociodemografickymi charakteristikami, jako je vék a pohlavi.
Zde vyplynulo, ze nejCastéji jsou rodinnymi pecCovateli zeny, pfedevsSim manzelky
(partnerky) a dcery, popiipadé snachy. Z hlediska véku jsou nejcastéj$im poskytovate-
lem péce osoby v pozdné¢ stiednim ¢i rané dichodovém véku. Genderové rozdily
Vv zapojeni do péce 0 ¢leny rodiny jsou vysvétlovany rozdilnou strukturou prtilezitosti
muzil a zen (napft. rozdily v Urovni piijmi) a riznymi socialnimi normami a kulturnimi

J4

oc¢ekavanimi vztazenymi na roli muza a Zen v rodin€. Role Zen je kulturné spojovéna

J 24

S péCi a zeny tak jsou povazovany za kompetentnéjsi peCovatelky nez muzi. Jistou roli
vSak v rozdilech mezi muzi a Zenami mutize hrat i rozdilnd nadéje doziti obou pohlavi,
diky niZ Zeny cCastéji peCuji 0 své nemocné a umirajici partnery. | z mého dotazovani
vzeslo, Ze pokud senior potfebuje pomoci pii vykonavani kazdodennich ¢innosti, zasté-
va tuto funkci nejéastéji zena, tj. manzelka ¢i partnerka, popf. dcera ¢i snacha seniora,
ato v pozdné stitednim ¢i diichodovém veku. Do téchto Cinnosti byva nékdy zapojovan
| partner dcery ¢i syn, napf. pii doprovodu k Iékafi, kdy muz zastava roli fidice a zena
roli doprovodu seniora. Pfesto tyto vysledky nemohou byt generalizované na celkovou
populaci.

Holmerova'*® uvadi, Ze k tradici rodinného Zivota v Geskych rodinach patii vzajem-
na vypomoc mezi generacemi, zménény zivotni styl ji vSak dal novou podobu.

»150
(&

Z vyzkumu Pavlikové a Herov vyplynulo, ze na prvnim misté rodinné soudrznosti

Umuzi izen je psychickd podpora ze strany piibuznych spojend s popovidanim si

a vyslechnutim problému, ale i sdileni vSednich radosti. Intenzivnéji a s vétsi Cetnosti

vSak tento rodinny kontakt potiebuji predevS§im Zeny. V piipad€ vafeni a obstaravani

1“8 HAMPLOVA, D., et al. Rodina a zdravi — jejich vzdjemnd souvislost. Praha — Slon, 2014. s. 111.

9 HOLMEROVA, 1., et al. Problematika pecujicich v Ceské republice. In: Shornik kongresu VIII. Gerontologické dny Ostrava
13.-15. Fijna 2004. Ostrava: DOT, 2004. s. 24-31.

%0 pAVLIKOVA, G. al. HEROVA. Pohled seniorii na rodinnou soudrznost, pribuzenskou vypomoc. In: Sbornik II. mezinarodni
konference PROBLEMATIKA-GENERACE 50 PLUS, 2005. Ceské Budgjovice: Jihoceska Univerzita-Zdravotné socialni fakulta,
2005, s. 40.
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nakupu vSak tuto pomoc potfebuji vice muzi. Seniofi, ktefi maji partnera, ¢i bydli
s rodinou svého ditéte, jsou na tom 1épe, protoze feSeni kazdodennich starosti, ¢innosti
a odpovédnosti si mohou mezi sebe vzajemné rozdélit. | oni povazuji za nejvyznamné;jsi
styk s rodinou, ptateli, a dale moznost promluvit si, poradit se, sdilet radosti a tézkosti
zivota. Mezi vibec nejéastéjsi formu vypomoci patii zejména vzajemny kontakt ve
form¢ mluveného slova (sdé€leni si informaci), vyslechnuti ndzort a potteb, udrzeni kon-
taktu s rodinou, nejbliz§imi. Stejné jako dalsi aktivity spojené s udrZzenim bézného cho-
du domaécnosti, tj. obstaravanim nakupt, vateni jidla a prace spojené s pé¢i 0 okoli do-
mu. Kromé¢ vypomoci tykajici se béznych potieb a véci seniofi také ocenuji zajisténi
dovozu kl1ékati ana tGrady apodporu pii vyfizovani Gfednich zalezitosti. V ptipadé
nouze anenadalych situaci se mohou spolehnout i na materialni a penézni pfispévek.
Komunikaéni partneti popisovali radost, kdyZ jim nékdo podékoval za dobie provede-
nou domadci préci ¢i jim nékdo pochvalil obéd. Zaroven to byla napln jejich volného
Casu. Nektefi se shodli i v odpovédi, Ze je tato ¢innost udrzuje v dobré pohybové kondi-
ci anuti je se hybat i pfes bolest ¢i omezeni pohybového aparatu. Nejblizsi rodina,
a predevsim partner, jsou 0soby, na néz se seniofi obraceji 0 radu nebo pomoc v nouzi
nebo v urcité situaci. Zaroven komunikacni partneti uvedli, ze se na rodinné ptislusniky
mohou vzdy spolehnout, a tudiz maji jejich plnou duvéru. Vnoucata, poslech hudby,
pomazleni s domacim mazlickem ¢i popovidani po telefonu byly uvadény jako pro-
stfedky, diky nimz si seniofi zleps$uji naladu a které je pfivedou na pozitivni myslenky.

Glosova™! uvadi, Ze bariérovost prostfedi miize u seniorti vyvolat neochotu docha-
zet osobné vytizovat vlastni zalezitosti, coz je peCujicimi osobami Casto vykladano jako
snizeny zajem 0 kontakt s okolnim svétem. Dochédzi k omezeni pfirozenych aktivit
a zdroju socialnich kontaktii. Seniofi rezignuji na urcité aspekty Zivota nikoli z diivodi
realného poklesu funk¢niho potencialu, ale v tomto pfipadé z davodi nevhodnych vnéj-
Sich podnéti. Dochazi k tomu, ze bézné denni aktivity, které by mohli seniofi vykona-
vat samostatné, sveétuji do kompetence druhé osoby, na niz se stavaji zavislymi.

Na danou problematiku navazuje i Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi

let 2008-2012 a to v oblasti podpory prostiedi a komunity ke stafi. Zduraznuje nezbyt-

51 GLOSOVA, D., et al. Bydleni pro seniory. Brno: ERA, 20086. s. 23.
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nost designu, jenz respektuje zmény aomezeni zplUsobené starnutim, pfFiSpiva
k dustojnosti, bezpecnosti, sobéstacnosti a moznosti setrvat v piirozeném prostiedi se-
niora."®* Také zmého vyzkumu vyplynulo, ze bariérovost domaciho prostiedi,
a zejména exteriéru, omezuje komunikacni partnery ve vykonavani jejich kazdodennich
aktivit, na které byli diive zvykli. To zvySuje zavislost seniord na jejich okoli. Soucasné
dochazi ke snizovani kontaktu s jejich pfirozenym sociadlnim prostfedim. Ti, ktefi to
zvladaji, uvadéli potiebu opustit domov, podivat se do spolecnosti, potkat znamé
a popovidat si, za nezbytnou soucast svého zivota. Zaroven se ukazalo, ze seniofi nejsou
dostate¢né informovani o tom, jak by si mohli prostredi 1épe ptizptsobit a upravit tak,
aby se pro n¢ stalo bezpe¢néjsim a byli v ném vice sobé&stacni a nezavisli na svém okoli.

Z vyzkumu Santiniho™® vyplynulo, ze dostatecna socialni podpora ma pozitivni
vliv na zlep$eni celkového duSevniho zdravi a emoéni pohody u starSich lidi. Ti kladné
hodnotili dostupnost socialni sit¢ ve svém okoli a navazovani socialnich vztaht. Kr-
poun®** socialni oporu vymezuje jako podporu ¢ pomoc, jeZ jedinec erpa V situacich,
kdy to povazuje za piithodné. Muze se jednat i 0 bézné kazdodenni momenty, v nichz se
vétSina z nas, bez ohledu na druh povoléani, soucasny zdravotni stav nebo vék, ocita.
Paulik™ konstatuje, ze socialni opora je soucasti naplnéni lidskych socialnich potieb.
Zahrnuje rtizné pusobeni lidi v okoli jedince, ktefi jsou mu blizci, pozitivné jej hodnoti
amaji jej radi. Patii sem i uznani prednosti jedince osobami, na nichz mu zalezi. Mezi
pfirozené zdroje socialni opory patii rodina. Zde je akceptovani, pomoc ¢i povzbuzeni
kazdého Clena soucasti jeji funkce, a podili se na utvafeni pocitu bezpeci a jistoty jiz od
rané¢ho détstvi. Z mnoha pozorovani lidi v kritickych Zivotnich udalostech vyplynulo, Ze
pozitivni socialni vazby usnadiiuji adaptaci na nepfiznivé podminky, ovliviiuji pozitivné
zdravotni stav anavozuji pocit spokojenosti se sebou samym ase svym Zivotem.
S timto tvrzenim souhlasim, nebot’ iz mého vyzkumu vyplynulo, ze nejblizsi rodina,

a predevsim partner, byly osoby, na néz se seniofi obraceji 0 pomoc a jejichz spolehli-

152 CESKO. Ministerstvo prdce a socidlnich véci. [online]. [cit. 2015-4-13]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/5045.

133 SANTINI, 1. The association of relationship quality and social networks with depression, anxiety, and suicidal ideation among
older married adults: Findings from a cross-sectional analysis of the Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA). [online]. [cit.
2015-4-13]. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25863909

13 KRPOUN, Z. Socialni opora: shrnuti vyzkumné &innosti v ¢eské a slovenské oblasti a inspirace do budoucnosti-nadané déti.
Psychologie. 2012, 6, 1, 43. [online]. [cit. 2015-1-18]. Dostupné z: http://e-psycholog.eu/pdf/krpoun.pdf

5 PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing, 2010. s. 23-24.

70



vost v seniorech vyvolava pocit jistoty, bezpeci a diivéry. Soucasné konstatovali, ze
mivaji mrzutou a Spatnou naladu v disledku sniZeni pohyblivosti a bolestivosti kloubd,
jez doprovazi onemocnéni pohybového aparatu. To narusuje jejich bézny denni rezim
a mnohdy i schopnost popovidat si se svymi pfateli. Vnoucata, poslech hudby, po-
mazleni s domacim mazlickem ¢i popovidani po telefonu byly uvadény jako prostiedky,
Jimiz si seniofi zlepSovali naladu a pasobily na né optimisticky. Souc¢asné komunika¢ni
partnefi uvedli, ze se nekteti zicastnili reklamnich akci, kde byli obchodniky zklamani,
a sami si potom vycitali, Ze neposlechli svoje nejblizsi a nezistali radéji doma.
Pacovsky™® uvadi, Ze je dileZité nejen, aby seniofi svému mistu v roding dobfe po-
rozuméli, ale téZ aby V ni nasli uplatnéni, jeZ prospé&je jim i celé roding. Také Brzakova
Beksova®™’ shledava, Ze porozumét svému mistu v roding, pochopit a Zit svoji roli
a nésledovat udél své pozice mezi ostatnimi ¢leny neni vzdy samoziejmosti. Jednd se
0 individualni miru vtle k naplnéni dané¢ho ukolu a ochotu akceptovat rodinné moralni
hodnoty. Spolecnosti piijaté hodnoty funkéni rodiny jsou solidarita a emoc¢ni pouta,
které utvaii nezastupitelné zdzemi, navozujici pocit jistoty a bezpeci. Pravidelny kontakt
s rodinou, sdileni a interaktivni souciténi jsou mnohdy nejZzadangj$imi prioritami spoko-
jeného stafi. Seniofi se zpravidla zajimaji 0 problémy svych vlastnich déti a zaroven
ocekavaji starost 0 svoji osobu. Do svych vlastnich pfani promitaji pfani rodiny svych
déti, raduji se z jejich uspéchu, prozivaji smutek z jejich nezdart. | z mého vyzkumu
vyplynulo, Ze seniofi se béhem celého zivota snazili 0 své déti dobie starat, poméhali
Jim s péci 0 déti a domacnost, sdileli s nimi dobré i zI¢ a tudiz i oni ocekavaji, ze bude
0 n¢ dobfe postarano, bude-li to potfeba. Zaroven seniofi uvadeli rodinu jako misto své-
ho bezpeci a jistoty. A vSedni radosti a starosti sdilené s rodinou byly pro né to nejdule-
Aby mohlo byt staii opravdovym ,,podzimem zivota®“, je nutné, aby bylo kvalitni
a senior byl co nejdéle sobéstacny. Dale je velmi dilezité, aby dobie zvladl adaptaci na
pozadavky prostfedi, mohl vykondvat aktivity vSedniho dne, udrzel si nezavislost

a moznost vykondvat pfiméfené zaméstnani nebo hobby. Zdravy a sobéstaény senior

S PACOVSKY, V. O stdrnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990. s. 53.
5" BRZAKOVA BEKSOVA, K. Geriatrickd problematika v pastordlni péci. Praha: Karolinum, 2013. s. 41.
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nepotiebuje pomoc druhé osoby, je schopen si téméf vSe obstarat sdm a to ma ptiznivy
vliv na jeho psychiku.'®® Dobré socialni vztahy, podpirné socidlni sité a pratelé prispi-
vaji k feSeni nejen citovych, ale i materidlnich problémut. Vzijemna ucta a socialni
soudrznost pomahaji chranit a posilovat zdravi lidi. Experimentalni studie potvrzuji, Ze
dobré socialni opora pomahd zvladat stres, Celit pesimizmu, navozovat pocit bezpeci,
posiluje nadéji a odstranuje pocit osaméni a bezmoci. Dobré vztahy v rodiné jsou cen-
nou zarukou socidlni opory.159 Seniofi ucastnici se tohoto vyzkumu ptikladali zvladani
péce 0 sebe a schopnosti zvladat vSe samostatné nejvétsi dalezitost. Chtéli byt co nejdé-
le sobéstacni, nezavisli na svém okoli a chtéli jest¢ pomdhat svym nejbliz§im. Rodinné

vztahy a dobré zazemi pokladali za velmi potiebné a nepostradatelné pro svij Zivot.

%8 VALESOVA, M. a J. VALES. Vyuziti kinezioterapie v domaci péi. Medicina pro praxi. 2010. ro¢. 7, &. 4, s. 199.
%9 CEVELA, R., et al. Socidini gerontologie. Vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada Publishing,
2014.s.79.
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[ Zavér

Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv mé socialni opora seniora Zijiciho v domacim prostie-
di na jeho rozhodovani ve vSednich ¢innostech. Hlavni vyzkumna otdzka byla formulo-
vana vétou: ,, Preje si senior rozhodovat se samostatné ve svych vSednich cinnostech? *

Teoretickd cast prace obsahuje kapitoly, které vymezuji pojmy souvisejici
s problematikou starnuti a socialni oporou seniora.

V dalsi ¢asti zamé&fené prakticky jsem se pokusila zjistit odpoveéd’ na otazku ,, Preje
si senior rozhodovat se samostatné ve svych vSednich c¢innostech? “ Metodou kvalitativ-
niho Setfeni jsem ziskala aanalyzovala odpovédi na dil¢i otazky vzniklé
z polostrukturovaného rozhovoru podle piedem ptipraveného scénaie. Pii sestavovani
rozhovoru jsem vychazela z funkéniho hodnoceni FIM — Functional Independence Me-
asures (Funk¢ni miry nezavislosti) a dale z Testu instrumentalnich vSednich ¢innosti.
Vyzkumny soubor byl vybrdn pomoci dvou metod. Primarné¢ byla pouzita metoda
snowball a sekundarné metoda kvotového zamérného vybéru. Soubor nakonec tvofilo
devét komunikaénich partnerti (tfi muZzi a Sest zen) ve véku 68-93 let, ktefi spliovali
dané podminky vybéru.

Z odpovedi na okruh otazek, ktery mél dat odpoveéd’ na zkoumanou otdzku ,, Co se-
niora ovliviiuje pri zvladani zakladnich kazdodennich cinnosti? “, vyplynulo, Ze pokud
jsou seniofi samostatni a sobé&stacni, zvladaji tyto ¢innosti vykonavat dle svych schop-
nosti a zvyklosti sami. Zdravotni obtiZze naopak vyvolavaji pocit zavislosti na pomoci
okoli seniort.

Z odpovédi na okruh otazek, ktery mél ziskat odpovéd na otazku ,,Jak na seniora
puisobi okoli pri rozhodovani v instrumentalnich dennich cinnostech? *, se ukézalo, ze
I pfi této Cinnosti jsou seniofi ovlivilovani svym aktualnim zdravotnim Stavem, ¢imz se
stavaji zavislymi na svém okoli, coZ je doprovazeno obavami a strachem, ze se nemo-
hou samostatné rozhodovat v bézném zivote. Zarovenn se museji vice spoléhat na své
okoli.

Z odpovédi na okruh dil¢ich otazek, které mély dat odpoveéd’ na zkoumanou otazku

,,Jak seniori vnimaji zajem 0 svoji osobu? “, jsem doSla k z&averu, ze komunikacéni part-
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nefi nejcasté)i sdileji starosti se svymi nejbliz§imi (partnerem, détmi, vnoucaty) a ti jim
davaji pocit opory, potiebnosti a sounalezitosti, jenz jim dava smysl Zivota. Soucasné
jim tito blizci pifinasi pocit jistoty apomoci V piipadé zavislosti na druhé osobé
Z diivodi omezeni zptisobenych zdravotnim stavem.

Z odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku ,, Preje si senior rozhodovat se samostatné
ve svych vsednich cinnostech? “ |ze konstatovat, Ze seniofi Si pieji rozhodovat se samo-
statn¢ 0 svych kazdodennich ¢innostech. Pokud jsou seniofi samostatni a sob&stacni,
zvladaji vykonavat kazdodenni ¢innosti dle svych schopnosti a zvyklosti. Souziti néko-
lika generaci pohromad¢ a zdravotni obtize vedou ke zméné diivéjsich navykl a nuti
seniory ptizpisobit se a ptijmout rozhodnuti svého okoli. Partner a nejblizsi rodina jsou
osoby, na n€Zz se seniofi mohou vzdy spolehnout, obratit 0 pomoc a které maji jejich
plnou divéru. Zadny komunikaéni partner neuvedl, Ze by byl svym okolim tladen do
rozhodnuti, které by si sam nepral.

Také z bakalafské prace Vostové'™, jez sledovala vliv socialni opory na kvalitu Zi-
vota seniori, vyplynulo, ze pfestoze vétSina seniorti hodnotila své potieby jako dosta-
te¢nd pokryté, nepocitovali klid a pohodu. Casto se u nich vyskytoval strach a obavy
z budoucnosti. Pozitivni vliv na zkvalitnéni Zivota seniord pripisovala Vostova pravé
socidlni opote. Pfesto uvedla, Ze opora neni pro seniory jesté¢ natolik bézn¢ dostupna
a kvalitni, aby zajistila jejich v§estrannou spokojenost.

Zajimavy byl vysledek vyzkumu z diplomové prace Zakove'®, jez porovnavala
vnimani socialni opory seniorti zijicich v domécim prostiedi a seniort zijicich
v domové pro seniory. Seniofi zijici v instituciondlnim prostiedi vykazovali vySsi miru
socialni opory neZ seniofi Zijici v domacim prostiedi. Zivot v pfirozeném prostiedi
a s nim spojend podpora a vztahy rodinné, ptatelské, sousedské se tedy neukazaly jako
faktor, ktery posiluje vnimani socialni opory.

Z mého vyzkumu déle vyplynulo, Ze neschopnost seniort provadét nekteré kazdo-

denni Cinnosti je omezovana i bariérovosti jejich domaciho prostiedi, ve kterém se po-

180 vOSTOVA, M. Vliv socidlni opory na kvalitu Zivota seniora. Ceské Bud&ovice, 2010. Bakalaiska prace. Pedagogicka fakulta
JihoCeské Umverzny v Ceskych Budgjovicich, Katedra pedagogiky. Vedouci bakalatské prace Olga Vanéckova

61 ZAKOVA, 1. Socidlni opora u seniorii. Bmo, 2013. Diplomova prace. Fakulta humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zling, Katedra pedagogiky.Vedouci diplomové prace Olga Donkova.
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hybuji. Zaroven se ukazalo, ze seniofi nejsou dostate¢né¢ informovani o tom, jak by
se tak riziko jejich pripadného trazu. Soucasné bylo také zjisténo, Ze seniofi nejsou do-
statecn¢ informovéani 0 moznostech vyuzivani socidlni sluzby V ptipadé pobirani pii-
spévku na péci a ani nevédi, kde by tyto informace mohli ziskat.

Doporucovala bych zvysit informovanost seniorti a jejich blizkych rodinnych pfti-
slusnikd ¢i peCovateld 0 vySe zminénych moznostech. Domnivam se, Ze by bylo vhod-
né, aby socialni pracovnice pracujici se seniory Ve spadovych oblastech vytvotily in-
formacni letak o téchto moznostech a umistily ho do ordinaci praktickych i odbornych

1¢kait, ufadl a jinych zatizeni, kde se seniofi ¢i jejich blizei nejCastéji pohybuji.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — Aktivity vSedniho Zivota z ang. Activities of Daily Living

pADL — personalni (bazalni) Aktivity vSedniho denniho Zivota z ang. Personal Activi-
ties of Daily Living

IADL — instrumentalni (rozsifené) Aktivity v§edniho denniho zivota z ang. Instrumental
Activities of Daily Living

FIM — Functional Independence Measures — Funk¢ni mira nezavislosti

OSN — Organizace spojenych narodi z ang. United Nations UN
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Piiloha ¢islo ¢. 1: Funkéni mira nezavislosti FIM

Jméno:
Rodné ¢&islo:
Datum:
R osobni
Jidlo/piti  hygiena
pamd _.--=""(7" "7 f-~.._ koupclsprcha
. obl¢kani/
feSeni ) svlékani homi
problémi poloviny t¢la

A . - »p
. oblékani/

socialni v svlékani
interakee dolni
\ poloviny
\ tela
1]
1
L] - .
vyjadio- 1. {’{,’g}'“'
vani H
] (]
1] '
L) '
'

' kontrola
’ .
«  modent

P
’ kontrola
defekace

chizejizda .-=" piesun z postele

na voziku b e na Zidli/vozik
piesun do piesun
\‘;‘n.\'."sprch_\' na toaletu
7 uplna samoslatnost
6 modifikovana samostatnost bez pomoci druh¢ osoby
5 dozor s dopomoci druh¢ osoby

4 minimalni asistence (< 25 %)
3 stiedni asistence (25-50 %)
2 velka asistence (50-75 %)

1 uplna asistence (75-100 %)
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7 Uplna zavislost nevyzaduje asistenci
6 Modifikova nezivislost (kompenzadéni pomuicky)
Modifikovana zavislost vyZaduje asistenci
5 Supervize (dohled)

4 Minimalni asistence (klient = 75%+)
3 Mima asistence (klient = 50%+)
Uplna z4avislost

2 Maximalni zavislost (klient = 25%+)
1 Celkova zdvislost (klient = 0%+)

UROVNE

Prijem Propusténi Néasledna péde

Osobni hyglena

A. Piijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupéni

D. Oblékani — homi polovina téla
E. Oblékani — dolnl polovina téla
F. Pouditi WC

Kontrola sfinkterd
G. Kontrola moceni, ¢ast |
cast il
H. Kontrola vyprazdiiovanl, ¢ast |
&astll

Pfesuny

I. Poslel, Zidle, vozik
J. Toaleta

K. Vana/sprchovy kout

Lokomoco Y e N Yo E [
L. Chize (ch), jizda na voziku (v)
M. Schody

Komunikace
N. Rozuméni sluchové (s), zrakové (z)
0. Exprese (vyjadfovani) verbalni (v). nonverbalnl (n)

2< NA
2< NO

D< NW

Socldini schopnosti
P. Socidlni interakce
Q. Reseni problémi
R. Pamét

Colkovd FIM

Geriatrie a gerontologie
Od autort: Kalvach Zdenék,Zadak Zdenék,Jirak Roman,Zavazalova Hele-

na,Sucharda Petr,a kolektiv

Motivacni prvky pfi praci se seniory

Od autoru: Dana Klevetova
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Pfiloha &. 2: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
zjistuje lehéi poruchy sobéstaénosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné 10 bod{
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bod
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bodd

neschopen 0 bodd
3. Uvafeni

samostatné celé jidlo 10 bodd

sam si jidlo ohieje 5 bodtl

neschopen 0 bodt

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, nap¥. vytieni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 boddl
neschopen 0 bod{

5. Vyprani osobniho pradia

zvladne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodtl
neschopen 0 bod{

6. Telefonovani

samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bod{
potrebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledéavani Cisla 5 boddl
neschopen 0 bod{

7. Uzivani 1ékd

samostatné uziva spravné léky v ur¢enou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bod{

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bodl
neschopen 0 bodt
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch denniho zivota
45-75 bod(  ¢&astednd nesobéstalnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bod( v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y
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Ptiloha €. 3: Operacionalizace DVO1

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované

otazky

Co seniora ovliviiuje pii
zvladani zékladnich kazdo-

dennich ¢innosti?

Jak senior pecuje 0 své

zékladni zivotni potieby?

Jakym zplsobem pecujete

0 své télo?

Kdo Vam poméha s péci

0 Vas zevnéjsek?

Jakym zptsobem se stravu-

jete?

Popiste mi, jak se pohybu-

jete po doméacnosti.

Vyuzivate néjaké socialni ¢i

jiné sluzby?
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Ptiloha €. 4: Operacionalizace DVO2

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otaz-

Ky

Jak na seniora puisobi okoli
pfi rozhodovani
V instrumentalnich dennich

¢innostech?

Jak senior pecuje 0 SVOji

domacnost?

Kdo Vam poskytuje pomoc
pfi kazdodennich ¢innos-

tech v péci 0 domacnost?

Kdyz se Vam néco doma
rozbije, co délate, na koho

se obracite?

Co ovliviiuje seniora pfi

nakupovani?

Kdo Vas doprovazi na na-

kup?

Podle ¢eho se rozhoduje pfi

nakupovani n¢jaké véci?

Jak je senior ovliviiovan pfi

manipulaci s penézi?

K jakym ucelim nejcastéji
vyuzivate své finan¢ni pro-

sttedky?

Jakym zplisobem si platite
bézné slozenky a chod do-

macnosti?

Doporucuje Vam nékdo
z Vasich blizkych, jak mate
se svymi financemi nakla-

dat?

Jak s financemi, které mate

k dispozici, vystacite?
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Jakym zpiisobem senior
zvlada samostatné cestovat
vefejnou hromadnou do-

pravou?

Jak cestujete k 1ékati, na

nakup, na ufad aj.?

Popiste mi, jak a kde zjisti-
te, kdy Vam pojede vefejna

hromadna doprava?

Jakym zplisobem se dosta-

nete na zastavku?

Jakym zpiisobem zvladnete
cestu vefejnym dopravnim

prostiedkem?

Jakym zpiisobem senior
komunikuje se svym oko-

lim?

Popiste mi, jak komuniku-

jete s Vasi rodinou

a okolim?

Kdo Vam pomahal
S vybérem telefonu, pocita-

ce aj.?

Radi Vam nékdo z Vasich
blizkych, kde ziskate nové

informace?

Jak senior travi sviij volny

cas?

Kdo k Vam chodi na na-

vStévy?

Jaké mate konicky?

Jakym zpiisobem se dovida-
te 0 zpravach z domova, ze

svéta?
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Ptiloha €. 5: Operacionalizace DVO3

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otaz-

Ky

Jak seniofi vnimaji zajem

0 Svoji 0sobu?

Ma se senior na koho obra-
tit v ptipad¢ potteby pomo-

ci?

Na koho se obracite, kdyz
pottebujete doprovodit
napt. k 1ékafi, na urad,

k sousediim?

S kym sdilite Vase bézné

starosti?

Reknéte mi, karal vas né-
kdy n¢kdo za Vase rozhod-

nuti?

Zdiraziuji Vasi blizci Vase

klady?

Za kym jdete, kdyz potie-

buji s né¢im poradit?

Co Vs potési, povzbudi,

kdyZ se necitite dobie?

Kdo ma ve Vasem okoli

plnou davéru?
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Ptiloha ¢. 6: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu K diplomové praci ,,Vliv socialni opory

seniora na rozhodovani pri jeho vSednich ¢innostech*.

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a S podminkami a pribéhem vyzkumu, a ze se
jej chci dobrovolné zucastnit. Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto
vyzkumu jsou anonymni anebudou pouzity jinak, nez K interpretaci vysledku Vv této
diplomové praci (viz. vyse). Rozhovor bude nahran na diktafon. Rovnéz beru na védo-

mi, ze mohu z tohoto vyzkumu kdykoliv podle svého vlastniho uvazeni vystoupit.
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