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Formy aktivni spoluprace s rodinou seniora v domech pro seniory.

Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem spoluprdce srodinou seniora
v domech pro seniory. ProtoZe demografické stirnuti je celosvétovy problémem
spojenym s rostouci vékovou hranici. Cilem bakalafské prace je zjistit, jaké formy
spoluprace s rodinou seniora pouZivaji ve vybranych domech pro seniory v Jihoceském
kraji a charakterizovat formy spoluprice z hlediska jejich efektivity, perspektiv a
soucasnych moznosti domu pro seniory. Dil¢imi cili této prace je zjistit, zda domovy
pro seniory povazuji za diileZitou spolupraci s rodinou seniora pro zajiSténi kompletni
péce a zda jsou seniofi spokojeni s tim, jak zafizeni spolupracuji s jejich rodinou.

K realizaci Setfeni byl pouzit kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan za pomoci
dotaznikového Setfeni v ndhodné& vybranych domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji.
A naslednou sekundarni analyzou dat zpracovanych v programu Microsoft Office Excel
2007.

Vysledky prace mohou byt vyuZity domovy pro seniory pro zlepSeni kvality sluzeb
a ke zjiSténi, zda jsou seniofi spokojeni se spolupraci s rodinou ze strany instituce.

Dotaznikova Setfeni ukdzala, Ze domovy pro seniory povazuji spoluprici s rodinou
seniora pro zajisténi kompletni péCe za dilezitou a Ze seniofi jsou vétSinou se spolupraci
domova pro seniory s jejich rodinou spokojeni. Domovy pro seniory pouzivaji jako
formu spoluprdce srodinou seniora nejCastéji zapojeni rodiny uZivatele do péce o

uzivatele.
Klicova slova

senior; rodina; spoluprdce s rodinou; domovy pro seniory; péce o seniory; JihoCesky

kraj



Forms of Active Cooperation With a Senior Family in Inretiment
Houses.

Abstract

My Bachelor thesis addresses the topic of cooperation between retirement homes
and families of elderly people, since the demographic aging represents a world-wide
issue associated with the increased aging of population. The thesis aims to determine
which forms of cooperation with families of elderly people are used by selected
retirement homes in the South-Bohemian Region, and to specify the forms of
cooperation in terms of efficiency, perspectives and current options implemented by
retirement homes. The sectional goals of this thesis are to determine whether the
retirement homes consider the cooperation with the families of elderly people as
important for the purposes of providing comprehensive care and whether the elderly
people are satisfied with the manner in which the institution cooperates with their
family.

The quantitative manner of research was used for the purposes of implementing the
survey, while being performed via questionnaire surveys in selected retirement homes
in the South-Bohemian Region. Thereupon, the secondary analysis of data was
compiled in the Microsoft Office Excel 2007.

The outcomes of the thesis may be used by retirement homes for the purposes of
improving the quality of their services. Moreover, the retirement homes may also clarify
whether the elderly people are satisfied with the particular cooperation between the
family and the institution.

The questionnaire surveys uncovered that the retirement homes consider the
cooperation with the families of elderly people to be important for the purposes of
providing their clients with comprehensive care and that the elderly people are usually
satisfied with the cooperation between their families and the retirement home. As for
the form of cooperation, the retirement homes mainly use the option of involving the

family in the care being taken of the elderly person.
Key words

elderly person, family, cooperation with the family, retirement homes, care for elderly

people, South-Bohemian Region
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Uvod

Demografické starnuti je celoevropsky spolecensky problém, nebot dochdzi
k ubytku détské produktivni slozky obyvatelstva. Starnuti je proces, pii kterém dochazi
k fyzickym, psychickym a socidlnim zméndm. S t€émito zménami se musi stary ¢lovek
vyporddat a velkou mérou k tomu pomdhd rodina, kterd je zdkladem spolecnosti a
velkou podporou seniora. Ale i ptes velkou snahu rodiny a medicinské pokroky, které
umoziuji doziti se vysokého veku, dochdzi k tibytku sobéstacnosti seniora a rodina se o
starnouciho ¢lena nemiize vzdy dostatecné postarat. Proto Casto pfichdzeji na fadu
pobytové sluzby, jako jsou napiiklad domovy pro seniory, nebot’ tato zatizeni nabizeji
komplexni pecovatelskou i zdravotnickou péci. Opusténi svého doméciho prostiedi a
prestéhovani se do domova pro seniory muze byt pro starého Clovéka velice stresujici,
z toho diivodu by méla zatizeni spolupracovat s rodinou a zjistit, co mé senior rad, jaké
m4 zvyky nebo koni¢ky a pomoci mu novou situaci zvladnout. Velkym piinosem mize
byt, pokud rodina dochdzi seniora pravidelné navstévovat. ProtoZe rodina pfedstavuje
zéazemi a jistotu pro clovéka v kazdém veku.

Téma mé bakaléaiské prace ,,Formy aktivni spoluprice s rodinou seniora v domech
pro seniory* jsem si vybrala, protozZe jiz dva roky pracuji jako pecovatelka v Méstské
charité Ceské Budg&ovice. Diky tomuto zaméstnini jsem ziskala novy pohled na
problematiku stafi. Méstska charita je terénni peCovatelskd sluzba, proto je zde uzky
kontakt s domacim prostfedi a srodinou seniora. Mnohdy zde dochézi k setkdni
s nespolupracujici rodinou a mnoho seniort je osamélych. Presto ale jsou pro né jejich
rodina a jejich pratelé velmi dualeZiti. Z tohoto divodu mne zajimalo, jakd situace je
v domovech pro seniory jakoZto v pobytovych sluzbach.

V teoretické casti své bakalarské prace jsem se snazila pfibliZit problematiku a
definovat pojmy ohledné starnuti a zmén, které ho doprovazeji, demografického vyvoje,
rodiny a domovl pro seniory. V praktické ¢asti jsem se primarn¢ zabyvala spolupraci
domovil pro seniory srodinou seniora. Zde mi situaci znacné ztéZovala pandemie
COVID-19, nebot’ mnoho zafizeni se nemohlo zuc¢astnit z divodi, jako byly: karanténa,
mnoho nemocnych pracovnikll nebo si jiZz seniofi nepamatovali dobu pied COVID-19,
kdy rodina mohla seniora normdln¢ navstévovat. Z tohoto divodu mohlo dojit i ke
zkresleni vysledkii vyzkumu, protoZe seniofi uvedli v nékterych ptipadech jako
piekdzku spoluprace s rodinou COVID-19 a s nim spojend opatieni. Ve vyzkumu byl

pouzit kvantitativni pfistup, ktery byl realizovdn pomoci dotaznikii dodanych do



ndhodné vybranych domovi pro seniory v Jihoceském kraji, a sekundérni analyzou dat

zpracovanych v programu Microsoft Office Excel 2007.



1 Soucasny stav

1.1 Stari a starnuti

Pokusti o definovani starnuti a staii uz bylo u¢inéno mnoho, avSak zadna z definic
neni absolutni a definitivni (JaroSové, 2006). Fyzicky stav koreluje s vékem a byva
Casto charakteristikou, kterd se ptfi definovani stafi uziva nejCastéji (JaroSovd, 2006).
Kalendarni (chronologicky) v€k mé vSak jako defini¢ni znak své obtize (JaroSova,
2006). Doklad4 se kolem tii set definic starnuti a uvadi se, Ze stdle neexistuje konsenzus
v medicing ani ve spolecenskych védach, jak stafi definovat (JaroSova, 2006).

Podle Stuart-Hamiltona (1999) existuje celd fada zptisobtl, jak definovat starnuti. Je
mozno zaméfit se na charakteristiky vypozorované u starého ¢loveéka (Stuart-Hamilton,
1999). Také soudi, ze ty mizZeme dédle d¢€lit na znaky, které lze pricist uddlostem
relativné vzddlenym (napf. ztrdta pohyblivosti zplsobend obrnou v détstvi), ty
pojmenovava jako tzv. vzdalené (distdlni) efekty stdrnuti, a na znaky, jezZ jsou
disledkem mnohem aktudlngjsich jevl (napf. ztrita pohyblivosti zplisobend zlomenou
nohou), to jsou tzv. ¢asove blizké (proximalni) efekty starnuti (Stuart-Hamilton, 1999).
Tyto charakteristiky lze také sledovat z hlediska pravdépodobnosti, Ze je sdileji ostatni
staff 1idé (Stuart-Hamilton, 1999). Univerzalni znaky starnuti jsou takové znaky, jez
sdileji vSichni stafi lidé (napt. vrascitd kize), zatimco probabilistické znaky starnuti jsou
pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni (kupfiikladu artréza) (Stuart-Hamilton, 1999).
Tyto terminy je moZno srovnat s podobnymi pojmy jako primdrni stirnuti (télesné
zmeény starnouciho organismu) a sekunddrni starnuti (zmény, které se ve stafi objevuji
Castéji, nejsou vSak jeho nutnym doprovodnym jevem) (Stuart-Hamilton, 1999). Nékteii
badatelé pridavaji teti pojem — tercidrni starnuti, aby jim vyjadfili prudky ndpadny
télesny Upadek bezprostiedné predchazejici smrti (Stuart-Hamilton, 1999).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, Ze pod pojmem starnuti se zpravidla
rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jeZ kulminuji v termindlnim
stadiu a ve smrti.

Dle Kalvacha (1997) je stafi disledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procesti modifikovanych dalSimi faktory (chorobami, Zivotnim zptsobem a
Zivotnimi podminkami) a je spojeno sftadou vyznamnych socidlnich zmén
(osamostatnéni déti, penzionovini, zmény socidlnich roli) (Kalvach, 1997). Staii je

rozd€lovano z hlediska biologického (hypotetické oznaceni miry involu¢nich zmén
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obvykle spojenych se zménami zpisobenymi chorobami i typickymi pro vyssi vék),
socidlniho (obdobi vymezené kombinaci socidlnich zmén nebo splnénym urcitého
kritéria, napt. penzionovani, které je spjato se zmeénou role, Zivotniho zplsobu a
ekonomického zajisténi) a kalendainiho (dosazeni stanoveného véku, od nc¢hoz se
obvykle napadnéji projevuji involuéni zmény (Kalvach, 1997).

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) klasifikuje vyS$s$i vék nésledovné: 45-59
sttedni nebo téZ zraly vék, 60-74 vyssi vék nebo také rané stari, 75-89 stafecky veék a 90
let a vySe dlouhovékost (Dvorackova, 2012). Z praktickych diivodu je tedy pouzivan
veék kalenddrni, ktery je odvozen z data narozeni (Dvofdckova, 2012). Nevypovida vSak
nic ani o sob&stacnosti, ani o zdravotnim stavu starého ¢lovéka (Dvorackova, 2012).

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, Ze dalsi bézné pouZivanou mirou je socidlni vek.
Ten se vztahuje ke spoleCenskému ocekdavani chovani piiméfeného urcitému
biologickému véku (Stuart-Hamilton, 1999). Zapadni spole¢nost ocekdva, Ze lidé, ktefi
piekrocili Sedesatku, se budou chovat v zdsad€ klidné¢ a usedle, a proto také neni
piekvapivé, Ze za znak pocatku staii se povazuje ukonceni pracovniho poméru na plny
uvazek a odchod do dichodu (Stuart-Hamilton, 1999). V nékterych ,,primitivnich*
spolecnostech je stafi povazovano za odménu za zbozny Zivot (Stuart-Hamilton, 1999).
Kazda civilizace vytvofila teorie a myty o stafi a o¢ekdvanich s nim spojenych (Stuart-

Hamilton, 1999).
1.1.1 Starnuti

Starnuti je celoZivotni proces, jehoZ involu¢ni projevy se stdvaji zfetelnéjsi zhruba
od pfelomu 4. a 5. decenia, a to v zdvislosti na naro¢nosti prostiedi (Kalvach, 1997).
V kontextu stiedni délky Zzivota (ocekdvané doby doziti) se historicky ménlivym
zpusobem pii dosazeni urCitého stupné zmén, uréitych limitaci pii spolecenské délbé
prace a rdmcové pii dosaZeni urcitého kalendafniho v€ku posouva hranice mezi tzv.
stfednim vékem a stafim (Kalvach, 1997).

Vidovicova et al. (2013) uvadéji, ze pojem starnuti ma dvé zdkladni podoby:
starnuti populaci jako demograficky proces a starnuti jedince jako dlsledek biologické
zmény, kterd ma Siroké socidlni, ekonomické a dalsi souvislosti (Vidovicova et al.,
2013). V sociologickém pohledu jsou tyto dva fenomény tzce propojeny, protoze
starnuti jedince (jako jedinecna zkuSenost) je ovlivnéno socidlnim pojetim staid,
kolektivnim vnimédnim starnuti jako urcité specifické Zivotni faze, ke které se poji urcitd

2N s

sdilena ocekdvani a pfedpoklady —stéfi je socidlnim, kulturné¢ proménlivym fenoménem
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(Vidovicova et al., 2013). Kdykoliv tedy hovofime o starnuti, mdme na mysli tento
vztahovy, vzdjemné se neustdle ovliviujici systém (Vidovicova et al., 2013).
V sociologii starnuti, gerontosociologii ddle rozliSujeme dvé zdkladni dimenze stafi a
starnuti a to dimenzi ¢asovou a dimenzi prostorovou (Vidovicova et al., 2013).

Dimenze Casové je vyjadifenim skuteCnosti, Ze starnuti je plynuti Casu a je méteno
v jeho jednotkdch (Vidovicova et al., 2013). To md za disledek pro socidlni definici
stafi jako urcitého véku nebo obdobi za urcitou vékovou hranici (Vidovicova et al.,
2013). Skrze casovou dimenzi muzeme sledovat zménu pohledu na stafi, starnuti a
starnouci lidi ve spoleCnosti, na jejich role v socidlnich systémech (Vidovicov4 et al.,
2013).

Druhou analytickou dimenzi je dimenze prostorovda (Vidovi¢ova et al., 2013).
Prostor je definovan jako fyzicky, symbolicky, konstruovany, socidlni, ve kterém je
,misto” jedince ¢i skupiny urovdno jako vztah k vybranym diferenénim bodim

(Vidovicova et al., 2013).
1.1.2 Senior

Oznacovani ¢loveka prozivajictho obdobf stafi je riznorodé a rozmanité (JaroSova,
2006). Odbornd literatura Casto pracuje s pojmem geront, ktery vSak evokuje spiSe
nesobéstacného cloveéka (JaroSovd, 2006). Také pojem dichodce je nevyhovujici,
protoZe oznacuje pouze ¢loveka pobirajicitho dichod (Jarosova, 2006). Za nevhodné 1ze
rovné¢Zz pokladat oznaCeni senescent, pouziti je zastaralé (JaroSovd, 2006). Jako
nejvhodnéjsi se tak ustélil termin senior, ktery v sobé nemd Zadny emociondlni nadech a
oznacuje Cloveéka v celém vékovém obdobi senia (JaroSova, 2006). Je to vyznamove
neutrdlni pojem, ktery nahrazuje oznaceni starého clovéka z pohledu rtiznych
védeckych disciplin (napt. medicina, psychologie, sociologie) (JaroSova, 2000).

Podle Saka a Kolesarové (2012) se jednd se o kategorii, vniZ se prolinaji
biologicko-medicinské aspekty se sociologickymi. Senior je ¢lovek zavrSujici Zivotni
fazi se specifickym postavenim ve spole¢nosti (Sak a Kolesarova, 2012). Seniorem se
Cloveék plynule stiva pfechodem ze stfedni generace a statut seniora je neodvolatelny
(Sak, Kolesdrovd, 2012). Konec seniora neni pfechod do dal$i Zivotni faze, konec
seniora je zavrSujici faze Zzivotniho cyklu (Sak a Kolesdrova, 2012). Socidlni vek
seniora a kategorie seniora je na jedné stran¢ na hranici stfedniho véku a stfedni

generace a na druhé stran¢€ konc¢i smrti (Sak a Kolesarova, 2012).
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Senior je kategorie socidlni (sociologickd) a biologicka (Sak, Kolesarova, 2012).
Sociologicka sloZka zplisobuje nejenom sociokulturni aktivitu kategorie seniora, ale
dokonce i proménlivost v raznych socidlnich a vékovych skupinich (Sak, Kolesarova,
2012). Znama je ,rozostfenost” spodni hranice staii a identifikace starého clovéka
s rostoucim vékem hodnotitele (pro desetileté dité¢ je tficetilety mladik stary a
s pfibyvajicim veékem se hranice staii vzdaluje) (Sak a Kolesarova, 2012). Identita
seniora je spolecensky produkt, ktery je opakované¢ redefinovan vyvojem spole¢nosti a
jejimi proménami (Sak a Kolesarova, 2012).

VeEk predstavuje spiSe formdlng, ufedné, Casovou tvar identity seniora (Sak a
Kolesdrovd, 2012). Presto ma tento znak velky vyznam, protoZe piedstavuje lehce
identifikovatelnou stranku identity seniora (Sak a Kolesdrova, 2012). Zdravotni stav,

kondici, stav mysli, Zivotni styl a socidlni pole nemtizeme zjistit v jednom okamzZiku,

zatimco vék identifikuji dvé Cislice (Sak a Kolesarova, 2012).

s

1.1.3 Projevy staii

Kazdy ¢loveék se rodi s uritymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve
svém Zivoté, je ovlivnéno jeho genetickymi predpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi a
prostiedim, ve kterém Zije (Venglafova, 2007). Zmény probihajici ve stafi maji rovinu
télesnou, psychickou a socidlni. Jedna se propojené systémy (Venglaiova, 2007). Pod
pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu,
které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti ¢i vykonnosti jedince,
jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti (Langmeier a Krejcitova, 2006).

s

1.1.3.1 Télesné projevy staii

Dle Langmeiera a Krejcifové (2006) jsou biologické projevy starnuti ndpadné. Je
snizena odolnost vuc¢i infekcim, zvySuje se sklon k nddorovym onemocnénim,
zpomaluje se hojeni ran, ztrici se pruznost vaziva, sklerotizuji cévy apod. (Langmeier a
Krejcitova, 2006). Biologické znaky starnuti 1ze pozorovat ve vSech tkdnich a v jejich
burikach, nejzavaznéjsi jsou vSak v nervové a endokrinni soustavé, které zajistuji
neurohumordlni regulaci vSech télesnych a duSevnich pochodli (Langmeier a
Krejcitova, 2006). Nejcastéji byvaji popisovany rtizné degenerativni zmény a pokles

zékladniho metabolismu (Langmeier a Krej¢ifova, 2006). Relativné ptibyva vaziva
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misto funk¢nich tkani; v nervovych bunkéach mizi Nisslova téliska, neurony odumiraji a
jsou nahrazovéany gliovymi bunkami (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Podle Kalvacha (1997) je biologické stafi oznacenim konkrétni miry zmén
involu¢nich (atrofie, pokles funkcéni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich
mechanismil), obvykle tésné propojenych se zménami zpisobenymi témi chorobami,
které se vyskytuji s vysokou frekvenci pfevazné ve vyssim véku (napft. aterosklerdza).

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze pti sledovani zmén v priabéhu chronologického
starnuti se ukdzalo, Ze nékteré zmény probihaji pozvolna (Kftivohlavy, 2002). Jiné
naopak vyrazn€ rychle (Kfivohlavy, 2002). NejvyraznéjSi zmény jsou u sexudlni
aktivity muZzl, rychlosti reflexii na jednoduché akustické a vizudlni podnéty, vitdlni
kapacity, srde¢ni aktivity, svalové sily, vdhy mozku, bazalniho metabolismu a rychlosti

vedeni vzruchu nervovymi vlakny (Ktivohlavy, 2002).
1.1.3.2 Psychické projevy staii

Wolf (1983) soudi, Ze je pro stdrnuti charakteristicky dbytek fady duSevnich
funkci, podminény piirozenymi zménami na trovni biologické. Ubytek nastiva
pozvolna a v nékterych slozkach uz ve stfednim véku dospélosti (Wolf, 1983). Je
disledkem zmén v ustfedni nervové soustavé, ale také ve smyslovych organech,
v pohybovém ustroji, v ¢innosti Zlaz a v latkové pieméné (Wolf, 1983). Za specifickou
zménu, kterd je zdroven nejtésnéji spjata s biologickym procesem stirnuti, se poklada
zpomaleni dusSevnich pochodii, a to uz ve fazi zpracovani podnétii (Wolf, 1983). Soudi
se, Zze zmeény ve vnimani maji hlavni podil na zpomaleni reakci, jez je pro starnuti
typické (Wolf, 1983). Starnuti ovliviiuje 1 dalsi slozky psychické Cinnosti (mysSlent,
pamét, citovy Zivot, motivaci a jiné, avsak individualni rozdily jsou tak velké, Ze je
nelze zevSeobecnovat (Wolf, 1983).

R. Havighurst vypracoval pro jednotlivé etapy Zivotné drahy tzv. vyvojové tukoly,
které zahrnuji Siroky rozsah potieb jedince i1 exspektance spole€nosti (Kalvach, 1997).
Také pro fazi gerontogeneze formuluje Sest vyvojovych tikolt (Kalvach, 1997):

— pfizpusobovat se ubytku télesnych sil a zdravi (Kalvach, 1997)

— pfizpisobovat se odchodu do dichodu a sniZeni pi{jmi (Kalvach, 1997)
— vyrovnat se se smrti Zivotniho partnera (Kalvach, 1997)

— vytvaret kladné vztahy uvnitf vlastni vékové skupiny (Kalvach, 1997)

— vychdzet vstiic socidlnim a vefejnym zdvazkim (Kalvach, 1997)
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— zajistit si podminky pro uspokojivou Zivotospravu (Kalvach, 1997).

Vidime, Ze jsou to ukoly zahrnujici adaptaci a autoregulaci v obdobi senia
(Kalvach, 1997).

Citové prozivani se ve stafi stdvd méné bezprostredni a sniZuje se intenzita emoci.
Starého Cloveéka jiz uddlosti tolik nevzrusuji a nezaujmou tak snadno jako mladého
(Kalvach, 1997). Kladnou strankou téchto zmén je vétSi nezdvislost rozumového
usuzovani (Kalvach, 1997). Negativni vliv je vSak v tom, Ze stary Clovek jiz obvykle
neni schopen bezvyhradné se nadchnout pro véc — naopak zlstdvd v nékterych
piipadech netecny (Kalvach, 1997). Kalvach (1997) také uvadi, ze podle ndzoru vétSiny
autorti se temperament v prib¢hu Zivota nemeéni, ale pouze integruje do jinych struktur.
Presto je vSak nepochybné, Ze se sniZzuje amplituda jeho projevi. V pribéhu
gerontogeneze se zvysuje relativni podil utlumu, coZ rovnéZ méni podminky motivace
(Kalvach, 1997). Zmény motivace (vnitinich pohnutek) mohou vysvétlit, pro¢ stary
¢lovek to ¢i ono déla ocekdvanym zplsobem, pro¢ nékteré potteby a véci jsou v popredi
jeho zdjmu, pro¢ se vraci k nékterym diivéjSim z4jmim a jiné opousti (Pacovsky,
1994).

Podle Pacovského (1994) se v pribéhu starnuti asto objevuji zmény pozndvacich
(kognitivnich) schopnosti a zpomaluje se psychomotorické tempo. Projevuje se to
zvlasté v zatézovych situacich (Pacovsky, 1994). Byva ochuzena fantazie a je nechut
fesit aktudlni problémy, proto stary ¢loveék plisobi ¢asto dojmem bezradnosti (Pacovsky,
1994). Pacovsky (1994) ale také ptfipomind, Ze zmény ve staii nejsou jen sestupného
charakteru ve smyslu zhorSeni (pokles vitality, omezovani tvir¢ich schopnosti, vzrist
uzkosti a nejistoty, pokles sebehodnoceni). Nékteré funkce zlstavaji nezménény (slovni
zasoba, jazykové dovednosti, intelekt), jiné mohou naopak vykazovat zlepSeni
(vytrvalost, trp€livost, Zivotni stereotypie, schopnost tsudku) (Pacovsky, 1994).

Stuart-Hamilton (1999) soudi, Ze na kvalit€¢ psychiky ve stafi se nejvice podili
osobnost Cloveka a jeji uroven, kterd ma pro staii vétsi vyznam neZ vlastni kalendarni
veék. Integrita osobnosti ziistdvd zachovédna, obvykle se méni jen jeji dil¢i funkCni
schopnosti (Stuart-Hamilton, 1999). Charakteristické osobnostni rysy ziskdvaji nebo
upadaji ve své€ intenzité, ¢loveék ,karikuje* svou vlastni povahu. Ve struktufe osobnosti
se milZe piesouvat potadi potieb, hodnot a cili (Stuart-Hamilton, 1999).

Psychologické zmény, které doprovazeji proces starnuti, je tfeba chdpat spiSe

o

v kontextu osobnosti nez jako obecné jevy stafi (Kfivohlavy, 2002). Pfi jejich
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posuzovani je tieba brat v ivahu nejen stav raznych intelektovych, emociondlnich i
konativnich aktivit, ale i schopnost daného ¢lovéka kompenzovat sniZujici se vykonnost

a zpusob zvladani tézkosti (Kfivohlavy, 2002).
1.1.3.3 Socidlni projevy stdii

Od okamziku, kdy si ¢lovek poprvé uvédomi, Ze starne, zac¢ind vlastné¢ problém
jeho reakce a adaptace na staii (Pacovsky, 1994). Pritbéh reakci nelze dobie odhadnout
ani slozitym testovanim (Pacovsky, 1994). Rozhoduje komplex rGznych Ccinitelli
(Pacovsky, 1994). Diilezitd je celd zivotni drdha (Pacovsky, 1994). Jedinci, ktefi
dovedou ,,drzet krok“, maji schopnost vytézit ze zkuSenosti svého piedchdzejiciho
Zivota co nejvice, kdyz maji zvladat situace, s nimiZ jsou ve stiii konfrontovani
(Pacovsky, 1994).

Dle Dvotackové (2012) je posledni desetileti spojeno s dynamickym vyvojem a
zménami ve vSech oblastech. Lze predpokladat, Ze socidlni situace seniorti bude dana
urovni pfipravenosti na tyto zmény (Dvotfackovd, 2012). Definovani seniort jako
homogenni skupiny je zaloZeno na chronologickém véku a dochdzi tak k zastirdni
rozdili mezi skupinami i jednotlivci (Dvotfdckovd, 2012). MuUzeme hovofit o tzv.
normdch vztazenych k danému véku, které jsou velmi udzce spojeny s chovanim,
jednanim a vzdjemnymi interakcemi lidi (Dvorackova, 2012). VEékové normy zahrnuji
definice chovéni, které jsou vhodné, akceptovatelné pro urcity vék, pro urcitou Zivotni
fazi (Dvorackova, 2012).

Pacovsky (1990) poukazuje na to, Ze moderni industridlni spolecnost oddélila
bydlisté od pracovisté a dala vzniknout kategorii diichodcti. Clovék odchdzi na tzv.
»zaslouZzeny odpocinek®, ale tuto roli sim Casto neakceptuje, zejména pii zachovani
dobré fyzické a psychické kondice (Pacovsky, 1990). Hovoii se o tom, Ze se
penzionovany ¢loveék dostavd do role ,,nemit roli* (Pacovsky, 1990). JaroSova (2006)
uvadi, Ze odchodem do dichodu se méni socidlni role seniora. Kon¢i role pracovni,
dochdzi ke zméndm v rolich rodinnych, napf. nové role prarodi¢e (JaroSova, 2006).
S ukoncenim profese seniora se sniZuje jeho autorita a spoleCenskd prestiz (JaroSova,
2006). Diichodce byva spolecnosti akceptovan jako ménéhodnotny, ménécenny a
z hlediska tohoto pojeti aZ zbyte¢ny (JaroSova, 2006).

Vyznamnym dopadem odchodu ze zaméstndni jsou zmény v ekonomickém

zajisténi starého cloveka, které ho Casto omezuji v zazitych kulturnich a spolecenskych

aktivitach (JaroSové, 2006). Socidln¢ ekonomicka a zdravotni vyrovnanost jedince mtize
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byt navic dekompenzovidna nemocemi, rodinnymi problémy, osamélosti, nedostatkem
financi a Spatnym bydlenim (JaroSova, 2006). To vSe s sebou nese rizika, jako je ztrdta
zivotnitho programu, Spatnd adaptace na penzionovani se zmeénou spolecenského
postaveni, nadbytek volného ¢asu, osamélost a jiné (Jarosova, 2006).

ProtoZze moderni spole¢nost, jak uvadi Pacovsky (1990), vede cely Zivot Clovéka
k nezdvislosti a on se pfi statutu ,,nemit roli“ dostavd do situace zdvislosti (Pacovsky,
1990). O seniorech rozhoduji jini, tj. nezavisli a ekonomicky ¢inni ob¢ané (Pacovsky,
1990). Seniofi se paradoxné¢ dostdvaji do situace, kdy zaslouZeny odpocinek piijimaji
jako hodnotu konfliktng, ¢asto pfimo negativné (Pacovsky, 1990). Akcentace prace jako
spoleCenské praxe a price jako jediného modelu lidské realizace vede k tomu, Ze
dichodce nevidi hodnotu ve svém stafi (Pacovsky, 1990). Pfijimé sdm sebe jako objekt,
nikoliv subjekt (Pacovsky, 1990).

Podle Pacovského (1994) je zdkladnim problémem tspéSné adaptace v tzv. tfetim
véku najit individudlné nejvhodnéjsi vztah mezi zdiraziiovdnim vyhovujicich forem
aktivit na stran¢ jedné a postupné uvoliovani se z aktivit na stran¢ druhé. Odbornici se
v podstaté shoduji, Ze pokud nema stary ¢lovek zabranujici zdravotni potiZe, ma zlstat
aktivnim a mit svij perspektivni program (Pacovsky, 1994). Soucasné je vSak rozumné
vymanit se v¢as z nékterych spolecenskych roli (Pacovsky, 1994). To znamen4, Ze se
starnouci Clovék ma v predstihu pfipravovat na odchod do diichodu a ze spolecnosti
(Pacovsky, 1990). Stahnuti se ze spoleCnosti by mélo uskute¢nit vcas, odchod
z aktivniho Zivota se ma vSak dit pouze na zakladé dobrovolného rozhodnuti. V¢asné
,»stazeni se* zdaleka nezarucuje spokojenost starych lidi (Pacovsky, 1990). Angazovani
se je ptiznivejsi pro spokojeny statut stafi (Pacovsky, 1990).

Kazdy stirnouci a stary clovék je clenem spolecenstvi (Pacovsky, 1994).
Spole¢nost mé prijimat staii jako pfirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou
nedilnou soucdst (Pacovsky, 1994). Cilem neni segregace, ale integrace (Pacovsky,
1994).

Jednou z charakteristik zralé osobnosti je nejen vyrovnani se s minulosti a Ziti
v pfitomnosti, ale 1 realisticky vyhled do budoucnosti (Kfivohlavy, 2002). Ve
skutecnosti se vSak ukazuje, Ze pomérné¢ mnoho lidi je na staii nepfipraveno
(Kftivohlavy, 2002). I kdyZ hledi doptedu, ptfece jen mélo pocitaji se zménami, k nimz u
nich v priabehu staii nutné musi dochazet (Kiivohlavy, 2002). Nevytvofili si vlastni

vékovou perspektivu a jsou piekvapeni, bezradni a nejisti (Kfivohlavy, 2002).
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Kftivohlavy (2002) poukazuje na to, Ze znacny rozdil je mezi starnoucimi lidmi
v planovani budoucnosti. Ti, ktefi Ziji doma v roding, a ti, ktefi Ziji relativné $tastn¢,
proZivaji své stafi nepfili§ Stastné (Ktivohlavy, 2002).
1.1.4 Postaveni seniorii ve spolecnosti

Podle Pacovského (1990) bylo stifi v historii akceptovano, nékdy uctivdno a
oslavovéno, €astéji odmitdno. Obecné lze fict, Ze dokud bylo mdlo pravdépodobné, Ze
se Cloveék dozije vyssiho ¢i vysokého veéku, bylo stafi spiSe cténo a zda se, Ze bylo
povazovano spiSe za zdlezitost individudlni neZ spolecenskou (Pacovsky, 1990). Na
staif se pohliZelo jako na vyjimecnost, starciim byla pfipisovdna moudrost a mimotadné
schopnosti (Pacovsky, 1990). Negativni hodnoceni stafi bylo historicky spjato s faktem
,ujidani ze spole¢ného talite” (Pacovsky, 1990). Staii bylo ve skuteCnosti i
interpretacné¢ synonymem bidy, chudoby, smutku a zoufalstvi (Pacovsky, 1990).
Spole¢nost proto v d€jinném procesu vytvarela podle svych moZnosti podminky pro
relativni zachovani dulstojnosti ve stifi, a to samozfejm& v rovin¢ zdkladniho
ekonomického zajisténi, proto byly jiz ve stiedovéku zakladdny chudobince, poptipadée
starobince (Pacovsky, 1990). V Ceskych zemich se rozvinula spoleCensky pfijatelna
forma vymeénki (Pacovsky, 1990). Se zvysujici se pravdépodobnosti doZit se vysokého
véku se stafi stalo spoleCenskym jevem (Pacovsky, 1990). Bylo ovlivnéno také
zménami ve vyrobni sféfe, urbanizaci a migraci, zménami v rodin€ a v neposledni fad¢ i
v zivotnich cyklech (Pacovsky, 1990).

Zastupcti starSi generace zaujimaji ve spoleCnosti fidici a reprezentativni posty (Sak
a Kolesarova, 2012). Jako celek se starSi generace se spole¢enskou realitou ztotoZnuje,
je k ni méné kritickd, ale soucCasné¢ je na ni také méné adaptovand (Sak a Kolesarova,
2012). Tento vztah vyplyva z toho, Ze starSi generace a jeji piisluSnici maji socidlni
kofeny v jiné realité, kterd je socidlné formovala (Sak a Kolesarovd, 2012). Svou
socidlni aktivitou se podileli na socidlnich zménéch, jejichZ souhrnem je socidlni realita
nové kvality (Sak a Kolesarova, 2012).

Sak a Kolesarova (2012) také uvadéji, Ze podle Ceské populace se Clovek stava
seniorem mezi 60. a 70. rokem vé&ku a v zdvislosti na svych individudlnich
charakteristikdch.

Klavach (1997) uvadi, ze jednou z priorit zdiraznovanych v materidlech OSN je

pifiméfend participace seniori na Zivoté¢ spolecnosti, na spravé véci vefejnych, a
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pfedevSim pak na spravé vSeho, co se starSich lidi tykd prednostné. Tato Zadouci
participace muze byt realizovdna na riznych drovnich ob¢anské angaZovanosti, nem¢la
by byt formalni ani uméle vynucovand (Klavach, 1997). Jednou z moZnosti je vytvifeni
riznych seniorskych hnuti a sdruZeni (napf. v Praze Zivot 90), schopnych presngji
formulovat a G¢innéji prosazovat spolec¢né, skupinové zdjmy (Klavach, 1997). Nejveétsi
diraz by mél byt kladen na mistni, evropskou regiondlni troven, kde se tyto iniciativy
mohou zapojovat do kazdodenniho feSeni konkrétnich problému (Klavach, 1997).

Langmaier a Krejcifova (2006) poukazuji na to, Ze starsi teorie starnuti (predevSim
Cummingsovad a Henry, 1961) vidé€ly nejpodstatnéjSi znak stafi ve stdle vyraznéjSim
pozbyvani socidlni angaZovanosti a ve ztrat¢ spolecenskych vztahti. V pocateCnim a
kone¢ném obdobi Zivota se z tohoto hlediska jedinec v Zivoté angaZuje jen nepatrné
(Langmaier a Krejéitfova, 2006). Od starych lidi se pry stejné jako od dé&ti ocekdva, ze
budou sledovat jen vlastni uspokojeni a Ze budou usilovat o to, aby je okoli chépalo, a
jen v nepatrné mife budou na sebe brat povinnosti (Langmaier a Krejéifovd, 2006).
Usp&$né starnuti spo&ivd vtom, Ze stary ¢&loveék dobrovolné piijimd  socidlni
neangazovanost a postupné¢ se vzdavd ndrocnych ukoli a spolecenskych funkci
(Langmaier a Krejéifovd, 2006).

Podobny pohled na starého ¢lovéka je vSak nejen nespravedlivy, ale neni ani
potvrzovan vysledky empirickych vyvojové psychologickych a sociologickych studii

v v

(Langmaier a Krej¢ifovd, 2006). Lidsky zivot nelze takto hodnotit, zdtraziiuje Ch.
Briihlerova: ¢loveék zlstava za piiznivych podminek vZdy soucdsti své skupiny a mize i
mad pfispivat k jeji integrité, i kdyZ se jeho tikoly méni (Langmaier a Krejéifova, 2006).
Stati lidé mohou ke spolecenskému vyvoji ptispivat zcela jedine¢nym zptisobem nejen
vzhledem ke svym, Casto draze zaplacenym zkuSenostem, ale i pro schopnost hodnoceni
spolecenskych udalosti ze $irSi perspektivy, nez jakd je dopfdana mlad$im (Langmaier a
Krejcitova, 2006).

V poslednich dvou desetiletich vnimame fakt, Ze seniofi jsou Casto prezentovani
jako pro spolecnost zatézujici (Vidovicova a kol., 2013). Orientace spolecnosti na
mladi, krasu a vykon vede k faktu, Ze ji mizeme oznacit jako ateistickou (Vidovicova a
kol., 2013). Problémem ve spolecnosti se stavd ageismus (Vidovi¢ova a kol., 2013). Ten
muzeme chépat jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro
jejich staii (Vidovicova a kol., 2013). Ageismus je manifestovan Sirokym spektrem
fenomént jak na individudlni (Vidovicova a kol., 2013), tak na instituciondlni drovni:
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stereotypy a myty, oteviené opovrzeni a averze nebo jednoduSe vyhybéni se kontaktu,
diskrimina¢ni praktiky v bydleni, v zaméstnani a ve sluzbach vSeho druhu, pfidomky,

kreslené seridly (Vidovicova a kol., 2013).

1.2 Demograficky vyvoj

Vyznam populacniho vyvoje v ekonomickém a socidlnim vyvoji modernich
vyspelych spole€nosti vzriustd (Poticek a Maskovd, 2009). Populaéni vyvoj se stane
jednim z nejvyznamnéjSich faktort ovliviujicich jejich fungovani v piistich desetiletich
(Potiicek a Maskova, 2009). Nejvice sledovanym demografickym procesem se stava
zejména populacni starnuti (Potiicek a Maskovd, 2009). Jednd se o proces, ktery
vyZaduje politickou a instituciondlni adaptaci na tuto historicky zcela novou situaci
(Poticek a Maskové, 2009). Evropa je v soucasné dob¢ populacné nejstarS§im regionem
svéta (Poticek a Maskovd, 2009). Nejintenzivnéjsi starnuti 1ze ocekdvat v zemich jizni
a stfedni Evropy (Pottiek a Magkovd, 2009). Ceska republika je jednim z nich (Pottiéek
a Maskovd, 2009). Populacni vyvoj je ovlivnén zejména dvéma slozkami:
demografickou reprodukci, kterd zaznamendva velmi podstatné zmény v poslednim
desetileti a bude mit vyznamné implikace v budoucnosti (Potiicek a Maskova, 2009),
pficemZz dalSim vyznamnym faktorem je 1 zahrani¢ni migrace, jejiZz vyznam
v populaénim vyvoji stdle roste a ma i dalSi podstatné nedemografické souvislosti
(Poticek a Maskova, 2009). Déle Poticek a Maskova (2009) uvadéji, Ze populaéni
vyvoj hraje ustfedni roli i ve sméfovani k udrZitelnému rozvoji (Poticek a Maskova,
2009). Fenomény jako dlouhodobé nizkd droven plodnosti, ménici se rodinné struktury,
akcelerujici populacni starnuti, ocekdvany populacni tbytek nebo intenzita zahrani¢ni
migrace do zna¢né miry ovlivituji nebo piimo predurcuji politickd rozhodnuti tykajici se
ekonomického vyvoje, socidlnich transferi, procesu vzdélavani, zdravi, socidlnich
sluZeb a regionélniho vyvoje (Poticek a Maskova, 2009).

Demografické starnuti populace postihuje v soucasnosti vSechny vyspélé zemé a
stivd se tak jednou z nejzdvaznéjSich a nejdiskutovangjSich spoleCenskych otdzek
(Rychtatikovd, 2002a). Pri¢inou demografického starnuti je predev§im pokles drovné
porodnosti, zmény Vv uUmrtnostnich pomérech a prodluzovani nad¢je doziti
(Rychtatikova, 2002a). Podle dlouhodobych progn6z budouciho vyvoje poctu a vékové
struktury obyvatelstva bude podil star§ich osob v populaci Ceské republiky i nadile

vyrazng narustat (Rychtaiikova, 2002a).
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Rychtatikova (2010a) uvadi, Ze po listopadu roku 1993 doslo k rychlé preméné
totalitniho reZimu tehdej$iho Ceskoslovenska na demokraticky stat, coZ s sebou piineslo
ekonomickou transformaci smérem k trznimu hospodatstvi. Tyto zmény zpusobily i
urcitou socidlni diferenciaci (Rychtatikova, 2010a). Oba zdkladni procesy demografické
dynamiky, porodnost a umrtnost, vykazovaly relativné necekané trendy (Rychtaiikova,
2010a). Vyraznéji narostla stfedni délka Zivota, naopak uroven plodnosti se propadla az
necekané nizko (Rychtaiikova, 2010a). Doslo tak k dbytkiim obyvatelstva pfirozenou
obménou od dob prvni svétové valky (Rychtafikovd, 2010a). Propad porodnosti byl
doprovédzen sniZovanim intenzity snatecnosti (Rychtafikovd, 2010a). Vyrazné poklesl
pocet umélych ukonceni téhotenstvi, a naopak narostlo uzivani moderni hormonalni
antikoncepce (Rychtaiikova, 2010a).

Z demografického hlediska starnuti populace urcité oblasti (regionu, stétu,
kontinentu apod.) znamend, zvySovani poctu a podilu osob ve véku nad 60, popt. nad 65
let na dkor pocetnosti mladSich vékovych skupin (RabuSic, 1995). Jednd se tedy o
vyznamnou zménu v charakteru vékové struktury (RabuSic, 1995). Z tohoto hlediska
lidstvo nasi planety starne asi od poloviny 20. stoleti (RabuSic, 1995). Poprvé totiz za
celou dlouhou dobu své existence lidska populace nasi planety diky zméndm v rezimu
porodnosti a umrtnosti zaziva proces, jemuz se fikd demografické starnuti (RabusSic,
1995). Cisla to dokumentuji zcela jasné: V r. 1900 bylo celkové na nasi zemé&kouli asi
10-17 miliéna obyvatel ve v€ku 65 let a starSich, coz tehdy ¢inilo asi 1 % svétové
populace (Rabusic, 1995). Do r. 1950 se tento podil zvySil na 5 % (Rabusic, 1995). Vr.
1990 €inil 6,2 % a v r. 2030 by se m¢l tento podil zvysit na 11,3 % (Rabusic, 1995). Do
r. 2050 by pak mél akcelerovat na 15,1 %, to piedstavuje, Ze neuvéfitelnych 1,5
miliardy osob lidi starSich 60 let bude podle této projekce v r. 2030 asi 16 % (Rabusic,
1995). V r. 2050 pak 20,3 %, coZ v absolutnich poctech znamend 2,05 miliardy lidi
starého véku (Rabusic, 1995). Proces demografického starnuti je hlavné ovlivnén drovni
porodnosti a drovni umrtnosti (Rabusic, 1995).

V dutsledku ristu seniorské slozky, jeji pocetni pievahy nad détskou slozkou a
pocetni redukce produktivniho obyvatelstva, se navysuji hodnoty ukazateli vékového
slozeni (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Primérny
vek obyvatel Ceska dosahoval v roce 2001 drovné 39,0 let, do roku 2017 narostl na 42,2
let a do roku 2050 by se mé&l podle projekce CSU z roku 2018 zvysit na 46,3 roku
(Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Na sto osob déti do
15 let véku ptipadalo v roce 2001 87 seniorti, v roce 2017 jiz 122 a v roce 2050 by jich
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mélo byt 193 (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Na sto
potencidlné ekonomicky aktivnich osob (ve véku 20-64 let) v roce 2001 vychézelo 57
zavislych osob, v roce 2017 jiz 65 a do roku 2050 se ocekava rust aZ na 93 zavislych
osob (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Vyvoj
vékového slozeni v krajich Ceska v letech 2001-2017 byl pomérné homogenni a
probihal ve sméru populac¢niho starnuti. Ve vSech krajich se vyrazné (o 30-58 %) zvysil
pocet obyvatel starSich 65 let, na rostouci trend mél i podil seniorti na celkové populaci
(Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 20012050, 2019).

Primérny vek se ve dvandcti krajich mezi rokem 2001 a 2017 zvysil o 3,0-4,7
roku, pouze ve Sttedoceském kraji a v Hlavnim mésté Praze byl jeho ndrtist nizsi (o 1,8
roku, resp. 0,6 roku) (Promény vékového slozeni obyvatelstva CR - 2001-2050, 2019).

Ve StifedoCeském kraji a v Hlavnim mésté Praze se mirné specifikoval (svou intenzitou)

Vev s

Vev s

let (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Navzdory
shodnym tendencim vyvoje vékového slozeni tak dochdzelo mezi lety 2001 a 2017 k
uréité proméné jejtho regionalniho obrazu (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR
— 2001-2050, 2019). Nejviditelnéjsi byla zména postaveni Hlavniho mésta Prahy,
SttedoCeského kraje a kraje Karlovarského (Promény vékového sloZeni obyvatelstva

CR -2001-2050, 2019).

1.2.1 Umrtnost

Demografie se zajima o umrtnost jako hromadny jev, tedy zkouma proces vymirani
uréité populace (Sevéik, 2007). Studium dmrtnosti patii k historicky nejstarsi oblasti
populaéni védy (Sevéik, 2007). Jelikoz v minulych staletich byl rist poétu obyvatel pii
prakticky nekontrolované plodnosti urovan a brzdén hlavné umrtnosti, ktera zejména
v obdobich vélek a epidemii decimovala obyvatelstvo celych velkych oblasti (Sevéik,
2007).

Ceskd republika patiila v obdobi pifed druhou svétovou vélkou svou trovni
umrtnosti mezi demograficky vyspélé zemé& (Rychtaiikovd a Kuchafova, 2008).
Hodnota stfedni délky Zivota ptfi narozeni byla v roce 1937: muzi 56 let, Zeny 60 let
(Rychtatikova a Kuchatrova, 2008). Problematickd byla vyssi mira kojenecké dimrtnosti,
kterd ¢&inila vroce 1937 na tzemi CR 100 %o (Rychtatikova a Kuchatova, 2008).

V padesitych letech dvacétého stoleti mira kojenecké timrtnosti v CR vyrazné poklesla,

22



coz také pfispélo k nartistini stiedni délky Zivota pfi narozeni vtomto obdobi
(Rychtatikovd a Kuchatovd, 2008). K sniZovdni novorozenecké umrtnosti dochdzelo
z divodu snizovani udmrtnosti na nemoci infekéni a parazitirni (Rychtafikovd a
Kuchatova, 2008). V padesatych letech doslo ke sjednoceni détské zdravotni péce, byl
postupné budovan systém poraden, rostlo procento ustavnich porodii a probihalo
centralizované ockovani (Rychtaiikovd a Kuchatovd, 2008). Pocet zemielych kojenct
dosahl v roce 2008 historicky nejniZsi hodnoty, a to 338 déti (Burcin a Kucera, 2010).
Z nich 217 zemfelo v prvnich ¢tyfech tydnech Zivota a zbyvajicich 121 déti zemielo
mezi 29. a 364. dnem, resp. 365. dnem Zivota, nebot’ rok 2008 byl rokem pfestupnym
(Burcin a Kuéera, 2010). Od poloviny Sedesitych let dvacitého stoleti se viak CR
odchylila od trajektorie zlepSujicich se Umrtnostnich poméra a dal$i obrat, tentokrat
pfiznivym smérem, nastal aZ koncem osmdesatych let dvacatého stoleti (Rychtaiikova a
Kucharova, 2008).

Vyvoj celkové umrtnosti v 90. letech 20. stoleti a v prvni dekade 21. stoleti byl
velmi piiznivy (Burcin a Kuéera, 2010). Stiedni délka Zivota muzi Zijicich v Ceské
republice rostla prakticky nejrychleji v Evropé (Burcin a Kucera, 2010). Nartst jeji
hodnoty byl o poznani rychlejSi nez ukazatel v ptipad€ Zen (Burcin a Kucera, 2010).
Pocet zemftelych osob se postupné snizoval (Burcin a Kucera, 2010). Naptiklad v roce
2008 u nas zemfielo o 12,3 tisice osob méné neZ v roce 1987 (Burcin a Kucera, 2010).
Celkova drovenn umrtnosti vyjaddiend stfedni délkou Zivota neboli nadé&ji doZziti pfi
narozeni se za poslednich 21 let, tj. mezi lety 1987 a 2008, sniZila u muzi o 6,1 roku a u
Zen o 5,0 rokii (Burcin a Kudera, 2010). To znamend, Ze pokud by v Cesku v r. 1987
byly troven a pohlavné vékova struktura dmrtnosti stejné jako v roce 2008, pak by na
1000 obyvatel zemfielo o 4,6 osob méné&, nez kolik jich tehdy umiralo (Burcin a Kucera,
2010).

Umrtnost obyvatel Ceské republiky se v obdobi mezi lety 1987 aZ 2008 neménila
pouze v zavislosti na pohlavi a veéku, ale také v celé fad¢ dalSich diferencujicich znaki
napt. i pfi¢iny smrti (Burcin a Kucera, 2010). Zasadni byla redukce vyskytu a letality
infek&nich chorob kolem poloviny 20. stoleti a vstup obyvatel dnesni Ceské republiky
do tfeti faze epidemiologického ptrechodu, jeZ znamenaly pieneseni t&€ZiSt¢ Umrtnosti do
kategorie chorob civilizaénich a degenerativnich, zejména pak do skupin nemoci
ob¢hové soustavy a novotvarti (Burcin a Kucera, 2010). K nejvétsi zméné poctu

zemfelych doSlo ve skupiné nemoci obéhové soustavy, kde jejich pocet klesl o jednu
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ctvrtinu ptvodniho objemu, coz predstavuje témer 90% pokles celkového poctu
zemfelych (Burcin a Kucera, 2010).

Nad¢je doziti (stfedni délka Zivota) pfi narozeni vzrostla mezi roky 2006 a 2016 u
muzu ze 73,4 na 76,2 let a v ptipad¢ Zen ze 79,7 na 82,1 let (Vyvoj imrtnosti v Ceské
republice za obdobi 2006-2016, 2017). K meziro¢nimu poklesu doSlo pouze u Zen v
roce 2015 (o 0,2 roku) a k nepatrnému i v roce 2009 (o 0,01 roku) (Vyvoj imrtnosti
v Ceské republice za obdobi 2006-2016, 2017). Primémé meziro&ni tempo riistu nadéje
dozZiti pii narozeni bylo u muz 0,28 let, u Zen pak 0,24 let (Vyvoj timrtnosti v Ceské
republice za obdobi 2006-2016, 2017). V relativnim vyjadfeni se ukazatel zvysil v
posledni dekadé o 3,8 % u muzi a o 3,0 % u opacného pohlavi (Vyvoj tmrtnosti
v Ceské republice za obdobi 2006-2016, 2017). Tento vyvoj vedl ke sniZeni rozdilu
nadgje doZiti pfi narozeni podle pohlavi (Vyvoj imrtnosti v Ceské republice za obdobi
2006-2016, 2017). V roce 2006 byla u Zen o 8,5 % vySsi nez u muzl, zatimco o deset
let pozd&ji 0 7,7 % (Vyvoj umrtnosti v Ceské republice za obdobi 2006-2016, 2017).

Dynamika demografického vyvoje, ale zejména dlouhodoby pokles urovné
plodnosti a sniZovani uUmrtnosti ve vysSim véku, vedou ve vysledku k procesu
demografickému starnuti (zvySovani podilu osob ve v€ku 60+ nebo 65+) (Rychtatikova
a Kucharova, 2008). Proces demografického starnuti bude jeSt€¢ dynamict€j$i uvnitf
Sirsich vékovych skupin (Rychtatikova a Kuchatova, 2008). Znamena to, Ze bude také
starnout pracovni sila (v€k 20—64 let), a rovnéz osmdesatileté a starSi osoby se stanou
nejrychleji rostouci skupinou obyvatelstva (Rychtafikova a Kuchatova, 2008). V zasadé
miZzeme fict, Ze vékovd struktura v Ceské republice jiZ trvale stirne a hodnoty viech
ukazatelll starnuti (podil 60+, 65+, 80+) narlstaji, a to zejména od 90. let (Rychtatikova
a Kucharova, 2008).

Potlicek a Maskova (2009) uvadéji, Ze v soucasné fazi vyvoje, kdy stfedni délka
Zivota prekracuje hranici 70 let, vSak korelace mezi urovni imrtnosti a nemocnosti ve
vyspélych zemich slabne. Chronickd onemocnéni ¢asto nevedou k umrti, ale mohou byt
pfi¢inou raznych zdravotnich omezeni (disability) a projevuji se i v subjektivné
vnimaném zdravotnim stavu (Potucek a Maskova, 2009). Ke snizeni umrtnosti doslo
diky zlepSeni fady podminek, na nichZ zdravotni stav obyvatelstva zdvisi (pfedevSim
zdravotni péce, dostupnost novych a kvalitnéjsich 1€k a moderni pfistrojové techniky,
zlepSeni parametrii Zivotniho prostiedi a ¢aste¢né i zlepSeni Zivotniho stylu), zaroven se

projevily vyznamné pozitivni zmény (Poticek a Maskovd, 2009). Navzdory lepSici se
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situaci ve vyvoji umrtnosti vSak stdle nelze povazovat imrtnostni poméry v populace
CR v kontextu Evropské unie za piiznivé (Potticek a Maskova, 2009).

Ve vyvoji imrtnosti a zdravotniho stavu se prosazuji nasledujici hlavni trendy:

. Prodluzovani stfedni délky Zivota muzi i Zen (Potic¢ek a Maskova,
2009).

. Vysoky rozdil mezi dmrtnosti Zen a muzl se sniZil (Potiicek a Maskov4,
2009).

. ProdluzZovani Zivota seniort (Poticek a Maskova, 2009).

. VySe kojenecké umrtnosti je plné srovnatelnd s nejvyspélejSimi staty

svéta (Poticek a Maskova, 2009).
Maskova, 2009).

. Nedaii se omezovat rizikové faktory nejcastéjSich chronickych nemoci
(Potticek a Maskova, 2009).

. Diferenciace populace z hlediska zdravotniho stavu je podobnd jako

v jinych zemich (Poticek a Maskova, 2009).

1.2.2 Porodnost

Zaklad tvorby tabulky plodnosti tvoii kontingent Zen v plodném véku, jehoZ stavba
(Sevéik, 2007). Rad plodnosti vypodteme za stejné ¢asové obdobi, pro které provadime
analyzu (Sevéik, 2007). Tj. podle poétu rodi¢ek, tedy souboru Zen, které v daném roce
porodily, a podle poctu nerodicich Zen, tedy Zen, které v daném roce neporodily
(Seveik, 2007). Pokud neuvazujeme migrace, mluvime o uzaviené populaci (Sevéik,
2007). Proto novi ¢lenové uzaviené populace jsou pouze produktem clenid Zijicich
v dané populaci (Sevéik, 2007). Jednd se o pfirozenou obnovu populace neboli o
pfirozenou reprodukci, oznadovanou téZ jako demografickd reprodukce (Sevéik, 2007).
Nejjednodussim ukazatelem pfirozené reprodukce je piirozeny pfirtstek, v ptipad¢ jeho
zdporné hodnoty piirozeny tbytek (Sevéik, 2007). Pfirozeny piirtistek je vyjadien
rozdilem mezi poétem 7ivé narozenych a zemfelych za urdité ¢asové obdobi (Sevéik,
2007). Pro charakteristiku udrovné pfirozené reprodukce se pouzivd hrubd mira
ptirozeného piirastku (Sevéik, 2007).

Pied rokem 1989 patiila Ceskd republika charakterem své demografické

reprodukce k tzv. vychodoevropskému typu, ve kterém pievazovala vysokd troven
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snatecnosti a relativné vysokd uroven porodnosti pii vstupu do manzelstvi a nizkém
véku rodicich Zen (Poticek a Maskova, 2009). Demografické chovani soucasné
charakterizovala vysokd homogenita z hlediska regiondlniho i socidlniho (Potcek a
Maskova, 2009). Po roce 1989 doSlo kdramatickym rychlym zméndm
v demografickém chovéni, které maji charakter tzv. zapadoevropského populacniho
modelu (Poticek a Maskova, 2009).

Podle Haskové (2009) se autofi shodnou na tom, pro¢ se v obdobi socialismu
udrzela hladina plodnosti na vysoké turovni a konefnd bezdétnost na urovni
bezprecedentné nizké, ale autofi se 1iSi ve vykladu sociodemografickych zmén po roce
1989. Nekteti autofi a autorky interpretovali pokles uhrnné plodnosti, zvySujici se v€k
prvorodicek a rlst podilu bezdétnych v €eské spolecnosti v 90. letech 20. stoleti jako
projevy ,,opozdéného* druhého demografického prechodu (Haskové, 2009). Potlicek et.
al. (2009) uvadéji, Ze nositeli druhého demografického ptfechodu jsou piedevSim
generace mladych lidi narozenych v 70. letech 20. stoleti. Jini autofi a autorky vSak
vyjadiovali pochybnosti o spradvnosti vyuZiti interpretaci, napt. Rychtatikova (2002b,
str. 115): ,,Zda je vhodné interpretovat stdavajici zmeny demografického chovdni
obyvatelstva ve vychodni Evropé jako opoZdény druhy demograficky prechod, nebo jako
néco ,vychodoevropsky” specifického. Jednd se o zmeny v normdch a postojich lidi
smerem k individualismu, nebo jde o krizové chovdni obyvatelstva, které reaguje
prudkym poklesem porodnosti podobné jako za svétové krize ve tricdtych letech? Lze
uvaZovat o tom, Ze hodnotové orientace se ve vychodni Evropé rychle zmenily od
uzndvdani ekonomického tspechu (materialismu) smérem ke kvalite Zivota neboli
postmaterialismu? “ Potic¢ek a Maskova (str. 97) tvrdi: ,, Vyrazné zmeény demografickych
trendu odrdZeji soucasné promeny ceské rodiny a pluralizaci rodinnych forem. V jejich
pozadi stoji jednak proména hodnotovych orientaci mladé generace, diiraz na
individualizaci, vzdéldni, pracovni kariéru a uplatni novych Zivotnich stylii. Soucasné se
uplatiuje i zhorseni socidlnich a ekonomickych podminek mladych rodin, omezeni stdtni
podpory rodindm s detmi, nedostatek financné dostupného bydleni a obtiZnost
harmonizace prdce a rodiny. “

Z pocéiteéni hodnoty 2,8 Zivé narozenych déti jedné Zen€ v reprodukénim véku
vroce 1950 klesla hodnota ukazatele dthrnné plodnosti na 2,1 vroce 1960, tedy na
hladinu prosté reprodukce, kterd nebyla v tehdejsi dob¢ piiliS obvykld (Rychtatikova a
Kuchatov4, 2008). Ceska republika se tak brzy po vilce zafadila mezi stity s nejnizsi

urovni plodnosti na svété (Rychtafikovd a Kucharova, 2008). Od roku 1963 do roku
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1973 probihala fada opatieni KSC na zvyseni porodnosti (napf. zvySeni podpory pii
narozeni ditéte, rozsifeni okruhli Zen pobirajicich matetsky piispévek,...), zlepSeni
bytové vystavby a dobudovani sit¢ predskolnich zafizenich, coz piineslo necekany
narist thrnné plodnosti s maximem 2,43 v roce 1974 a 2,40 v roce 1975 (Rychtatikova
a Kuchafov4, 2008). Jesté na poditku devadesitych let dvacitého stoleti byla v Ceské
republice thrnnéd plodnost vyS$si v porovnéni s vétSinou evropskych zemi a Cinila 1,89
vroce 1990 a 1,86 vroce 1991 (Rychtaiikova a Kuchatova, 2008). Plodnost v Ceské
republice dostala béhem devadesatych let historicky bezprecedentni podobu
(Rychtatikova, 2010b). Trvale se propadla pod hodnotu 1,5 Ziveé narozeného ditéte na 1
Zenu a v obdobi 1995-2005 dokonce na hodnotu nizsi nez 1,3 (Rychtatikovd, 2010b).
Bezdétnost narostla vice nez dvojndsobné (Rychtatikova, 2010b). V roce 2006 poté
mirn¢ stoupla na 1,33 a jedna z nejvyssich byla v roce 2015, kdy dosdhla hodnoty 1,57
(Porodnost a plodnost za obdobi 2011-2015, 2016). Nejvyssi hodnoty mér plodnosti
jednotlivych potadi narozeni podle véku se posunuly mezi roky 2005-2015 do vyssiho
veéku (Porodnost a plodnost za obdobi 2011-2015, 2016). U prvniho potadi to bylo z 27
na 28 let, u druhého potradi z 29 na 31 let a u tfettho a vyssiho poradi z 34 na 35 let
(Porodnost a plodnost za obdobi 2011-2015, 2016). Primérny meziporodni interval
mezi 1. a 2. porodem se v posledni dekdd¢ snizil z 5,3 let na 4,4 let (Porodnost a
plodnost za obdobi 2011-2015, 2016).
Porodnost 1ze charakterizovat nasledujicimi trendy:
. Propad porodnosti a thrnna plodnost na velmi nizké trovni (Poticek a

Maskova, 2009).

. Vysoky podil déti narozenych mimo manzelstvi (Potiicek a Maskov4,
2009).
. Nizké intenzita state¢nosti a narust novych forem partnerského souziti

mladych lidi (Poti¢ek a Maskovéa, 2009).

. Posouvani rodi¢ovstvi a Zivotnich udélosti souvisejicich s partnerstvim
do stéle vyssiho véku (Poticek a Maskova, 2009).

. Vysoka droven rozvodovosti (Poti¢ek a Maskova, 2009).

. SniZeni trovné potratovosti z divodu rapidniho snizeni poctu interrupci a

zvySovani podilu samovolnych potratii na celkové potratovosti (Poticek

a Maskova, 2009).
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. Zvysovani podilu svobodnych a rozvedenych lidi a pokles podilu osob
. Dlouhodobé zmény ve struktuie a velikosti domdcnosti (Poticek a

Maskova, 2009).

1.2.3 Situace v Ceské republice

Na konci roku 2017 méla Ceska republika 10,610 mil. obyvatel, oproti roku 2001 o
403,6 tis. vice (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). Do
roku 2050 by se mélo podle stiedni varianty nejnov&jsi projekce CSU obyvatelstvo
rozriist o 126,3 tis. osob (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050,
2019). V disledku rychlejsiho zlepSovani tmrtnostnich pomértt u muzi (a vyssi drovné
migrace) se u nds pomalu sbliZzuje pocetni i pomeérové zastoupeni obou pohlavi
(Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). V roce 2001 byl
podil Zen v populaci 51,3 %, do roku 2050 se ocekdvé sniZeni na 50,2 % (Promény
vékového slozeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). V roce 2001 &inil podil
seniorské populace na celkové populaci 13,9 %, do roku 2017 narostl na 19, 2 % v roce
2050 by mél predstavovat 28,6 % (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001—
2050, 2019).

Primérny vék obyvatel Ceska dosahoval v roce 2001 trovné 39,0 let, do roku 2017
narostl na 42,2 let a do roku 2050 by se mél podle projekce CSU z roku 2018 zvysit na
46,3 roku (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR - 2001-2050, 2019).

Tteti hlavni vé€kova skupina osob ve véku 65 a vice let vzrostla mezi rokem 2001 a
2017 o 625,6 tisice z 1 414,6 tisice na 2 040,2 tisice obyvatel (Promény vékového
slozeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019). V roce 2017 pocet seniorti v Cesku
prekrocil hranici 2 miliond historicky poprvé (Promény vékového sloZeni obyvatelstva
CR - 2001-2050, 2019). Nejveétsi mezirocni rast (o 4 %) zaznamenala slozka v rdmci
sledovaného obdobi v letech 2011 a 2012, kdy seniorského véku dosdhly pocetné
generace narozené v roce 1946 a 1947 (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR —
2001-2050, 2019). Nejpocetngjsi pétiletou v€kovou skupinou v seniorské populaci byla
po celé sledované obdobi nejmladsi skupina 65-69letych (tvofila 29-36 % vSech
seniord), ktera v roce 2001 zahrnovala 424,7 tisice osob a do roku 2017 vzrostla aZ na
684,5 tisice osob (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR - 2001-2050, 2019). V
kazdé dalSi vyssi vékové skupiné pocet obyvatel vlivem s vékem rostouci umrtnosti

klesd (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR - 2001-2050, 2019). Po roce 2008
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vyrazn¢ rostla skupina osob ve véku 70-74 let, kdy se do ni zaCaly pfesouvat vale¢né a
povéle&né generace (Promény vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019).
Relativné nejvice posilila mezi rokem 2001 a 2017 nejstarsi skupina 95letych a starSich
(jeji pocetni zastoupeni je vSak velmi nizké, zahrnuje méné nez 1 % vsech senioril) a
dale pak 85-89letych (v poslednich letech tvofily 7 % ze vSech seniord) (Promény
vékového sloZeni obyvatelstva CR — 2001-2050, 2019).

1.3 Rodina a senior

1.3.1 Rodina

Rodina, zédklad spolecnosti, zdklad statu, ostrov klidu, bezpe¢i a jistoty
v rozboufeném mofi nejistot, socidlnich bouii a revoluci (Veseld, 2005). Hierarchicky
uspofddand rodina a jeji prakticky neménné ritudly byly zdkladem a obrazem pojeti
idedlu statu (Veseld, 2005). Rodina byla pojimdna jako morfostatickd instituce,
nepodléhajici prakticky zddnym zméndm od pocatku nasi civilizace (Veseld, 2005).

Z hlediska socializace je rodina skupinou primdrni, jejiZ Zivot je charakterizovin
specifickym spojenim biologickych, hospodéiskych, mordlnich, psychologickych,
pravnich a jinych procesti, v nichZ se jednotlivé funkce rodiny realizuji (Vesela, 2005).
Za zdkladni jsou povaZovéany funkce reprodukcni, ekonomickd, vychovnd, socializa¢ni
a ochrannd (Veseld, 2005). Rodina je také Zivym a vyvijejicim se socidlnim
organismem, ktery Zije a vyviji se v prostoru a Case (Veseld, 2005). ManZzelstvi je
institucionalizovany spolecensky svazek mezi muZem a Zenou, jehoz hlavnim tkolem je
vytvoteni rodiny a vychova déti. Spoleénym jmenovatelem pro vznik manzelstvi a pro
zaloZeni rodiny by méla byt vzdjemnd laska a ucta (Vesela, 2005).

Vyrost, Slaménik et al. (1998) uvadégji, Ze 1 pies jistou nejednotnost v ptistupech
jednotlivych autorti k funkcim rodiny jsou obecné uznavany cCtyfi zdkladni funkce
rodiny:

. Reproduk¢éni  funkce rodiny je jednim z nejobvyklejSich a
nejpfijatelnéjSich divoda pro existenci rodiny (Vyrost, Slaménik et al.,
1998). Materidlni funkce byla v minulosti vyznamnéjsi, neZ je nyni
(Vyrost, Slaménik et al., 1998). Vyznamnd byla hlavné v dobach, kdy
bylo moZzné vnimat ji jako samostatné¢ hospodafici jednotku, kde mél
kazdy své povinnosti a slabsi Clenové a déti byli plné¢ odkdzani na

materidlni pomoc produktivnich ¢lent (Vyrost, Slaménik et al., 1998).
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. Vychovnd funkce — rodina je prostiedim, které poskytuje ditéti zakladni
orientaci v okolnim svété a v podstaté mu poskytuje vSe potiebné pro
plynulé zatazeni do spole€nosti (Vyrost, Slaménik et al., 1998). V rdmci
rodinné interakce vSak neprobihd pouze vychova déti, ale vziajemné
pusobeni formuje vSechny jak bezprostiedné, tak i dlouhodobé (Vyrost,
Slaménik et al., 1998).

. Emociondlni funkce je zcela jedineCnd a nezastupitelnd (Vyrost,
Slaménik et al., 1998). Urcuje vyznam rodiny a tvoii nutny meziclanek
mezi spole€nosti jako celkem a jedincem (Vyrost, Slaménik et al., 1998).
Tato funkce neni vdzdna na ve€k ¢lenii rodiny (Vyrost, Slaménik et al.,
1998). V dysfunk¢ni roding je praveé oblast emocni, kterd nejvice zranuje
a je nejhloubé;ji postizena (Vyrost, Slaménik et al., 1998).

Aby rodina plnila uvedené funkce, je tfeba pfitomnosti vSech jejich ¢lent
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Vzhledem k ditéti tedy hlavné obou rodict (Klevetova a
Dlabalovd, 2008). Je vSeobecné zndmo, Ze absence jednoho z rodic¢ii je pro socidlni i
emocni vyvoj ditéte velmi Skodliva (Klevetova a Dlabalovd, 2008). Pokud je rozpad
rodiny neodvratitelny, je tfeba udrZet vztahy mezi obéma rodici a ditétem na nejlepsi
mozné trovni, aby zlistalo zachovadno co nejvice vySe zminovanych funkci (Klevetova a

Dlabalova, 2008).

1.3.2 Zmény v rodiné

Vzhledem k tomu, Ze se dozivame stdle vys$iho véku, je dnes béZné mit jeSté
praprarodice (Pichaud a Thareau, 1998). Rodina stdle zlstdvé jednou z prvnich hodnot,
piestoze se casto mluvi o krizi rodiny (Pichaud a Thareau, 1998). Skutecnosti vsak je,
Ze se od rodiny ocekdva solidarnost se ¢lenem, ktery se nachdzi v krizové ¢i obtizné
situaci (Pichaud a Thareau, 1998).

V dobéch, kdy o staré a nemocné nepeCoval socidlni stat, byly rodiny s mnoha
détmi nutnosti — tehdy se musely starat o své nemohouci ¢leny (Matousek et al., 2003).
Tradi¢ni rodina jeSté z tradicni spolecnosti dokdzala absorbovat kolem ni probihajici
spolecenské zmény (Sak a Kolesarova, 2012). JeSté po druhé svétové valce modalni
Ceskd rodina byla rodinou patriarchdlni (Sak a Kolesarovd, 2012). Po druhé svétové
vélce se zacCala proménovat, ale pomaleji, nez bylo tempo makrospolecenskych procesii

(Sak a Kolesdrova, 2012). Pomalé tempo a nedostatecné zmény vedly ke stavu
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nazyvanému krize rodiny patriarchélni. To vedlo ke zmé&n€ na rodinu partnerskou (Sak a
Kolesarova, 2012).

Dnes tradi¢ni systém socidlni kontroly rodinného chovani stéle slabne (Matousek et
al.,, 2003). Zménou typu rodiny dochazi ke zméndm jeji struktury, funkci, vztaha
generacnich 1 intergenera¢nich uvnitf Sir§ich rodin, ke zméndm hodnot a norem chovéni
(Sak a Kolesdrovd, 2012). ManZelské chovéni je dnes charakterizovano jako sériova
monogamie (Matousek et al., 2003). To znamend, Ze Clovek, ktery je pro partnery
dostatecné atraktivni, miZe béhem Zivota zalozit rodinu n€kolikrat (MatousSek et al.,
2003). Zmény v rodinném chovéni lidi v zadpadnich spolecnostech, k nimZ doSlo béhem
20. stoleti, nejsou projevem vSeobecného dpadku (Matousek et al., 2003). Neexistuje
zpusob, jak navrdtit ,staré zlaté cCasy” soudrznych rodin, které mély vice déti,
nerozvadély se, staraly se o své staré a nemocné ¢leny (Matousek et al., 2003). Protoze
tento idedl je zakotven v nevolnictvi, povinném katolictvi, v podfizenosti svobodnych
déti rodi¢im a v absenci socidlniho statu (Matousek et al., 2003). Proto tuto myslenku
nelze vzkiisit ve spole¢nosti, kde si partnera k souziti vybird kazdy sam, a pokud se
dostane do téZkosti, na néZ kiehké rodiny nestaci, obraci se na stit (Matousek et al.,
2003).

V této fazi dochazi k proméné role a funkce tfeti generace, generace prarodict (Sak
a Kolesarov4, 2012). V domdacnosti odchodem Zen mimo rodinu, a nejen do zaméstnani,
vznikla mezera v napliiovani urCitych potieb, funkci a aktivit (Sak a Kolesarova, 2012).
Tuto mezeru pomdhaly eliminovat nové instituce, ale predevSim v této fazi vyvoje
rodiny ziskali na vyznamu prarodice, piedevSim babicky (Sak a Kolesdrova, 2012).
Babicka pecuje o vnuky trvale, nebo narazové v kombinaci s détskym zafizenim (Sak a
Kolesarova, 2012). Staii lidé mohou v mnoha vécech pomahat, pokud jsou predevsim
schopni hlidat vnoucata a poskytovat finan¢ni podporu (Pichaud a Thareau, 1998). Po
mnoha znich se 74dd, aby pomdhali svym starym rodi¢im a zdroven détem a
vnoucatim (Pichaud a Thareau, 1998). AvSak s postupujicim veékem, oslabenim a
nemoci se muze situace zménit (Pichaud a Thareau, 1998). Je ale také bézné, ze mladi
seniofi chtéji pokracovat ve své kariéte i poté, co by mohli byt uz v penzi (Haskovcova,
2010). Podle dostupnych udajii je u nds ve v€kové kategorii 60-65 let celych 30 %
ekonomicky aktivnich obcanti a v kategorii 65-70 let jich stdle jest¢ pracuje 20 %
(Haskovcova, 2010). Svéd¢éi to mimo jiné i o tom, Ze vétSina mladych seniort se t&si

dobrému zdravi (Haskovcova, 2010).
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Dalsi vyvoj evropské civilizace usmérnuje také vyvoj rodiny:
. Pokles natality (Sak a Kolesarova, 2012).
. Atomizace spolec¢nosti, rast poctu lidi Zijicich v osamoceni, a to ve vSech
Zivotnich fazich (Sak a Kolesarova, 2012).
. Rozpad multigeneracni a velké rodiny (Sak a Kolesarova, 2012).
. Sekularizace spoleCnosti a ztoho vyplyvajici zména hodnotového

systému (Sak a Kolesarova, 2012).

. Narust hédonismu a konzumerismu (Sak a Kolesarova, 2012).
. Zména reprodukéniho a sexudlniho chovani vyplyvajici z antikoncepce

(Sak a Kolesarova, 2012).

. Neschopnost malé ¢i singularni rodiny postarat se o staré rodi¢e (Sak a
Kolesarova, 2012).

. Institucionalizace péce o staré lidi (Sak a Kolesarova, 2012).

Rozpad multigenerani rodiny a pfesun péce o staré lidi na instituce je
celoevropsky proces, ktery se v jednotlivych zemich specifikuje, ma individudlni tempo,
ale je odrazem obdobnych spolecenskych procest: industrializace, urbanizace, poklesu
natality, rastu stfedni délky Zivota, rozpadu velké multigeneracni rodiny, zaméstnanosti
Zen, sekularizace, prosazovani trzni spoleCnosti bez piivlastkli a ideologie
neoliberalismu, zmény hodnotového systému a modélni sociability, rozkladu socidlniho
stitu (Sak a Kolesarova, 2012). To vSe proménuje socioekonomickou zdkladnu stafi
(Sak a Kolesarovd, 2012). Tento proces a aktudlni stav jsou diferencované
v jednotlivych zemich, ale trendy sméfovani jsou shodné a vedou k instituciondlni péci
o staré lidi, protoZe stdvajici rodina ztrdci potencidl urcité funkce ménit (Sak a
Kolesarovd, 2012). Proto politici zahdjili masivni propagandistickou kampan s kvazi
moralnimi apely na stfedni generaci, aby pifevzala péCi o své staré rodice (Sak a
Kolesarova, 2012). Po analyze vSech faktorti, jako je prodlouZeni véku odchodu do
dichodu, zvyseni Zivotnich ndkladii a pauperizace Sirokych vrstev spolecnosti, je
evidentni, 7¢ se jednd o boj o zdroje (Sak a Kolesarovd, 2012). Cim vice pienesou
politici ndklady za péci o seniory na jejich déti a stfedni generaci, o to vice se zvysi

zdroje (Sak a Kolesarova, 2012).

1.3.3 Vztahy ve staii

Soucasnd psychologie se mimo jiné zajima o zptisob, jakym se Cloveék pfizplisobuje

svému okoli a prostfedi (Pichaud a Thareau, 1998). Gerontopsychologové pak
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zdiraznuji schopnost clovéka piizptisobit se stafi (Pichaud a Thareau, 1998).
Ajiriaguerra (jeden z otcii gerontopsychogie) fikd, Ze stdfi neni ni¢im jinym neZ
navazdnim na predchdzejici zivot: , Stdrneme stejnym zpiisobem, jako jsme Zili.*
(Pichaud a Thareau, 1998). Jestlize jsme byli vZdycky energicti a optimisticti, neni
divod, pro¢ bychom se méli ndhle zménit (Pichaud a Thareau, 1998).

Faze stafi je koneCnou vyvojovou etapou manzelstvi a zavéru Zivota (Klevetova a
Dlabalov4, 2008). Ale mohou vznikat i nové vztahy, pro mnoho lidi nepochopitelné a
neschvélené (Klevetova a Dlabalova, 2008). Tyto vztahy ale pfindSeji nddherné dny
planovéani budoucnosti tém, ktefi maji odvahu znovu tvofit (Klevetovd a Dlabalova,
2008). Vzpominky na mlddi sblizuji prarodie s vnoucaty (Klevetova a Dlabalova,
2008). V manzelském paru se nékdy dostavuje ,,ponorkovd nemoc*, nebot ve staii
krystalizuji povahové rysy a objevuji se nové naroky na souZiti (Klevetova a Dlabalov4,
2008). Stafi je pro mnoho lidi t€Zké a nepiijatelné; jednim z divodi mulze byt ten, Ze
stafi sleduji spéchajici béh Zivota a uspéchanost svych déti a netroufaji si je zdrzovat
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Prarodice to odsuzuje k pocitu opusténosti a vede je to
k myslenkdm, Ze staii je k nicemu (Klevetova a Dlabalova, 2008). Déti by si proto mély
uvédomit, Ze nejde tolik o délku vénovaného casu, ale o jeho kvalitu pro vytvéareni
skutecnych lidskych vztahd, kde mad misto ldska, divéra a trpélivost (Klevetova a

Dlabalova, 2008).

1.3.4 Péce v rodiné

Rodina i naddle zlstdvd jednou z nejvétSich svétovych instituci, kterd se ujima
starych a bezmocnych lidi (Pichaud a Thareau, 1998). V Evropském spoleCenstvi se
odhaduje, zZe o 70-80 % starych nesamostatnych lidi se stard jeden ¢len rodiny (Pichaud
a Thareau, 1998).

Pecovatelé v rodin€ hraji v systému zdravotni péce nedilnou, ale asto neviditelnou

vvvvvv

Vs

zustat tam tak dlouho, jak je to mozné (Fisher et al., 2020). Aby si rodinni pfisluSnici
zachovali vlastni Zivotni troven a méli moZnost poskytovat pribéZnou péci, potiebuji
podporu pfi feSeni tikoll jejich kaZzdodenni péce (Fisher et al., 2020). Vysledkem je

V Ceské republice je 80 % populace presvédéeno, Ze je povinnosti dospélych déti

postarat se o své staré rodice (Novdk a Beastess, 2013). Reprezentativni vyzkum u lidi
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star§ich Sedesati let ukdzal, Ze vice nez poloving téch, kteii uvedli, Ze se sami o sebe
nemohou starat, jejich déti poskytuji pravidelnou pomoc, 31 % z nich takto pomdha
denn¢ (Novék a Beastess, 2013). Data zajimave¢ ilustruji jiny, obdobné seriézni vyzkum,
jenz doklada, Ze podobné procento seniort pravidelné¢ a vyrazné¢ poméaha materidlné i
svou praci svym dospélym détem (Novik a Beastess, 2013). Zeny tvoii tii Gtvrtiny
pecujicich osob, nejCastéji pomdhaji dospcélé dcery (Novdk a Beastess, 2013).
Vysvétluje se to v souvislosti se socializaci divek (Novdk a Beastess, 2013). Zendm je
Casto vymezena nendpadnd, le¢ kazdodenni, a tim i mimofddné vycCerpdvajici pomoc
(Novak a Beastess, 2013). MuZi pomadhaji Castéji v rdmci ndrazovych, vétSich akei
(napf. nékam odvést, vymalovat byt, opravit potfebné atd.) (Novak a Beastess, 2013).

Jistou miru zavislosti vlastnich rodi¢li na pomoci déti si ptipousti pouze 8 % osob
ve vzorku celé populace, zatimco 65 % ji rozhodné popird (Kuchafovd, 1996). Ve
vékové kohorté 45-50 let, u niz se d4 predpokladat nejvetsi pocet starnoucich rodica, si
jejich zavislost na vlastni osob& pfipousti stdle pouze 11 % dotdzanych (Kuchatova,
1996). Nakolik zde hraje roli spoléhani se na pomoc odjinud, lze jen obtizné odhadovat,
ale to nesveédci o povédomi bézného obcana o kritickych Zivotnich podminkach seniorti
v kontextu rodiny (Kuchatova, 1996).

Na situaci ma také vliv to, Ze vétSina seniort preferuje oddélené bydleni, které
nezavislost, kterou uptednostiuji i seniofi (Haskovcova, 2010). Nevyhody se piihlasi ke
slovu, kdyZ seniofi potfebuji pomoc (HaSkovcova, 2010). Stfedni generace ,,nestitha* a
vnuci nékdy nevédi, jak pomoc realizovat (HaSkovcova, 2010). Protoze oddélené
bydleni jim zabrafiuje vidét, jak prarodice kontinudlné starnou a jakou poskytuji pomoc
jejich rodi¢e (HaSkovcova, 2010). Dalsi pfi¢inou je okolnost, Ze jako mladistvi jdou
studovat do vétSich a vzddlenych mést (Haskovcova, 2010). Odchéazeji zpravidla
v dob¢€, kdy jsou jejich prarodie zcela fit, a obtizné staii pii svych obcasnych a
kratkych navstévach snadno ptrehlédnou (Haskovcova, 2010).

Haskovcova (2010) také uvadi své pochyby o tom, vjakém postaveni budou
seniofi a kdo se o n¢ bude starat, az se svého staii doziji ti, kdo programové volili
bezdétnost a ptijemny individudlni a samostatny Zivot (singles). Na to také reaguje Jan
Keller (2004, str. 40): ,,Stdri dnesnich bezdetnych budou v pribézném penzijnim
systému zajistovat potomci tech, kdo si je poridili a kdo si kvili svym détem sniZili

vlastni Zivotni virovern. “
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Rodina musi spliovat fadu predpokladli pro dobrou péci o nesobéstacného clena,
nejpodstatnéjsi z nich jsou tyto (Haskovcova, 2010):
. Moci pefovat — mit podminky fyzické, socidlni, psychické, bytové,
¢asové a finan¢ni (Haskovcova, 2010).
. Chtit pecovat — mit dobrou vili, snazit se hledat moZnosti a feSeni v dané
situaci za ptispéni vSech ¢lent rodiny (HaSkovcova, 2010).
. Umét pecovat — veédét, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci
(Haskovcova, 2010).
Ulohou spole¢nosti je motivovat rodinu mordlng, legislativng, ekonomicky a
socidlné (Klevetovd a Dlabalova, 2008). DalSim ukolem spolecnosti je soucasné

vytvofeni dostate¢ného spektra i kapacity socidlnich sluzeb, které by pomahaly rodiné

tuto funkci plnit (Klevetova a Dlabalova, 2008).

1.4 Domovy pro seniory

Dlouhodoba péce v domovech pro seniory je fenomén, ktery vznikl v reakci na
demografické zmény, kterym celi v§echny zemé& Evropské unie (Mali, 2019). ProtoZe se
radikdlné zménil pomér lidi, ktefi pomoc poskytuji, a téch, ktefi pomoc potiebuji (Mali,
2019). Téma starnuti populace je zafazeno na seznam novych socidlnich rizik
(Jirkovska a Janeckova, 2019). Mezi lety 2010-2050 se pocet lidi nad 80 let zvysi ze 4
% na 10 %, proto je nutné zvysSit pocCet profesiondlnich pecovatelii v sektoru
dlouhodobé péce (Jirkovskd a JaneCkovd, 2019). Problémem ve stfedni a vychodni
Evropé je vyrazné spoléhdni na rodinnou péci a v dominantni roli programi socidlni
pomoci (Luczak, 2018). Tyto zemé zafaly zavadét reformy dlouhodobé péce po
zavedeni novych socidlnich opatieni po roce 1989, proto miiZze byt instituciondlni
dlouhodobd péce zaostala (Luczak, 2018). Nebot’ zatimco v 90. letech v zdpadni Evropé
probihaly dalekosdhlé reformy politiky dlouhodobé péce, zemé stiedni a vychodni
Evropy prochédzely zdsadnimi zménami v restrukturalizaci ekonomik a zménami ze
socidlnich stitd (Luczak, 2018). Otdzka péce o seniory tedy obecné chybéla
v politickych agendach (Luczak, 2018). Problematika organizace a financovani
socidlnich sluzeb byla feSena az v kontextu vzniku mistnich samosprdv a vzniku
vyznamnych nestitnich subjektd pusobicich v socidlnich sluzbach, tj. nevladnich
organizacich a programech poskytovateli soukromych neziskovych sluzeb (Luczak,

2018). Proto politici museli reagovat zavedenim legislativy, kterd byla vhodna pro nové
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instituciondlni prostfedi s ohledem na udrZeni dobrych Zivotnich podminek (Luczak,
2018).

Z pohledu problematiky seniori a pobytovych socidlnich sluzeb je dulezita
deinstitucionalizace (Malikova, 2011). To znamend piechod k poskytovani socidlnich
sluzeb zamé&fenych na individudlni podporu Zivota ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi
(Malikova, 2011). I kdyz je pobyt seniort v domdacim prostiedi vyhodné&jsi
z ekonomickych i psychologickych diivodl, v mnoha pfipadech jej nelze poskytnout
(Jirkovskd a Janeckova, 2019). Proto je nutné poskytnout odpovidajici dstavni péci
lidem, kteif ji potiebuji (Jirkovskd a Janetkové, 2019). V soudasné dobé je v Ceské
republice nedostatek kvalitnich sluzeb dlouhodobé péce (zejména pro lidi trpici
demenci) a nedostatek kvalifikovaného persondlu, ktery péci poskytuje (Jirkovskd a
Janeckova, 2019).

Pokud se sobé&stacnost starSiho ¢loveéka snizi natolik, Ze jiZ neni mozné, aby Zil sam
ve své piivodni domécnosti a pomoc ze strany rodinnych piislusnikd je nedostacujici
nebo zcela chybi, pfichdzi na fadu péce instituciondlni (Prasa, 2010). Pfitom je nezbytné
zamezit nevhodnému umist'ovani seniorti do instituciondlni péce v ptipad¢, kdy to neni
nezbytné nutné a kdy muze byt pfi¢inou bud Spatnd bytova situace v roding, nebo
nedostateCnd nabidka sit€ terénnich sluzeb, s jejichZ podporou a pomoci by mohl ¢loveék
setrvat v piirozeném prostfedi (Prasa, 2010). Limitem Zzivota seniori v pivodnim
prostiedi miZe byt nedostatecnd nabidka terénnich a ambulantnich sluzeb (Prasa, 2010).

Vice neZ 85 % pobytovych socidlnich zaiizeni v Ceské republice je zfizovano kraji
nebo obcemi; zfizovatelem jiZ neni stat. Pobytové sluzby také poskytuji nestatni
neziskové organizace (obCanskd sdruZeni, cirkve) (Malikova, 2011). Poskytovatelé
socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich jsou financovani vicezdrojové a podileji se
na nich i dhrady klienti a pfiznané piispévky na péci, které v plné vysi ndlezi
pobytovému zatizeni, jez klientovi poskytuje socidlni sluzbu (Malikov4, 2011). Také je
financovani socidlnich sluzeb zaloZeno na participaci vice subjektl (pfispivaji obcan,
rodina, stat, obec, provozovatel, zdravotni pojiStovna, vlastni pojisténi apod.) (Prisa,
2010). Nebot’ k tomu, aby zdkonitosti trhu mohly fungovat, je nutno vytvofit koup¢-
schopnou poptavku, tzn. Ze je potrebné urcit, kdo rostouci ndklady na sluzby zaplati
(Priisa, 2010). Dochézi ke zvyseni integrace ekonomické a socidlni raciondlnosti, tedy
ke hledani optimdlni varianty zabezpeceni socidlnich potfeb jak z humanniho, tak

technického, technologického, tudiZ i ekonomického pohledu (Prtisa, 2010).
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Po roce 1989 byly domovy dichodct pfejmenovdny na domovy pro seniory
(Haskovcovd, 2010). Zménilo se také oznaceni seniort, ktefi bydli v domovech. Diive
se oznacovali jako obyvatelé, dnes to jsou uzivatelé socidlnich sluzeb (Haskovcova,
2010). K ptijeti do domova pro seniory je nutnd zadost, kterou vyplni senior z vlastni
iniciativy nebo na radu lékate, rodiny, sousedii ¢i ptatel (Haskovcovd, 2010). Ale
dlouhodobé se pouze 3—4 % seniort starSich 70 let stdva klienty domovli pro seniory
(Haskovcovd, 2010). Casto je znaénym problémem, kam umistit nemocné seniory, ktef{
trpi duSevnim onemocnénim a zejména pak nékterou z rozvinutych forem demence
(Haskovcovd, 2010). Zakon ¢. 108/2006 Sb. umoziuje ziizovani domovl se zvlaStnim

rezimem, problémem je, Ze jich je malo (Haskovcova, 2010).

1.4.1 Prostiedi domovii pro seniory

V piipadech, kdy se stane udstavni péCe nevyhnutelnou, je nutny individudlni
ptistup ke kazdému uZivateli a snaha co nejvice pfibliZit jeho pobyt Zivotu v domédcim
prostiedi, spolu se zachovdnim co nejvyss$i miry soukromi, napf. vybaveni pokoje
vlastnim ndbytkem ¢i redukci vicelizkovych pokoju (Prisa, 2010). Také je dulezité mit
na paméti, aby méli lidé seniorského véku zajiSt€énou dostateCnou moznost vlastni
volby, kde, s kym a za jakych podminek chté&ji Zit (Prisa, 2010).

Podle prizkumu v gerontologii ¢ini Spatnymi institucemi piedev$im nedostatek
vybéru riznych moZnosti, sterilni, nudné, ponuré, bezitésné prostifedi, denni rutina,
obyvatel, monoténni jidlo atd. (Rheinwaldova, 1999). Zde pifevlada 1€kaisky model
(Rheinwaldova, 1999). Na staré lidi je pohlizeno jako na pacienty (Rheinwaldova,
1999). Prosttedi mtze vyvoldvat stres, ktery vznika v disledku nudy, tzkosti, strachu,
osamg¢losti a nejasnosti (Rheinwaldovad, 1999). Pti vytvareni prostiedi pro staré lidi je
nutné dodrZzovat urcitd pravidla (Rheinwaldovd, 1999). Nejasnost a nejistotu
v nezndmém prostiedi sniZime nadpisy, znackami, symboly rozliSenymi pomoci barev
svétel, které umozni ubyvajici paméti zmapovat své okoli (Rheinwaldova, 1999). Je
dalezité¢ jasn¢ odliSit chodby vedouci k zavienym dvefim nebo ke schodisti,
nebezpecnému pro obyvatele (Rheinwaldova, 1999). Tim se uSetii seniorim energie a
frustrace z bloudéni (Rheinwaldova, 1999). OznaCeni musi byt snadno viditelné,
zietelné, Casto se opakujici a kazdému jasné (Rheinwaldovd, 1999). Gerontologové
tvrdi, Ze frustrujici a nejasné prostiedi mize byt zdrojem tézkych stresti zvlasté pro

starou osobu se Spatnym sluchem a zrakem (Rheinwaldovd, 1999). Prostfedi by mélo
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nejen umoZziovat v ném Zit, ale mélo by ho Cinit hodnotnym Zitim (Rheinwaldova,
1999). M¢lo by byt pfijjemnou alternativou po Zivoté ve vlastnim domové, byt estetické
a stimulovat vSechny smysly, zachovat néco ze zndmého a zazitého Zivotniho stylu osob
(Rheinwaldova, 1999). Prosttedi, ve kterém stary ¢lovék Zije, musi poskytnout prostor
k Zivotu, mozZnost udrZzeni si sebeidcty a funkCnosti 1 pifi fyzickych ztritach
(Rheinwaldova, 1999). Jen tak v ném ¢lovék muize dastojné ukondit béh svého Zivota
(Rheinwaldovd, 1999).

Soucasné domovy pro seniory jsou zpravidla pékné vybaveny, nékterd soukroma
reziden¢ni zafizeni oplyvaji aZ luxusem (Haskovcovd, 2010). Vicelizkové pokoje se
vyskytuji ojedin€le (Haskovcova, 2010). Soucasti domovii byvaji rehabilitaéni mistnosti
urcené pro kolektivni cviceni nebo individudlni masaze (Haskovcova, 2010). Pravidlem
jsou odborné zfizené terapeuticky zdbavné cinnosti (HaSkovcovd, 2010). Kromé
klasickych jsou dopliiovany i novymi formami aktivit (Haskovcovd, 2010). Rada
domovi pro seniory provozuje ve svém aredlu doprovodné sluzby kadeinikd a holict
(Haskovcovd, 2010). Je mozné zajit na pedikiru a manikiru a nakoupit si v malych
prodejnach (Haskovcovd, 2010). Nekteré domovy pro seniory provozuji kavarny a
vSechny zajistuji svym klientdm kulturni programy a celou paletu sluZzeb a vybrané
volnoc¢asové aktivity mohou vyuZzivat i seniofi z okoli (HaSkovcovd, 2010).

Jako jeden z davodi ptechodu do instituciondlni péce jsou uvadény i socidlni
prilezitosti (Croucher et al., 2006). Klienti si uzivaji spole¢nost druhych, i kdyz je pro
n¢ dualeZité mit i osobni prostor, ktery umoziuje vybér, s kym se chtéji bavit (Croucher
et al., 2006). Podle vyzkumul je pfinosnd obecnd podpora od ostatnich, vyzkumy
poukazuji na rozvoj sdileni kulturniho prostfedi v malé seniorské skupiné, kde
obyvatelé vnimaji podporu, pohodu a predchiazeni osamélosti a socidlni izolaci

(Croucher et al., 20006).

1.4.2 Kvalita domovii pro seniory

Mikulkova (2008) poukazuje na to, Ze prvnim krokem pti hodnoceni dlohy ,,kvality
péce” je nutné dosazeni spolecného porozuméni konceptu kvality mezi rtiznymi
zainteresovanymi stranami. V literatufe je moZné nalézt mnoho definic kvality péce
(Mikulkové, 2008). Nicméné Zadnou z definic neni moZné povazovat za vSeobecné
uznavanou, konsenzudlni a odsouhlasenou (Mikulkova, 2008). Definice ¢asto obsahuji
nasledujici kategorie (Mikulkova, 2008):

* Spokojenost klienta (Mikulkova, 2008).
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Reakce na potieby klienta (Mikulkovd, 2008).
Vysoka odborna troven péce (Mikulkova, 2008).
Cenova prim¢tenost (Mikulkova, 2008).
Odpovidajici prosttedi (Mikulkovd, 2008).
Bezpeci (Mikulkovd, 2008).

Kontinuita péce (Mikulkova, 2008).

Dostupnost (Mikulkova, 2008).

Kvalita ma ve sluZbach mnoho rovin (Mikulkova, 2008):

Spokojenost klienta a jeho rodiny (Mikulkova, 2008).

Reakce na potieby toho, komu je ur¢ena (Mikulkova, 2008).
Profesionalita persondlniho zajiSténi sluzby (Mikulkova, 2008).
Efektivnost a cenova tnosnost sluzby (Mikulkova, 2008).

Vhodnost prostiedi, kde je sluzba poskytovdna (Mikulkovd, 2008).
Udrzitelnost — ekologicky aspekt, pratelskd k vefejnosti (Mikulkova,
2008).

Vnimani téchto rovin se 1isi z pohledu jednotlivych subjekti (Mikulkovd, 2008). A

to z pohledu zfizovateli, poskytovatelli, socidlnich pracovnikd, klientli, rodinnych

piislusnikt, vetfejnosti atd. (Mikulkova, 2008).

Také existuji potenciondlné sporné body v pojeti kvality mezi jednotlivymi

subjekty (Mikulkov4, 2008):

Finan¢ni spoludcast klientd na ndkupu sluzeb (Mikulkova, 2008).
Nejasnd ocekdvani klienti — nevédi, na co maji ndrok, kvalitu
neocekdvaji, staci jim Spatnd sluzba (Mikulkova, 2008).

Vyjadfeni spokojenosti a poZzadavkli na kvalitu od klientl, ktefi je
nedokdzou explicitné vyjadfit (lidé s demenci, v bezvédomi apod.)
(Mikulkové, 2008).

Ptebirani odpovédnosti socidlnimi pracovniky za hodnoceni kvality
sluzby za klienty, pohledy a ndzory klienti a pracovniki nejsou vzdy
v rovnovaze (Mikulkova, 2008).

Ziizovatele kvalita zajima pfedevsim v roviné cenové inosnosti vetfejné
sluzby, ne vZdy existuje dostate¢nd ochota a politickd podpora realizovat

zmény vyzadujici dodatecné financ¢ni zdroje (Mikulkov4, 2008).
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Skrla a Skrlova (2003) podotykaji, Ze na kvalitu se 1ze divat z riiznych tihli, a proto

definuji dimenze kvality, které jsou:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

Bezpecnost — moznd rizika zdkroku nebo nemocni¢niho prostiedi jsou
omezena na nejnizsi miru, nebo zcela vyloucena (§krla a Skrlova, 2003).
Kompetence — znalosti a dovednosti kaZzdého jednotlivce jsou v souladu
s nabizenou péi nebo zdkroky (Skrla a Skrlové, 2003).

Ptijatelnost — veSkera péce a sluzby jsou pfijatelné pro zdkazniky, obci a
plétce a odpovidajici jejich pozadavkam (Skrla a Skrlova, 2003).
Efektivnost — pécCe, sluzby, zdkroky a veSkeré procedury maji za ucel
dosaZeni o¢ekdvanych vysledkt (Skrla a Skrlovd, 2003).

Vhodnost — veSkerd péce a sluzby jsou vhodné a relevantni vici
potiebdm pacientd a jsou zaloZeny na uzndvanych standardech (Skrla a
Skrlovd, 2003).

Ekonomicnost — ofekdvanych vysledkll je dosazeno s ekonomictéj$im
vyuzitim zdroja (Skrla a Skrlov4, 2003).

Dostupnost — mozZnost zdkaznika ziskat potfebné a pfimétené sluzby na
spravném misté, v pravy ¢as a skute¢nym odbornikem (Skrla a Skrlova,
2003).

Kontinuita — schopnost nabizet nepiferusované, koordinované sluzby
piekracCujici bariéry programu, oddéleni, 1ékaii a organizaci, ndvazné
v prostoru a &ase (Skrla a Skrlova, 2003).

V¢asnost — stupen, v némz je péce poskytovdna pacientim v dobg, kdy ji
Pfiméienost — péce je poskytovdna na souCasné udrovni védeckého
poznéni a odpovidd danému stavu a potiebdm pacienta (Skrla a Skrlova,
2003).

Ucta a vnimavost — stupeii zapojeni pacienti a jejich rodinnych
piislusnikti do rozhodovacich procest tykajicich se jejich zdravi. Zpiisob,
jakym zdravotnicky persondl respektuje stud, lidskou dustojnost,

soukrom{ a individudlni odli$nosti pacientt (Skrla a Skrlovd, 2003).

1.4.2.1 Standardy socidlnich sluzeb

V roce 2002 publikovalo Ministerstvo price a socidlnich véci CR Standardy kvality

socidlnich sluzeb jako podklad pro odbornou diskusi o tom, jak md vypadat kvalitni
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socidlni sluzba (Stegmannova a Havrdové, 2010). Také byly v ramci &esko-britského
projektu reformy socidlnich sluZeb ptfipravovany a testovany dalSi néstroje, které mély
prispét k celkovému nastaveni poskytovani socidlnich sluzeb (Stegmannovd a
Havrdova, 2010). Zakotvenim minimélnich standardt kvality a dalSich nastroji do
legislativy zacCala platit celd fada novych pravidel, které znamenaly zmény pro
ziizovatele, poskytovatele, ale predeviim uZivatele sluZeb (Stegmannovd a Havrdova,
2010). Podle dosavadnich zjisténi se ukazuje, Ze nejvétsi potize se zménou piistupu ke
klientim a praktickou realizaci novych principit maji pfedevsim pobytova zatizeni pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim (Stegmannovd a Havrdovd, 2010).
Problémové jsou v tomto prostfedi principy individualizace péce, ochrana prav a
socialni zaclenovani (gtegmannové a Havrdova, 2010).

Standardy kvality popisuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba (Johnova,
2002). Jejich smyslem je umoznit prikkaznym zptisobem posoudit kvalitu poskytované
sluzby, nikoliv stanovit, jakd prdva a povinnosti maji zafizeni a uZivatelé socidlnich
sluzeb (Johnov4, 2002). Hlavnim poslanim socidlni sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi
se nachézeji v nepfiznivé socidlni situaci, zlistat rovnocennymi ¢leny spolecnosti, Zit
nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socidlnim prostiedi (Johnové,
2002). Snahou MPSV bylo v tomto sméru vytvofit takovy soubor kritérii, s jejichz
pomoci bude mozno poznat, zda sluzby podporuji osobni rist a nezdvislost uzivatele
(Johnova, 2002).

Horecky (2008) poukazuje na to, Ze socidlni standardy maji zaruCovat urcitou
uroven kvality poskytovanych sluzeb, ale ani pfesto nemusi jit o uplné objektivni
hodnoceni, mize vzniknout rozdil: i pfi dodrzeni vSech kritérii nemusi byt sluzby
uzivatelem hodnoceny jako kvalitni, a to ze dvou divodu:

1)  Standardy jsou urceny pro vSechny druhy sluzeb bez rozdilu a nerozliSuji
jejich specifické odliSnosti (Horecky, 2008).

2)  Existuji odliSnosti v chdpani vyznamu pojmu kvalita. AZ budou spliovat
standardy vSichni poskytovatelé, budou jako ,kvalitni* hodnoceni ti,

ktefi budou poskytovat nadstandardni sluzby (Horecky, 2008).

1.4.2.1.1 Hodnoceni kvality prostiednictvim standardii socidlnich sluZeb

Pro standardy je charakteristickd velkd uroven obecnosti kritérii (Johnova, 2002).
To je nezbytné, aby byly pouZitelné pro jakoukoli socidlni sluzbu bez ohledu na jeji

charakter, velikost ¢i prdvni normu zafizeni (Johnova, 2002). Takto formulované
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standardy predpokladaji, Ze poskytovatelé socidlnich sluzeb sami definuji dulezita
kritéria ve své dokumentaci — napt. cile sluZeb, posldni, cilovou skupinu uZzivateld,
kapacitu a postupy, jak zajistit dodrzovani prav uZzivatelli vlastnich sluzeb, zplisoby a
principy poskytovani sluzeb a dalsi vnitini pravidla (Johnov4, 2002). Nejvyznamnéj$im
ukazatelem pfi hodnoceni sluzeb je ale to, jak se poskytovand sluzba promitd do Zivota
lidi, ktefi ji vyuzivaji (Johnovd, 2002). UZivatel sluzby spolu s pracovnikem zatizeni
definuji cil, k jehoZz dosaZzeni ma poskytovani sluzby smétovat (Johnovd, 2002). Ve
standardech se tento cil nazyva ,,osobni cil“ a mize jim byt napt. moznost chodit do
price nebo do Skoly, zistat ve svém domdcim prostiedi atd. (Johnova, 2002).
Spokojenost uzivatelll s naplnénim jejich ,,0sobniho cile® za pomoci sluzby je
posuzovdna na zdkladé dvou zdkladnich prvka — spokojenosti s vysledkem sluzby a
spokojenosti s procesem jejiho poskytovani (Johnova, 2002). Kritéria uvedend ve
standardech se proto zamétuji jak na vysledek (naplnéni cili sluZeb, potteb uzivatelli
apod.), tak na proces (planovani pribehu sluzeb, jednani se zdjemcem o sluzbu, zptisob

vyfizeni stiznosti, dodrzovani prav apod.) (Johnova, 2002).

1.4.3 Zdkonné normy v socidlni oblasti

Stézejni zdkonné normy v socidlni oblasti jsou (Malikov4, 2011):

. zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdégjSich
predpist (Malikova, 2011);

. zékon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti
s piijetim zdkona o socidlnich sluzbach (Malikova, 2011);

. zékon ¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zdkon &. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozdégjsich predpist a nékteré dalsi zdkony
(Malikova, 2011);

. vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach (Malikova, 2011);

. vyhlaSka €. 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéch, ve
znéni pozdéjsich predpist (Malikova, 2011);

. Listina zdkladnich prdv a svobod — ustavni zdkon ¢. 2/1993 Sb.
(Malikov4, 2011).

Pro realizaci vSech Cinnosti v celé socidlni oblasti a poskytovani socidlnich sluZeb

v pobytovych socidlnich zafizenich plati celd fada dalSich zdkonnych norem a pravnich
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predpist (Malikovd, 2011). Povinnosti vSech poskytovateli je se snimi sezndmit,

vytvorit podminky k jejich dodrZzovani a dbat na dodrzeni (Malikova, 2011).

1.4.3.1 Definice domova pro seniora podle zdkona 108/2006 Sb.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpist (s.
1270-1271) definuje domovy pro seniory takto:

(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluiby osobdm, které maji
sniZenou sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejich? situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovdni,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvldddni béZnych tikonii péce o vilastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatnovdni prdv, oprdvnénych zdjmit a pri obstardvdni osobnich

zdleZitosti.
1.4.4 MozZnosti spoluprdce s rodinou

Pro uZivatele je ndvstéva jejich blizkych velmi diilezZitd, je pro né potvrzenim a
pojitkem s jejich dosavadnim Zivotem (Ctvrtnikovd et al., 2018). Rodina a blizké osoby
ale mohou piinaSet i dal$i moznosti traveni Casu a zkvalitnéni Zivota uzivateli, které
sluzba neni schopna z kapacitnich daivodi zajistit (Ctvrtnikova et al., 2018). Rodina ¢&i
jind blizkd osoba muze vyvést uzivatele na zahradu ¢i na vychdzku, mize mu cist
z novin, uvafit kavu &i nosit jeho oblibené jidlo, ¢asopisy, knihy atd. (Ctvrtnikovd et al.,
2018). V neposledni fadé mohou rodinni piislusnici byt i uritym zdrojem jistoty a
roziiteni péée (Ctvrtnikov4 et al., 2018). Velkym pifnosem je napi. doprovod uZivatele
na vysetieni k lékafi, provedeni masdze ¢i uprava vzhledu dle zvyklosti osoby
(Ctvrtnikov4 et al., 2018). Vyjasnéni role a nastaveni spoluprice s rodinou ¢&i jinou
blizkou osobou pii péi o uZivatele v pobytové sluzbé pifindsi pracovnikim obvykle

usnadnéni komunikace a otevird vice moZnosti sjednavani potfebné podpory ze strany

rodiny (Ctvrtnikova et al., 2018).
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Rodina Casto zaménuje sniZenou sobéstaCnost ve vyS§Sim vEéku a nemoc a ma
obavy, aby svou pomoci nezplsobila zhorSeni zdravotniho stavu (Klevetovd a
Dlabalov4, 2008). Na druhé stran¢ ve snaze pomoci mnohdy zpiisobuje nesndze
v lécebném rezimu, napf. nedodrZenim dietniho opatfeni a klidu na luZku pii
hospitalizaci (Klevetovd a Dlabalovd, 2008). Je ale prioritou zapojit rodinu do
spoluprdce na zlepSeni urovné sobéstacnosti a sebepéce konkrétniho starého Clovéka
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Proto je diilezité Cleny rodiny seznamit s individudlnim
planem péce a vymezit v ném roli rodiny (Klevetova a Dlabalova, 2008). VSe musi mit
fad a pravidla a stfedem zdjmu musi zlstat senior a jeho souhlas se stanovenym planem
(Klevetova a Dlabalovd, 2008). Je dulezité zjistit rozhovorem, jakou motivaci maji
¢lenové rodiny a zda spolupréci vitaji (Klevetova a Dlabalova, 2008). Nutnosti je také
ukdzat, jak maji piibuzni se seniorem manipulovat pfi sebepécCi (napt. jak ho posadit,
pomoci mu nadzvednout se, upravit mu ldZko a usnadnit mu na ném pohyb, informovat
o tom, jakd ma senior omezeni atd.) (Klevetova a Dlabalovd, 2008). Nékdy také senior
neni ochoten pfijimat pomoc od svych piibuznych (Klevetova a Dlabalov4, 2008). Proto
diive, nezZ je zahdjena komunikace s rodinnymi pfislusniky ¢i jinymi blizkymi osobami,
je vidy tieba zjistit, zda si uZivatel péci svych blizkych pfeje a v jakych oblastech
(Ctvrtnikovi et al., 2018). Do takového rozhodnuti miiZe vstupovat fada proménnych,
napt. stud a dalSi postoje a zvyky uzivatele a jeho blizkych, které je tfeba respektovat
(Ctvrtnikovi et al., 2018). Pokud souhlasi, pak se niméty na pé¢i mohou tykat podpory
uZzivatele ve vSech béZnych dennich ¢innostech, napf. (Ctvrtnikov4 et al., 2018):

. Pomoc pii hygiené¢ (myti téla, myti vlast, uprava nehtl apod.)
(Ctvrtnikovd et al., 2018).

. Pomoc pii oblékani, obouvani, doprovodech na prochiazku po budové,
mimo budovu, na spolecenské akce, na ndkup, doprovodech k Iékafi,
zajisSténi nakupti, dopravé blizkého na mista mimo budovu, mimo obec
(Ctvrtnikovd et al., 2018).

. Pomoc pii poddvani jidla, piti (Ctvrtnikov4 et al., 2018).

. Podpora pfi vyplnéni volného ¢asu — napft. pied¢itani, spoleény poslech
hudby, sledovdni TV, spole¢né posezeni na zahrad€, péce o kvctiny,
ruéni prace apod. (Ctvrtnikovi et al., 2018).

. Podpora pii vyplnéni volného c¢asu, pokud md senior problémy

sorientaci, napf. podpora pii oZiveni paméti vzpomindnim,

44



zachycovanim vzpominek, prohlizenim fotografii, spolecné zpivani
pisnicek, které ma uzivatel rad apod. (Ctvrtnikov4 et al., 2018).
o Pomoc pfi uspotfddani véci ve stolku, ve skiini, pomoc s dpravou

prostiedi, ve kterém uZivatel Zije (Ctvrtnikovi et al., 2018).
2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préce je zjistit formy spolupréce s rodinou seniora ve vybranych domech pro
seniory v JihoCeském kraji a charakterizovat formy spoluprice z hlediska jejich

efektivity, perspektiv a soucasnych moznosti domi pro seniory.
2.1.1 Diléi cile:

Zjistit, zda domovy pro seniory povazuji za dulezitou spolupraci s rodinou seniora
pro zajisténi kompletni péce.

Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s tim, jak zafizeni spolupracuji s jejich rodinou.
2.2 Hypotéza:

Hypotézy jsem vzhledem k ciliim préice stanovila takto:
H1: Domy pro seniory povazuji za diileZitou spolupraci rodiny seniora pro zajisténi

kompletni péce pro seniora.

H2: Seniofi umisténi ve vybranych domovech pro seniory v Jihoceském kraji jsou

se spolupraci instituce s jejich rodinou spokojeni.
3 Metodika

Bakalafskd prace byla zpracovdna pomoci kvantitativnitho vyzkumu. Za pomoci
dotaznikd s uzavienymi i otevienymi otdzkami zaslanych pomoci emailti do vybranych
domovi pro seniory. UrCenych pro seniory domovi pro seniory a pro socidlni
pracovniky, klicové pracovniky seniorti v domovech pro seniory.

Kvantitativni vyzkum byva spojovan s hypoteticky-deduktivnim modelem védy,
ktery sestiva zteorie, hypotézy, operacionalizované definice, méfeni, testovini
hypotézy a verifikace (Hendl, 2016). U neexperimentdlniho vyzkumu vyzkumnik

neuplatiiuje zménu situace, podminek nebo zkusenosti jedinct (Hendl, 2016). Postup je
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velmi podrobné napldnovan. (Hendl, 2016). Ukolem kvantitativntho vyzkumu je
statisticky popsat typ zdavislosti (Juszczyk, 2003). Pracuje se vétSinou s velkym
souborem respondentii (Juszczyk, 2003). Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické
shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci za piedpokladu kontroly podminek
(Juszczyk, 2003). Radi se k ,,t&7ké v&éde“ a ma sklon zdtraziiovat dedukci, pravidla
logiky a méfitelné atributy lidské zkuSenosti (Juszczyk, 2003). Pracuje také se
statistickymi jednotkami, které tiidi (Juszczyk, 2003).

Dotaznik je v podstat¢ standardizovanym souborem otiazek, jez jsou predem
pfipraveny na ur¢itém formuléfi (Kutnohorskd, 2009). Pokud neni dotaznik anonymni,
pak je nutny informovany souhlas respondenta (Kutnohorskd, 2009). Techniku
dotazniku charakterizuje nepifitomnost vyzkumnika pii vyplhovani dotazniku,
piimétend znalost Setieného prostiedi a nezbytnost predvyzkumu (Kutnohorska, 2009).
Dotaznik ma zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néZ jeho prostfednictvim
hleddime odpovéd’ (Kutnohorskd, 2009). Je potieba zahrnout celou §ifi problematiky,
abychom nemuseli provadét zbyte€nd doSetfovani (Kutnohorskd, 2009). Konstrukce
dotazniku musi byt takovd, aby respondenta pfitahovala (Kutnohorskd, 2009).
Formulace otdzek musi byt jednoznacnd, aby dovolila pravdivé odpovédi bez obtizi

(Kutnohorska, 2009).

3.1 Dotaznikové Setieni

Ve vyzkumu byly pouZity 2 typy dotaznikii, dotaznik ureny pro seniory Zijicich
v domovech pro seniory (viz pfiloha ¢. 2) a dotaznik pro zaméstnance domova pro
seniory (viz priloha ¢. 1) (pracovniky v socidlnich sluzbédch, klicové pracovniky
senioril). Dotaznik uceny pro seniory se sklddal ze 13 otdzek, z toho 4 otevienych a 9
uzavienych otdzek. Dotaznik pro zaméstnance obsahoval 16 otdzek, z toho 6 otevienych
a 10 uzavienych otdzek, kterymi bylo zjiStovéano, jak spolupracuji domovy pro seniory
srodinou a jak jsou seniofi spokojeni se spolupraci reziden¢nich zafizeni s jejich
rodinou. V ramci Setieni bylo s prosbou o vyplnéni kontaktovdno 34 domovil pro
seniory v JihoCeském kraji, bohuzel mnoho z nich se z diivodu pandemie COVID-19

vyzkumu nezucastnilo. Vyzkumu se zucastnilo 13 zafizeni.

3.2 Sbér dat a zakladni soubor

Data byla sbirdna v ndhodné vybranych domovech pro seniory nachdzejicich se

v JihoCeském kraji od fijna 2020 do bfezna 2021. Komunikace z divodu pandemie
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COVID-19 probihala ptfevdzné¢ pomoci emailové korespondence s ndslednym
vyzvednutim vyplnénych dotaznikli na recepci zafizeni. Za pomoci emailu jsem
sezndmila socidlni pracovniky s tématem a cili dotazniku a pozadala je o spoluprici a
rozSiteni dotazniki mezi seniory. Dotazniky byly zasldny emailem spolu
s informovanym souhlasem (viz ptiloha ¢. 3). Zdkladnim souborem byli socidlni
pracovnici, kliCovi pracovnici seniord a seniofi. Dotazniky byly zcela anonymni.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsem ndsledné zpracovala v tabulkovém programu

Microsoft Office Excel 2007.

4 Vysledky

4.1 Zaméstnanci domovi pro seniory

4.1.1 Identifikacni vdaje respondenti

Dotaznikového Setfeni se v oblasti zaméstnancti domt pro seniory zucastnilo 23
respondentll, z toho 100 % Zen (obr. 1). Zamé&stnankyné pracuji na rtiznych pracovnich
pozicich a to: 8 socidlnich pracovnic, 5 vedoucich socidlnich pracovnic, 4 koordinatorky
pracovnikii v socidlnich sluzbach, 2 pracovnice v socidlnich sluzbach, 2 aktiviza¢ni
pracovnice, 1 fteditelka a 1 vedouci useku fyzioterapie a ergoterapie (tab. 1).
Respondenti, jak ukdzaly dotazniky, maji na pracovnich pozicich riiznou délku praxe,
jedna se o rozmezi 0,5 roku az 25 let, takZe maji v dané oblasti rozdilné zkuSenosti.
Priimérnd délka zaméstnani je 4,7 roku na jednotlivce, ale na otdzku délky praxe

odpovédélo pouze 18 respondentd (obr. 2).

Pohlavi respondentii.
muz

0%

Obr. 1 — Pohlavi respondentii.
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Tabulka 1 - Pocet pracovnikll na jednotlivych pracovnich pozicich.

Pracovni zarazeni. Pocet pracovnikii.
pracovnik v socidlnich sluzbach 2
vedouci socidlni pracovnice 5
socialni pracovnice 8
feditelka 1
aktivizacni pracovnik 2
vedouci tseku fyzioterapie a ergoterapie 1
koordinator pracovniki v socidlnich sluzbach 4

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.

Délka praxe zaméstnanci.
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Obr. 2 — Délka praxe pracovnik.
4.1.2 Spoluprdace domovii pro seniory a rodiny seniora

VSichni respondenti (23) se shodli na tom, Ze povazuji za dileZitou spolupraci
s rodinou seniora pro zajiSténi komplexni péce o seniora a také se shodli, Ze nejvice
aktivné pracuji se seniory v domech pro seniory socidlni pracovnice (23 respondenti).
Devét respondentil uvedlo, Ze se seniory aktivné také pracuji kli€ovi pracovnici seniort,
dale 4 dotazovani si mysli, Ze aktivn€ se seniory pracuji také vrchni zdravotni sestry,
vedouci pracovnici v oblasti piimé péce a zdravotni sestry, 3 zaméstnanci domova pro
seniory uvedli koordinatory pracovnikii v socidlnich sluzbach, 2krat byli uvedeni
pracovnici pifimé péce, rehabilitani a aktivizacni pracovnici, lkrat byli vybrani
nepedagogicti pracovnici, vedouci useku fyzioterapie a ergoterapie a vedouci domova

pro seniory (tab. 2).
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Dtivodem, pro¢ je dulezita spolupriace s rodinou seniora pro zajisténi komplexni
péce o seniory, shleddvalo 13 respondentl v lepSi znalosti seniora a jeho zvyku, tradic,
vyznani a socidlnich vztahu. Jako druhy nejcastéjsi ditvod uvedlo 7 dotazovanych, Ze se
klient citi Iépe a je celkove spokojenéjsi (obr. 3).

Na otdzku, jaké formy spoluprice s rodinou seniora vyuzivd domov pro seniory, 1
respondent uvedl, Ze domov pro seniory nevyuZivd Zadné formy spoluprice s rodinou
seniora. 3krét se zde objevila odpovéd’ doprovody k 1ékati, 9 dotazovanych odpovédélo,
Ze domov pro seniory vyuziva spolupraci s rodinou k zjiSténi situaci, kterym je potieba
se vyhybat, a Ze domov pro seniory vyuZziva spoluprici s rodinou seniora k zachyceni
schopnosti pfi aktivitdch a jako jejich podporu k zachyceni zdzitkd. 14 respondentt se
domnivd, Zze domov pro seniory vyuziva spolupréci s rodinou seniora pro zachyceni
aktudlné¢ vyznamnych vzpominek. Nejcastéji uvadéli respondenti 3 odpovédi:
pfitomnost rodiny seniora u aktivit a spolecenskych akci konajicich se v domové pro
seniory (16 respondentll), domov pro seniory vyuzivd spoluprici s rodinou k zjisténi
moznosti a zdlib v socidlnim kontaktu (16 respondentl), domov pro seniory vyuziva
zapojeni rodiny uZivatele do péce o uZivatele (17 respondentii) (obr. 4).

Na tyto otdzky bylo vybirdno vice odpovédi.

Tabulka 2 — Zaméstnanci aktivné pracujici se seniory.

Pracovni zarazeni. Cetnost odpovédi.
socidlni pracovnik 23
klicovy pracovnik seniora 9
vrchni zdravotni sestra 4
vedouci pracovnik pifimé péce 4
zdravotni sestry 4
koordinétor piimé péce 3
pracovnik piimé péce 2
rehabilitacni pracovnik 2
aktivizacni pracovnik 2
nepedagogicky pracovnik 1
vedouci domova pro seniory 1
vedouci useku fyzioterapie a ergoterapie 1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.
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Diivody dulezitosti spoluprace s rodinou seniora v domech pro

seniory pro zajiSténi komplexni péce.
M lepsi znalost seniora (zvyklosti,
tradice,vyznani, soc. vztahy)

5% 39 m klient se citi 1épe a je spokojenéjsi

m zvlalitnéni péce o klienta

34%
18% nahled do rznych potteb klienta a
zajisténi pomucek pro klienta
M osobni pfistup poskytovani sluzby
11% M usnadnéni komunikace

zaclenéni seniora mezi ostatni

zajisténi osobnich véci

Obr. 3 — Divody dileZitosti spoluprice s rodinou seniora v domech pro seniory pro

zajisténi komplexni péce.

Formy spoluprace s rodinou v domovech
pro seniory.

B domov pro seniory vyuZziva zapojeni rodiny uzivatele do péce o uzivatele

B domov pro seniory vyuZziva spolupraci s rodinou k zjiSténi moznosti a zalib v
socidlnim kontaktu
M pfitomnost rodiny seniora u aktivit a spole¢enskych akci konajicich se vdomové

pro seniory
m domov pro seniory vyuziva spoluprdci s rodinou seniora pro zachyceni aktualné

vyznamnych vzpominek

domov pro seniory vyuziva spolupraci s rodinou seniora k zachyceni schopnosti pfi
aktivitach a jako jejich podporu k zachyceni zazitk(

domov pro seniory vyuziva spolupraci s rodinou k zjisténi situaci, kterym je potreba
se vyhybat

doprovody k Iékafi

domov pro seniory nevyuziva zadné formy spoluprdce s rodinou seniora
3;3% _1;1%
9,11 % |/_ 17;20 %
9,11 %

16;19 %
14; 16 %
16; 19 %

Obr. 4 — Formy spoluprice s rodinou v domovech pro seniory.

Jak se rodina dozvi o konanych akcich, kterych se mohou ucastnit v domové pro

seniory, byla otdzka, na kterou mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Odpovéd’ na
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webovych strankdch domova pro seniory zvolilo 21 dotazovanych zaméstnanctl, 8 jich
zvolilo odpovéd’, Ze rodina je kontaktovdna emailem, kde se dozvi o planovanych
aktivitich, 6 respondentii se domnivd, Ze rodina je kontaktovdna telefonicky, 4
dotazovani odpovédéli, Ze rodina si musi informace zjiStovat sama (napf. telefonicky u

socidlniho pracovnika), a 1 respondent uvedl, Ze rodina neni nijak informovéna (obr. 5).

Forma informovanosti o akcich.
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0
na webovych rodina seniora rodina seniora rodinaseniora rodina seniora
strankach je pravidelné je kontaktovana siinformace neni nijak
domova pro  kontaktovana  telefonicky = musizjisStovat  informovana
seniora emailem, kde se sama, pokud
dovi o ma zajem (napfr.
planovanych telefonicky u
aktivitach socidlniho
pracovnika)

zpusob informovani rodiny

Obr. 5 — Jakym zpisobem se rodina dozvi o konanych akcich, kterych se mohou

Ucastnit, v domové pro seniory.

Tab. 3 ukazuje, jaky je zdjem ze strany rodinnych piisluSnikd seniorti ucastnit se
aktivit, které mohou absolvovat spole¢n¢ se seniorem. 14 respondentli uvadi, Ze zdjem o
aktivity je ale maly, 7 dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze zdjem rodinnych piislusniki je
velky, po 1 respondentovi zaznély odpovédi, Ze zdjem je ndrazovy a Ze zdjem o tyto
akce neni Zadny.

Tabulka 3 — Zajem ze strany rodinnych ptislu$nikl seniort ti€astnit se aktivit.

Mira zajmu. Cetnost odpovédi.
zéjem je maly 14

zéajem je velky 7

zajem neni Zadny 1

zéjem je narazovy 1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.
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Dvacet respondentll uvedlo, Ze je moznost, aby se rodina vyjadfila k nabizenym
moznostem spoluprice s rodinou seniora v domovech pro seniory a 3 dotazovani zvolili
odpovéd, Ze takovou mozZnost rodiny nemaji (obr. 6). Zplsoby, jakymi se rodiny mohou

vyjadfit, ukazuje tab. 4 spolu s mnoZstvim zvoleni jednotlivych odpovédi.

Moznost vyjadieni rodiny.

Obr. 6 — MoZnost rodiny vyjadfit se k nabizenym moZnostem spoluprdce s rodinou

seniora v domovech pro seniory.

Tabulka 4 — Zptsoby, jakymi se rodina seniora mize vyjadfit k moZnostem spoluprice

s rodinou seniora v domovech pro seniory.

Zpisob vyjadreni se. MnoZstyi avoleni
jednotlivych odpovédi.

jakkoliv ustné 6

jakkoliv pisemné 7

telefonicky 12

emailem 7

osobni schiizka se socidlni pracovnici 14

dotazniky 4

Skype 1

SMS 1

schranka davéry 1

Facebook 1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.
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4.1.3 Rodina seniora

Na otazku, sjakym typem rodiny se ve VaSem zafizeni setkdvite nejvice,
odpovédélo 19 respondentli, Ze se spolupracujici rodinou, 14 dotazovanych, Ze
s rodinou, kterd se o seniora aktivné zajimd, 11 respondentl, se domnivé, Ze se nejvice
setkdvaji s rodinou, kterd nemd o seniora zdjem, 8 dotazovanych s rodinou s pasivnim
zdjmem a 6 respondentil se nejvice setkdva s nespolupracujici rodinou (obr. 7). Na tuto
otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi. Z poctu 23 respondentll se 17 domniva, Ze
vice seniory navS$tévuji piibuzni Zenského pohlavi, 2 si mysli, Ze spiSe muZského
pohlavi a 4 jsou pfesvédCeni, Ze pocet navstévniku Zenského a muzského pohlavi je
vyrovnany (obr. 8).

Nejvice dotazovanych (9 respondenttl) odpovédé€lo, Ze vétSina seniord v domovech
pro seniory md navstévu méné nez 1x tydné&, 8 osob, které vyplnily dotaznik, uvedlo, Ze
vétSina seniort méd ndvsStévu nékolikrat za mésic, 3 respondenti vybrali moZnosti, Ze
seniofi jsou navstévovani nékolikrdt za tyden a Ze seniory navStévuje ndvStéva méné

nez 1 za mé&sic (obr. 9).

Typy rodin.
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typy rodiny

Obr. 7 — Typy rodin, se kterymi se nejvice setkdvaji v domovech pro seniory.
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Pohlavi navStév seniori.

H Zenského pohlavi m muzského pohlavi m zenského i muzského pohlavi stejné

B

Obr. 8 — Pohlavi blizkych, ktefi navStévuji seniory v domovech pro seniory.

Jak ¢asto maji seniofi navstévy.

pocet respondentl
ORNWhAUIOONOWLOLO

vétsinu seniord  vétSinu seniordl  vétSinu seniorll  vétsinu seniord

navstévuje navstévuje navstévuje navstévuje
navstéva navstéva méné navstéva navstéva méné
nékolikrat za nez 1x za tyden nékolikrat za nez 1x za mésic
tyden mésic

Cetnost navstév

Obr. 9 — Jak casto blizci nav§tévuji seniora.

Obr. 10 vyjadiuje, jak Casto se dotazovani setkdvani se seniory, které rodina ani
blizci nenavstévuji. Ojedinéle se s nimi setkdvd 10 respondentti, 6 dotazovanych ¢asto a

7 1idi, ktefi vyplnovali dotaznik, se s nimi setkava pravidelng.
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Setkani se seniory, které nikdo nenavstévuje.

7,30 %
m ojedinéle
10; 44 %
casto
pravidelné
6;26 %

Obr. 10 — Jak Casto se setkdvaji zaméstnanci se seniory, které nikdo nenavstévuje.

VSichni dotazovani zaméstnanci domovii pro seniory uvadéji, Ze je mozZné
uvolnovat seniory z domovii pro seniory na vyznamné uddlosti domd k rodin€. Za
jakych podminek je to v moZzné, ukazuje tab. 5. Zde jsem se setkala i s odpovéd’mi,

které reaguji na aktudlni situaci ohledné pandemie COVID-19.

Tabulka 5 — Za jakych podminek Ize uvoliiovat seniora z domova pro seniory domu

k rodin¢.

Podminky. Cetnost.
Kdykoliv na ptani klienta. 1
Kdykoliv na pféni rodiny. 9
Nutnost ohlésit socidlni pracovnici (uvést na jak dlouho). |12
Pokud je dobrd télesnd a psychicka kondice klienta. 1

Po névratu je nutna tydenni izolace na pokoji. 2

Podle vladnich opatfeni na COVID-19. 2

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.
4.1.4 PiekdZky ve spoluprdci s rodinou seniora.

Dotazovani z fad zamé&stnancii domovil pro seniory odpovédéli v 19 piipadech, Ze
prekdzka ve spolupréci se seniory je, Ze senior nemd Zadnou rodinu, 18 respondentti
uvedlo jako ptfekdzku nezdjem rodiny, 15 dotazovanych odpovédélo, Ze je to velka
vzdalenost mezi rodinou a domovem pro seniory. V 7 pfipadech byla odpoveéd’, Ze si
senior nepieje, aby jeho rodina byla jakkoliv kontaktovana, piekazku 2 respondenti
shledavaji v pandemii COVID-19 a v neshodéch v rodiné€. 1 dotazovany vidi piekazku
ve spoluprdci s rodinou seniora v rozdilnych pfedstavich potieb seniora a rodiny.

Domovy pro seniory se snaZzi tyto prekazky prekondvat, a to riznymi zpusoby (obr. 11).
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Zpisoby prekovavani téchto prekdzek a Cetnost zvolenych odpovédi je uvedeno v tab.

6.
pocet Prekazky ve spolupraci s rodinou seniora.
respondentu
20
18
16
14
12
10
8
6
4
0 e e L
0
Senior nema  Nezajem Velka Senior si Neshody v Covid. Rozdilné
zadnou rodiny. vzdalenost nepreje, aby  rodiné. predstavy
rodinu. mezi rodinou byla jeho potieb
a domovem rodina seniora a
pro seniory.  jakkoliv jeho rodiny.
kontaktovéna
druhy prekazek
Obr. 11 — Prekdzky ve spoluprici s rodinou seniora v domech pro seniory.
Tabulka 6 — Zplsoby piekondvani piekdZzek ve spoluprici srodinou seniora
v domovech pro seniory.
O w pd pd rd A Y4 7 . . POéet
Zpusoby prekonavani prekazek ve spolupraci s rodinou. .
respondenti.
telefonické hovory 4
videohovory (Skype) 5
dobrovolnici dochézejici do domova pro seniory 3
persondl se snaZi nahradit rodinu (laskyplnou péci, projevovanim s
z4jmu o seniora apod.)
pofadani akei pro rodinu, aktivizace seniorii 2
osloveni vzdélengjSich piibuznych, opatrovnikil, zjiStovani socidlni 3
sité apod.
motivace seniorQ 1
emailova komunikace 1
74dné prekondvani prekdzek. 1

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.
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4.1.5 Vzdéldvani zaméstnancii v oblasti spoluprdce s rodinou seniora v domovech

pro seniory.

V oblasti spoluprice srodinou seniora se vzdélavd 16 respondenti a 7
dotazovanych neabsolvuje Z4dnd vzdélavani v této oblasti (obr. 12). Ztoho 11
respondentll absolvuje vzdéldvani v této oblasti na semindfich nebo Skolenich
organizovanych vedoucim pracovnikem, 3 dotazovani se vzdélavaji vzdjemnou
komunikaci s ostatnim persondlem na poradich, pfi preddvani smén apod. Dva
respondenti uvedli, Ze pouZivaji biografickou péci o seniory, diky které se i vzdélavaji

v této oblasti (obr. 13).

Absolvovani vzdélavani v oblasti spoluprace s
rodinou seniora.

ne
7;30%

ano
16;70 %

Obr. 12 — Absolvovéni vzdélavéani v oblasti spoluprdce s rodinou seniora v domovech

pro seniory.

Zpusoby vzdélavani.

m Skoleni, seminare.

B Komunikace s ostatnim
personalem.

1 Biograficka péce o
seniory.

Obr. 13 — Zphsoby vzdé&lavani v oblasti spolupréce s rodinou seniora.
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4.2 Seniofi zijici v domovech pro seniory.
4.2.1 Identifikacni iidaje seniorii.

Dotaznikového Setieni, které probcéhlo mezi seniory Zijicimi v domovech pro
seniory, se zucastnilo 53 respondentd. Z toho se jednalo o 41 Zen a 12 muzi (obr. 14).
Vék uvedlo 50 seniord, ktefi se ucastnili dotaznikového Setieni, jednd se o vékové
rozmezi 70—96 let (obr. 15). Seniofi Ziji v domech pro seniory rizn¢ dlouhou dobu, a to
v ¢asovém rozmezi 1 mésic—14 let (obr. 16), proto maji se spolupriaci domova pro
seniory s jejich rodinou rtizné zkuSenosti. Domnivim se, Ze zde miiZe dochdzet ke
zkresleni vysledkt, protoZe ti seniofi, ktefi Ziji v instituciondlnim zafizeni krat$i dobu

nezZ 1 rok, nezazili situaci mimo pandemii COVID-19.

pohlavi

B muZz Zena

41,77 %

Obr. 14: Pohlavi senioru.

vék senioru

120

100

80

60
m vék

40

vék repondentti (roky)

20

0 rTrTrTrTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTI

1 35 7 91113151719212325272931333537394143454749
respondenti

Obr. 15: Vék seniort.
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Doba pobytu v domoveé pro seniory.

16
14

12
10

m Doba pobytu vdomové
pro seniory.

doba pobytu v domové pro seniory (roky)

o N B OO

1 5 9 1317212529333741454953
respondenti

Obr. 16: Doba pobytu v domové pro seniory.

4.2.2 Rodina seniora.

V¢étSina seniort, 48 respondenttl, ktefi se ticastnili dotaznikového Setfeni, disponuji
rodinou, kterd za nimi pravidelné dochdzi, 5 dotazovanych je bez rodiny, kterd by za
nimi pravideln¢ dochdzela (obr. 17). Z té€chto 48 respondentdi méd navstévu jednou za
mésic 18 dotazovanych. Piibuzni dochdzeji méné nez jednou za tyden k11
dotazovanym a 10 respondentli ma ndvstévu nckolikrat do tydne. Méné neZ jednou za
meésic ma navstévu 5 seniord, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni. Za 1 seniorem
dochdzi navstéva jednou za mésic. 2 dotazovani maji ndvstévu nékolikrit do roka a 1

respondent odpovédél, Ze navstéva dochdzi podle jeho potieby (obr. 18).

Disponuje senior rodinou?

Eano ne

5,9%

Obr. 17: Disponuje senior rodinou, kterd ho pravidelné navstévuje.
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frekvence navstéev
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Cetnost odpovédi
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nékolikrat méné nez nékolikrat méné nez ménénez 1xza dle potieby
zatyden 1xzatyden za meésic 1xza mésic nékolikrat  meésic
do roka

frekvence navstév

Obr. 18: Frekvence ndvstév seniora v domé pro seniory.

4.2.3 Spoluprdce s rodinou seniora v domech pro seniory.

Na otdzku, zda se v domové pro seniory konaji akce, kterych se muize ucastnit
rodina a ptibuzni seniora, odpovédé€lo 23 respondentd, Ze se tyto akce konaji pravidelnég,
14 dotazovanych je pfesvédceno, Ze se tyto uddlosti konaji mén¢ Casto. Devét tcastnikll
dotaznikového Setfeni, odpovéd€lo, Ze se tyto udalosti konaji vyjimecné a 7
dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze se nekonaji nikdy (obr. 19). Z celkového poctu 53
respondentl odpovédé€lo 14, Ze se jejich piibuzni, nebo rodina téchto udalosti ucastni
pravidelné. Jedendct dotazovanych na tuto otdzku zvolilo odpovéd’, Ze se jejich piibuzni
a rodina téchto uddlosti ucastni, ale pouze obcas. Sedm seniorti, ktefi vypliovali
dotaznik, se domnivalo, Ze se jejich pifibuzni a rodina ucastni méné Casto. A 21
respondentt uvedlo, Ze jejich rodina a piibuzni neudcastni nikdy. Mezi témito
respondenty je zatfazeno i 5 seniort z fad dotazovanych, ktefi uvedli, Ze nemaji Zadnou
rodinu, kterd by za nimi pravidelné dochdzela (tab. 7). Mnoho dotazovanych casto do

dotaznikil dopisovalo, Ze v dobé pandemie COVID-19 je to jinak.
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Castost akci, kterych se mohou
ucastnit rodina a pribuzni seniora.

M pravidelné ® méné Casto vyjimecné nikdy

7;13
%

9,17 %

Obr. 19: Castost akci, kterych se mohou dcastnit rodina a piibuzni seniora.

Tabulka 7: Castost ndvstév seniora na akcich, kterych se muze ucastnit rodina a

piibuzni seniora.

. Cetnost
Castost ucasti.
odpovédi.

ano, pravidelné |14

ano, obcas 11

ano, mén¢ casto | 7
nikdy 21
Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.

Vétsina dcastnikd dotaznikového Setieni, 46 respondentti, uvedlo, Ze domov pro
seniory umoziuje zapojeni blizkych osob do péce o jejich osobu (napf. pomoc pii
osobni hygiené, stravovani, obstardvani ndkupu atd.). Zbylych 7 seniort, ktefi se
zapojili do dotaznikového Setieni, uvedlo, Ze tuto moznost domovy pro seniory
nenabizeji (obr. 20). Pravideln¢ tuto mozZnost vyuZivaji blizci seniora podle 12
dotazovanych. A 13 respondentd se domnivd, Ze jejich blizci vyuzivaji pouze obcas
moznost zapojit se do péce o jejich osobu. Odpovéd’ méné Casto zvolilo 10 dcastnikll
dotaznikového Setieni. Jedendct dotazovanych odpovédélo, Ze jejich blizci nevyuZivaji
moznost zapojeni se, 2 dotazovani z téchto 11 respondenti dopsali do dotaznikt, Ze
nepotitebuji pomoc s péci o sebe, protoZe jsou zcela samostatni a vSe si obstaraji sami

(obr. 21).
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Umoznéni zapojeni blizkych do péce
O seniora.

®ano ne

7;13
%

Obr. 20: UmoZnéni zapojeni rodiny a blizkych do péce o seniora.

Castost vyuZiti zapojeni blizkych do
péce o seniora.

11;24 %
M pravidelné
M obcas
10; 22 % méné casto
nikdy

Obr. 21: Castost vyuZiti zapojeni blizkych a rodiny do péce o seniora.

Na otdzku, zda se ptal socidlni pracovnik jejich rodiny nebo jinych piibuznych pfi
nastupu do domova pro seniory, co maji rddi, jaké jsou jejich konicky a zajmy,

odpovédélo 46 dotazovanych, Ze ano a 7 respondentl uvedlo, Ze ne (obr. 22).
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ZjiStovani konickl a zajmu od rodiny.

®Eano ne

6;12 %

Obr. 22: Zjistovani socidlnim pracovnikem koni¢kd a zdjmu seniora od rodiny pfi

nastupu do domova pro seniory.

Vétsina seniord dcastnicich se dotaznikového Setfeni (41 respondentil) povazuji za
dalezité, aby domov pro seniory komunikoval s jejich rodinou o dulezitych vécech
tykajicich se jejich pobytu v domové pro seniory, 12 dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze
nepovazuji za dilezité, aby domov pro seniory komunikoval s rodinou (obr. 23).

Duivody, pro¢ seniofi povazuji/nepovazuji za diileZitou komunikaci s jejich rodinou
ze strany domova pro seniory, uvedlo pouze 35 dotazovanych. Seniofi Zijici
v domovech pro seniory uvaddéli nésledujici divody, pro¢ povazuji za dllezitou
komunikaci s rodinou seniora s domovy pro seniory: 10 respondentti odpovédélo, Ze je
dalezitd pro informovanost a piehled rodiny o Zivoté seniora, pro 2 dotazované je
dualezita, v ptipadé, Ze pottebuji radu od rodiny v piipadé potieby. 1 senior, ktery se
Ucastnil dotaznikového Setfeni, uvedl, Ze je podstatnd pro obstardvani 1ékli rodinou a téZ
1 senior uvedl jako dlivod zajiStovani ndvstév k lékaifiim. Informovanost o zdravotnim
stavu seniora, byl dlivod, ktery uvedli 3 udcastnici dotaznikového Setfeni. U dvou
respondentll znéla odpovéd: pocit bezpe¢i seniora, informovanost piindsi celkovou
spokojenost seniora a informovanost rodiny pouze v nutnych piipadech. Ugastnici
dotaznikové Setieni také uvadéli diivody, pro¢ nepovazuji za dileZité, aby domovy pro
seniory komunikovaly s jejich rodinou. Pét respondentii uvedlo jako diivod, Ze nemaji
rodinu, 4 dotazovani uvedli na tuto otdzku, Ze jsou sobé&stacni a vSe rodin¢ feknou sami
a 3 seniofi, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni uvedli, Ze jsou samostatni a vSe si

zajisti sami (tab. 8.).
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Povazuji seniofi za dllezitou
komunikaci s jejich rodinou.

®Eano ne

12;23 %

41;77 %

Obr. 23: Dtlezitost komunikace s rodinou seniora s domovy pro seniory podle seniort.

Tabulka 8: Dtvody, pro¢ seniofi shleddvaji/neshleddvaji dilezité, aby domovy pro

seniory komunikovaly s jejich rodinami.

Diivody, pro¢ povazuji seniofi za dilezitou spolupraci s

rodinou seniora s domovy pro seniory. Cetnost odpovédi.
informovanost a pfehled rodiny o Zivot¢ seniora 10

rada od rodiny v ptfipad¢ potieby 2

obstardvani 1éka rodinou 1

zajistovani navstév k 1ékaiim 1

informovanost rodiny o zdravotnim stavu seniora 3

pocit bezpeci seniora 2

informovanost rodiny pfinasi celkovou spokojenost

seniora 2

informovanost rodiny v nutnych ptipadech 2

Diivody, pro¢ nepovazuji senioFi za dilezitou

spolupraci s rodinou seniora s domovy pro seniory. Cetnost odpovédi.
senior je sobéstacny a vSe roding fekne sdm 4

senior je sobéstacny a vSe si zajisti sdm 3

senior nemd rodinu 5

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.

Na otazku, zda domovy pro seniory, podle ndzoru seniora, dostatecné spolupracu;ji
srodinou a blizkymi osobami seniora, odpovédélo 48 dotazovanych, ztoho 45
respondentl zvolilo odpovéd’, Ze ano, a 3 respondenti vybrali odpoveéd’, Ze ne (obr. 24).

Ze 48 osob, které byly ochotné odpovédét na tuto otdzku, uvedlo 31 lidi, pro¢ maji tento
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ndzor. To zaznamendvd tabulka ¢. 9. Ta ukazuje, Ze 2 respondenti se domnivaji, Ze
domov pro seniory dostateCné spolupracuje s jejich rodinou, protoZe jim pravidelné
zprostiedkovava videohovory s rodinou a blizkymi, 4 respondenti vidi dostatecnou
spolupraci v pravidelnych navstévach své rodiny, 1 senior tcastnici se dotaznikového
Setieni, shleddva dostate¢nou spolupraci s rodinou v moZnosti domluvit se o dalezitych
vécech s rodinou, 3 dotazovani doplnili odpovéd’, Ze je pro n¢ ve spolupraci s rodinou
dulezita sprava osobnich zélezitosti. Rodina je informovana v zélezitostech zdravotniho
stavu, to je odpovéd’, kterou uvedly 3 dotazované osoby. Po 1 dotazovanym znéla
odpovéd’: pravidelné telefondty od rodiny, sprava penéz rodinou, pifeddvani informaci
pouze po domluvé se seniorem a pravidelné SMS od rodiny. Senior fekne vSe rodiné
sdm a plnéni pfani seniora ze strany rodiny, tyto odpovédi uvedli 2 respondenti.
Nejcastéji uvadéna odpoveéd znéla: pravidelné zasilani informaci rodiné, kterou uvedlo

8 dotazovanych.

Spolupracuji domovy pro seniory
dostatecné s rodinou seniora?

3;,6%

®ano

ne

Obr. 24: Spolupracuji domovy pro seniory dostate¢n¢ s rodinou seniora?
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Tabulka 9: Divody, pro¢ si seniofi mysli, Ze

spolupracuji/nespolupracuji s jejich rodinami.

domovy pro seniory dostatecné

Diivody, pro¢ si seniofi mysli, Ze domovy pro
seniory dostatecné spolupracuji/nespolupracuji

s jejich rodinami.

Castost
jednotlivych

odpovédi.

zprostiedkovavani videohovora

2

pravidelné navstévy

4

moznost domluvit se o diileZitych vécech s rodinou

1

sprava osobnich zdleZitosti rodinou

rodina je informovéana v zélezitostech zdravotniho

stavu

pravidelné telefonaty od rodiny

pravidelné zasilani informaci rodiné

senior vSe rodin€ fekne sam

plnéni pfani seniora ze strany rodiny

sprava penéz rodinou

pfeddvani informaci rodiné pouze po domluvé se

seniorem

pravidelné SMS od rodiny

oboustrannd spokojenost (seniora i rodiny)

Zdroj: Vlastni vyzkum 2021.

4.2.4 PiekdZky ve spoluprdci s rodinou seniora.

s 7 vz

Nejvice respondentli (36) neshleddva zadné prekazky ve spolupraci domova pro seniory

s jejich rodinou. Druhd, nejcastéji uvadénd odpoveéd’ byla reakci na probihajici pandemii

COVID-19, nebot’ 7 respondentd uvedlo jako ptekdzku ve spoluprici s rodinou seniora

COVID-19 a s nim souvisejici opatieni. Velkd vzdalenost mezi rodinou a domovem pro

seniory, byla odpovéd’ zvolend 5 dotazovanymi. Dva respondenti zvolili odpovédi, Ze si

s v 2

senior nepieje, aby byla jeho rodina jakkoliv kontaktovédna a Ze nemaji Zadnou rodinu. 1

senior, ktery vyplinoval dotaznikové Setieni, uvedl jako piekdzku ve spoluprici nezajem

rodiny (obr. 25).
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Prekazky ve spolupraci s rodinou
seniora.

M neprejete si, aby byla Vase
2;4% rodina jakkoliv
kontaktovdna

M je velka vzddalenost mezi
rodinou a domovem pro
2:4% seniory

1,2%

M nezajem rodiny

nemate zadnou rodinu

M neshledavaji zadné prekazky

B pandemie Covid-19

Obr. 25: PrekaZzky ve spolupréci s rodinou seniora v domovech pro seniory.

5 Diskuse

Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, jaké formy spoluprdce pouZivaji v ndhodné
vybranych domovech pro seniory v JihoCeském kraji a zmapovat, zda jsou seniofi
spokojeni se spolupraci téchto domovii pro seniory s jejich rodinou.

V Jihoceském kraji Zilo k 31. 12. 2017 640 196 obyvatel, z tohoto poctu obyvatel
se jednalo o 125 171 osob ve véku 65+ (Statistickd ro¢enka JihoCeského kraje — 2020,
2020). V roce 2019 pocet obyvatel stoupl na 644 083, z toho v Jihoceském kraji Zilo
131 832 obyvatel ve véku 65+ (Statistickd roCenka Jihoceského kraje — 2020, 2020).
Podle nejnovéjsich dostupnych dat se k 31. 12. 2017 nachdzelo v JihoCeském kraji 37
domovil pro seniory s kapacitou lizek 2 963, s poctem uZivatelii 2 896 a obsazenosti
97,7 % (Novdk, 2018). I pies toho ¢islo se v kraji vyskytovalo 4 192 neuspokojenych
klientd a 141,5 % neuspokojenych klientd na pocet lazek (Novdk, 2018). Vékové
sloZzeni obyvatelstva kraje, zejména starnuti populace v ndsledujicich letech, miiZzeme
pfedvidat i z nové zpracované Projekce obyvatelstva v krajich CR do roku 2070

(Demograficky, socidlni a ekonomicky vyvoj Jiho€eského kraje — 2000-2004, 2006).
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Ze zpracované projekce vyplyva, Ze predpoklddany pocet obyvatel kraje v roce 2030
dosdhne 645 006 obyvatel, v roce 2050 bude 627 466 obyvatel a v roce 2070 klesne na
599 360 obyvatel (Demograficky, socidlni a ekonomicky vyvoj JihoCeského kraje —
2000-2004, 2006). Z projekce je také ziejmé, Ze populace na tzemi Ceské republiky a
tedy i v JihoCeském kraji bude v pribéhu let stdrnout (Demograficky, socidlni, a
ekonomicky vyvoj Jihoceského kraje — 2000—2004, 2006). V roce 2019 byl primérny
vek JihoCechii 42,8 let, v roce 2070 se predpokladd hodnota 47,4 let (Demograficky,
socidlni a ekonomicky vyvoj Jihoceského kraje — 2000—-2004, 2006). V roce 2019 mél v
kraji index stafi hodnotu 129,3, v roce 2070 bude ptipadat na 100 déti celkem 206,1
seniortl (Demograficky, socidlni a ekonomicky vyvoj Jihoc¢eského kraje — 2000—-2004,
2006). Podle demografickych trendl s rostoucim poctem obyvatel ve veéku 65+ je
kapacita domovi pro seniory zna¢né neuspokojiva.

V prvni ¢asti praktické ¢asti své bakalarské prace jsem se zaméfila na zaméstnance
vybranych domovil pro seniory a jejich pohled na spoluprici s rodinou seniora. Ve
druhé casti jsem se zam¢éfila na seniory, ktefi Ziji v domovech pro seniory v JihoCeském
kraji a na otdzku, zda jsou se spolupraci domova pro seniory s jejich rodinou spokojeni.
Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 23 respondentii z fad zaméstnanci domovil pro
seniory a 53 dotazovanych seniord Zijicich ve 13 ndhodné vybranych domovech pro
seniory v JihoCeském kraji.

Respondenti z fad zaméstnanct pracovali na riznych pracovnich pozicich rtizné
dlouhou dobu, ztoho vyplyvd, Ze kazdy znich ma odliSnou zkuSenost v oblasti
spolupriace s rodinou. Vyzkumu se zuicastnilo 8 socidlnich pracovnic a 5 vedoucich
socidlnich pracovnic. Shleddvam odpovédi téchto pracovnikil jako velmi piinosné,
jelikoZ nejvice pracuji se seniorem a jeho rodinou od prvniho kontaktu a zjiStuji, jakou
péci si senior a jeho rodina pieji a snazi se zajistit jejich spokojenost. S tim souhlasi 1
MatouSek, Kodymova a Koldckova et al. (2005), ktefi uvadeji, Ze naplni socidlniho
pracovnika v domovech pro seniory je planovani piichodu seniora do instituce, socidlni
Setteni v misté¢ bydlisté, kontakt se zdravotnickym zafizenim, pfijimani seniora
k pobytu, umistovani novych klienti na jednotlivd 1zka, kontakt s klientem a kontakt
s rodinou, informovadni Zadateli a vefejnosti o konkrétnim domové pro seniory,
rozhovory se zdjemci o bydleni vdaném zafizeni, programy aktivit, kulturni,
spolecenské akce, vzd€lavaci programy, spoluprice (prace s) rodinou klienta — fizené

navstévy, zapojeni rodin do Zivota instituce a péce o klienta a mnoho dal$iho.
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Jak ukdzal vyzkum, vSichni respondenti jsou toho ndzoru, Ze nejvice aktivné
pracuji se seniorem pravé socidlni pracovnici. Respondenti také Casto uvadéli, ze
aktivné se seniorem pracuje také jeho kliCovy pracovnik. Podle Vitové (2011) je pro
uzivatele sluzby kliCovy pracovnik Casto nejen partnerem pro napldnovani a prubch
sluzby, ale také duveérnikem. NEékym, na koho se mlze kdykoliv obritit, kdo mu umi
zprostfedkovat pomoc, rozumi mu, komu se muiZe svéfit a s kym se citi bezpecné
(Vitova, 2011). Poméha uzivateli pti formulovani potieb a osobnich cilii, formulovani
priorit, podporuje uZivatele k vyuziti jeho vlastnich vnitinich zdroji pro naplnéni potieb
a dosaZzeni téchto cili (Vitovd, 2011). Ztéto informace bych ptedpoklddala, Ze
dotazovani budou uvadeét ¢astéji jako odpoveéd’ klicového pracovnika.

I pfes riiznd pracovni zatazeni a rtzn¢ dlouhou praxi respondenti shleddvaji za
dualezitou spolupréci pro zajisténi kompletni péce o seniora. Jako nejdiilezitéjsi faktor,
proc¢ tomu tak je, uvedli respondenti lepsi znalost seniora a jeho zvykd, tradic, vyznani a
socidlnich vztahil a pokud se na to vSechno bere ohled, klient se nasledné citi 1épe a je
celkové spokojenéjsi. S tim souhlasi i vyzkum zaméfujici se na seniory, nebot 41
respondentl shleddva za dulezitou komunikaci domova pro seniory s jejich rodinou. Jak
uvadi Lusso (2011), stafi lidé se dnes nevyznaji v nestabilnim a rychle se ménicim
svete, ale vyznaji se v socidlnich situacich, které se neméni. Staii lidé, prarodice by tedy
m¢eli byt chranéni dospélymi détmi vici nejistoté vnéjsiho svéta (Lusso, 2011). Protoze
seniofi proZivaji zménu prostiedi jako zdsadni vytrZeni z dosavadniho Zivotniho stylu
(Spatenkovd, 2005). Opoustéji totiz domov — divérné misto s divérné znimym
fyzickym a socidlnim okolim, a s neztidka oslabenymi silami a zdroji museji budovat
domov novy (Spatenkovd, 2005). ZvySené nebezpedi socidlniho vykofendni piinasi
vstup seniora do zaiizeni socidlni péée (Spatenkovd, 2005). Byt nebo stit se bfemenem
ditéte nebo rodiny na jedné strané¢ nebo vstup do instituce na stran¢ druhé vytvaii
nejvétsi strach a nejobtizngjsi vyvojovy tikol seniorti (Spatenkova, 2005). O ztrité
autonomie seniortl v institucich, o tendencich k paternalistickému piistupu k nim se
v odbornych kruzich stile diskutuje (Spatenkovd, 2005). Védci upozoriuji, Ze
ocekdvani nekompetence seniorti nekultivuje zbyvajici sily, neaktivuje rezervy, naopak
posiluje zdvislost (Spatenkovd, 2005). Zavislé chovéni seniora soudasné byva Gsp&sngjsi
cestou k zajisténi socidlnich vztahd s persondlem neZ chovani nezdvislé (Spatenkovd,
2005). Domnivam se, Ze tento fenomén se objevil i vmém vyzkumu, nebot 5

zaméstnanc domova pro seniory, ktefi vypliovali dotaznik, uvedlo, Ze se piekdzky ve

69



spoluprici s rodinou snazi piekondvat tim, Ze se zaméstnanci snaZi nahradit rodinu
seniora poskytovanim ldskyplné€jsi péce nebo projevovanim vétsiho zdjmu o seniora.

Podle vysledkit vyzkumu mizeme zatfadit seniory do tii vétSich skupin. Jako prvni
skupinu shleddvam seniory, ktefi disponuji rodinou, kterd seniory pravidelné
navStévuje. Tento model se nevyskytuje pfili§ cCasto, jelikoZ 3 dotazovani z fad
zam&stnanci a 10 respondentii zfad seniorG Zijicich v domé pro seniory zvolili
odpovéd’, ze navstéva dochdzi neékolikrat za tyden. Nekolik respondentt (9 zaméstnancii
a 11 seniort) uvedlo, Ze navstéva dochdzi méné neZ jednou za tyden, zde mohla
vzniknout chyba ve vyzkumu, protoZe to neni zde vice konkretizovdno. Tuto situaci,
kdy ma senior rodinu a blizké, shleddvam jako situaci idedlni, nebot’ uzivatel neni na
zménu prostiedi sim. Rodina mu pomuze tuto situaci ptekonat a mize se o ni opfit a
rodina spolupracuje se socidlnimi pracovniky, tak aby adaptace na nové prostredi
probéhla bez zdravotné socidlni zatéze.

Druhou skupinou jsou seniofi Zijici v domech pro seniory, ktefi rodinu maji, ale
rodina za nimi nedochdazi piili§ Casto. Jako pfiCina mtiZze byt shleddvdna jedna, nebo
vice piekdzek ve spoluprdci srodinou. Napiiklad se rodina odstéhovala daleko.
Kontakty stdle ziistavaji, ale jsou malé. AvSak mnoho respondentli z fad zaméstnanct
shleddvalo jako vyznamnou piekdzku ve spolupréci s rodinou seniora nezdjem rodiny o
seniora. I pfes to, Ze seniofi nejcastéji volili odpoveéd’, Ze neshleddvaji zadné piekazky
ve spolupréci jejich rodiny s domovy pro seniory. Zde, stejné tak jako u tfeti skupiny,
kde blizci ani rodina jiZ nejsou, se roli blizkych snazi nahrazovat zaméstnanci domovt
pro seniory, at’ jiz za pomoci dobrovolniki, laskypInéjsi pé¢e nebo motivaci seniora. U
lidi, ktefi jsou bez kontaktu srodinou, miiZze dochdzet pfechodem do domova pro
seniory ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo k depresim. Nebot' ¢lovék je tvorem
spoleCenskym, a to i presto, Ze se obcas potiebuje uchylit do samoty a soukromi
(Smitka et al., 1981). Delsi dobu trvajici izolace vSak Clovéka deprimuje (Smitka et al.,
1981). Lidé se vzdjemné potiebuji, takZze pokud se jim dafi udrZzovat dobré vztahy ve
své rodin€ i nejbliz§im okoli, jejich Zivot je mnohem radostn€js$i (Smitka et al., 1981).
Proto tam, kde je to mozné, se domovy pro seniory snazi srodinou spolupracovat,
pofddat rizné akce, kde rodina a blizci mohou byt spolu se seniorem, piekondvat
prekdzky ve spolupréci s rodinou a umoznovat uvoliovani seniora za riiznych podminek
domt k jeho rodiné. Ne vzdy je ale o to ze strany rodiny zdjem, jak ukédzal vyzkum,
nebot” mnoho seniorti uvedlo (21), ze se rodina nikdy neudcastni akci, které potada

domov pro seniory a mohou je absolvovat spolu se seniorem, a pouze 12 respondentli
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z fad seniorti UCastnicich se vyzkumu, uvedlo, Ze se na péci o jejich osobu podili jejich
rodina pravidelné. To ukazuje, Ze rodina si ne vZdy uvédomuje, co je potieba pro
zajisténi kompletni péce o seniora v instituciondlnim zatfizeni a jak je pro n¢j dulezita
potieba rodiny.

Zaméstnanci v domovech pro seniory uvadéji, Ze se Castéji setkdvaji s ndvStévami
seniort Zenského pohlavi. CozZ se vysvétluje v souvislosti se socializaci divek (Novak a
Beastess, 2013). Archetyp Zenstvi s sebou nese vyrazny diiraz na pecovatelstvi (Novak
a Beastess, 2013). Zeny maji v této sféfe ne-li v&tii talent, tak nepochybné& vice ochoty
d€lat, co je tteba (Novak a Beastess, 2013).

Otézku, zda je mozZnost, aby se rodina vyjadrila k moZnostem spoluprice s rodinou
seniora v domovech pro seniory, jsem zvolila pro zjisténi, zda jsou domovy pro seniory
naklonény k novym moznostem spoluprace s rodinou, ¢i piipadné vyslechnout nazor
rodiny a zlepsit tak kvalitu Zivota seniorti v domovech pro seniory. 87 % respondentli
z fad zaméstnancii odpovédélo, Ze takovou moznost rodiny maji.

O tom, zda tym uspéje, nebo nikoliv, rozhoduje nakonec potencidl znalosti a
schopnosti, kterym disponuji jednotlivi ¢lenové tymu (Kriiger, 2004). Vzdélavani
pracovnikl je spojovano s formovanim, sméfovanim a postavenim oboru socidlni prace
ve spolecnosti (Matousek a Kfist'an et al., 2013). Pojeti vzdélavani m4 vliv jak na vykon
pracovniki, tak na identitu oboru socidlni prace (Matousek a Kfistan et al., 2013). Jeho
forma a obsah jsou vzdy spoleCensky podminény a pojeti vzdélavani je vysledkem
vzdjemnych interakci mezi spolecnosti a dalSimi subjekty, jako jsou napf. profesni
organizace, oborova uskupeni ¢i samotni socidlni pracovnici (Matousek a Kfist'an et al.,
2013). Minimdlni standard se stal hlavnim ndstrojem zkvalitnéni vzd€lavani v socidlni
praci (Matousek a Kfist'an et al., 2013). Vzd¢elavani dospélych je proces cilevédomého a
systematického zprostiedkovani, osvojovdni a upeviiovani schopnosti, znalosti,
dovednosti, ndvykl, hodnotovych postojit i spoleCenskych forem jedndni a chovani
osob (Paldn, 2002). Proto 70 % respondentii ze zaméstnancii domovl pro seniory
uvedlo, Ze jsou dédle vzdélavani v oblasti spoluprdce s rodinou seniora. Z toho 69 % je
vzdélavano za pomoci Skoleni a semindfd, 19 % se vzdélava pomoci komunikaci s
ostatnimi zamé&stnanci napt. na poradach, pfi predavani smén atd. 12 % dotazovanych
pouzivd pfi praci se seniory Biografickou péci o seniory, diky tomu se i vzdélavaji
v této oblasti. Biografie v pé€i o seniory ukazuje, jakym zptusobem uchopit a pochopit
Zivotni piibéh seniora s cilem zatadit tyto informace do rutinni péce a socidlnich sluzeb

(Prochéazkova, 2019). Zakladnimi aspekty péce, ovlivnénymi biografii klienta seniora
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jsou senior, péce a pecuji v daném prostiedi (Prochdzkovd, 2019). Biografie seniora je
nedilnou soucdsti rozvoje celostniho pohledu na cloveéka, jehoz Zivotni piib&éh
vyznamn¢ ovliviiuje oSetfovatelskou a socidlni péc¢i (Prochazkova, 2019).

Dotaznikového Setieni se zucastnili také seniofi, ktefi jsou pln¢ samostatni a
spolupraci domova pro seniory s jejich rodinou nepottebuji. Bud’ si vSe zajisti sami,
nebo vSe potfebné dokdzou vyftidit s rodinou sami. Proto je mozZné, Ze tito dotazovani
mohli ovlivnit vysledky vyzkumu. Dle mého ndzoru pfinesla velké ovlivnéni vysledki
téz pandemie COVID-19 a s ni spojend opatieni. Nebot” seniofi, ktefi Zili v domové pro
seniory méné nez rok, nemohli relevantné posoudit, jak by fungovala spoluprice rodiny
a domova pro seniory, jak Casto by za nimi rodina dochézela, nebo byla jejich tcast na
akcich pofddanych domovem pro seniory za standardnich podminek. Mnoho seniorti si
jiz také nemusi piesn¢ pamatovat situaci pred pandemii. Velkou nevyhodu shleddvam i
v nemoznosti osobn¢ navstivit vybrané domovy pro seniory a vidét, v jakém prostredi
seniofi Ziji.

6 Zavér

V teoretické Casti své bakaldiské prace jsem se snaZzila charakterizovat pojmy
tykajici se starnuti, stafi a zmén probihajicich ve staii, demografického vyvoje, rodiny a
domovil pro seniory. Cilem praktické casti bylo zjistit formy spoluprace s rodinou
seniora ve vybranych domech pro seniory v JihoCeském kraji a zmapovat formy
spoluprdce z hlediska jejich efektivity, perspektiv a soucasnych moZznosti domu pro
seniory. Vzhledem ke stanovenému cili byly potvrzeny dvé hypotézy: H1: Domy pro
seniory povazuji za dulezZitou spoluprici rodiny seniora pro zajisténi kompletni péce pro
seniora. H2: Seniofi umisténi ve vybranych domovech pro seniory v JihoCeském kraji
jsou se spolupraci instituce s jejich rodinou spokojeni.

Kvantitativni vyzkum naplnil cile pridce a popsal situaci v oblasti spolupréice
domova pro seniory a rodiny seniora.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze domovy pro seniory povazuji za
dalezitou spoluprdci rodiny seniora pro zajiSténi kompletni péce o seniora. A k
jejimu naplnéni pouZzivaji mnoho forem spoluprice s rodinou seniora. Nejvice vyuZivaji
jako formu spolupridce podileni se rodiny na pé€i o seniora. I pfes mnoho prekdzek,
které nastavaji v této oblasti a které se domovy pro seniory snaZzi piekondvat. Déle se
domovy pro seniory snazi vzdé€ldvat své zaméstnance v oblasti kooperace s rodinou

seniora ke zkvalitnéni péce o seniory.
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Vyzkum také ukdzal, Ze vétSina respondentii z fad seniort, kteii se ucastnili
vyzkumu, se domnivaji, Ze domovy pro seniory dostateCn¢ spolupracuji s jejich
rodinou. I kdyz vysledky také poukdzaly na situaci, Ze tuto moZnost rodina dostate¢né
nevyuziva, a ne vZdy ji senior pln¢ upotiebi, protoze je zcela sobéstacny.

Domnivam se, Ze prace muzZe byt piinosem pro domovy pro seniory pro zlepSeni
kvality sluzeb a zjiSténi, zda jsou seniofi spokojeni se spolupraci instituciondlniho
zafizeni s jejich rodinou.

Resenim zkresleni vysledki, ke kterym mohlo dojit vlivem vngj$ich okolnosti,
shleddvdm v opakovdni vyzkumu za standardni situace a ndsledném porovnani

vysledkd.
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8 Prilohy
8.1 Prilohal

8.1.1 Dotaznik urceny pro zaméstnance domovii pro seniory

Dobry den,

mé jméno je Michaela Koubkov4, jsem studentkou 4. ro¢niku Zdravotn¢ socidlni
fakulty JihoCeské univerzity, oboru Socidlni price ve vefejné spravé. A timto Vis
prosim o vyplnéni tohoto dotazniku k moji bakalaiské praci. Téma mé bakalarské prace
je Formy aktivni spolupréce s rodinou seniora v domech pro seniory, cilem této prace je
zjistit, jaké formy spoluprdce srodinou vyuzivd VaSe zafizeni a jak jsou s Vasi
spolupraci s jejich rodinou spokojeni sami seniofi. Pfedem dckuji za V&S €as a ochotu

vénovanou tomuto dotazniku.
Dotaznik pro zaméstnance:
Nazev domova pro seniory:

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. muz
b. Zena
2. Jaké je VaSe pracovni zarazeni a jak dlouha je VaSe praxe na tomto
pracovnim umisténi? Prosim vypliite.
3. Kdo ze zaméstnancii ve Vasem domové pro seniory s rodinou seniora
aktivné pracuje?
a. socidlni pracovnik
b. kli€ovy pracovnik seniora
c. jiné pracovni zafazeni: ................c.oeeunnnn.
4. Povazujete za dileZitou spolupraci s rodinou seniora pro zajisténi
komplexni péce o seniora?
a. ano

z jakého

z jakého dlvodu: .......c..ooiiiiiii

82



5. S jakym typem rodiny se ve Vasem zarizeni setkavate nejéastéji? (mozno
vybrat vice odpovédi)
a. spolupracujici rodinou
b. nespolupracujici rodinou
c. rodinou, kterd nema o seniora zajem
d. rodinou, kterd se o seniora aktivné zajima
e. rodinou s pasivnim zdjmem
6. Seniory ve Vasem domové pro seniory navstévuji seniory spise piibuzni
Zenského, nebo muzského pohlavi?
a. spiSe Zenského pohlavi
b. spise muzského pohlavi
7. Vyuziva Vas domov pro seniory nékteré formy spoluprace s rodinou
seniora?
a. domov pro seniory nevyuziva zadné formy spoluprace s rodinou seniora
b. domov pro seniory vyuzivd zapojeni rodiny uzivatele do péce o uzivatele
(napft. podileni se na vykondvani hygieny seniora, zajisStovani nakupd,
pomoc pii stravovani,...)
c. domov pro seniory vyuZivé spoluprici s rodinou seniora pro zachyceni
aktudln¢é vyznamnych vzpominek
d. domov pro seniory vyuziva spoluprici s rodinou seniora k zachyceni
schopnosti pfi aktivitach a jako jejich podporu k zachyceni zazitka
e. domov pro seniory vyuZiva spoluprici s rodinou k zjisténi mozZnosti a
zalib v socidlnim kontaktu
f. domov pro seniory vyuziva spoluprici s rodinou k zjistén{ situaci,
kterym je potfeba se vyhybat
g. piitomnost rodiny seniora u aktivit a spolecenskych akci konajicich se

v domové pro seniory

83



8. Jak se rodina seniora dovi o konanych akcich, kterych se mohou castnit,

v domové pro seniory?

®

na webovych strankdch domova pro seniora
b. rodina seniora je pravidelné kontaktovana emailem, kde se dovi o
planovanych aktivitach
c. rodina seniora je kontaktovana telefonicky
d. rodina seniora neni nijak informovéna
e. rodina seniora si informace musi zjiStovat sama, pokud ma zdjem (napf.
telefonicky u socidlniho pracovnika)
9. Je zajem ze strany rodinnych piislusniki seniori ucastnit se aktivit, které
mohou absolvovat spole¢né se seniorem?
a. ano, zdjem je velky
b. ano, ale zajem je maly
c. ne, zdjem neni Zadny
d. jiné ...t
10. Jak casto navstévuji rodiny seniora seniory v domové pro seniory?
(prameérng)
a. vétSinu seniortl navstévuje navstéva nékolikrat za tyden
b. vétsSinu senioril navstévuje navstéva méné nez 1x za tyden
c. vétSinu seniorti navstévuje navstéva nékolikrat za mésic
d. vétSinu seniord navstévuje ndvstéva méné nez 1x za mésic
e. vétSinu seniord navstévuje navstéva méné nez neékolikrat do roka
11. Jak cCasto se setkavate se seniory, které rodina ani pribuzni nenavstévuji?
a. vibec
b. ojedinéle
c. cCasto
d. pravidelné
12. Je moznost, aby se rodina seniora vyjadrila k nabizenym moZnostem
spoluprace a jak?
a. ano

i. zplsob vyjadieni s ..........cooeviiiiiiiiiiii

i. z jakého divodu



13. Je mozZnost uvoliiovat seniory z domu pro seniory domu k rodiné napf. na
vyznamné rodinné udalosti, vikendy apod., pop¥. za jakych podminek?
a. ano

i. za jakych podminek:

i. zjakého divodu:

14. Shledavate néjaké prekazky ve spolupraci s rodinou?
a. senior si nepieje, aby byla jeho rodina jakkoliv kontaktovana
b. velka vzdalenost mezi rodinou a domovem pro seniory
c. nezdjem rodiny
d. senior nemd zZddnou rodinu
e. jiné:

15. Jak se snazite tyto prekazky pirekonavat? (Prosim dopliite)

16. Snazite se Vas personal vzdélavat v oblasti spoluprace s rodinou? (Prosim

dopliite)
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8.2 Priloha 2

8.2.1 Dotaznik urceny pro seniory v domové pro seniory
Dobry den,

mé jméno je Michaela Koubkov4, jsem studentkou 4. ro¢niku Zdravotn¢ socidlni
fakulty JihoCeské univerzity, oboru Socidlni price ve vefejné spravé. A timto Vds
prosim o vyplnéni tohoto dotazniku k moji bakalaiské praci. Téma mé bakalaiské prace
je Formy aktivni spolupréce s rodinou seniora v domech pro seniory, cilem této prace je
zjistit, jaké formy spoluprdce srodinou vyuzivd VaSe zafizeni a jak jsou s Vasi
spolupraci s jejich rodinou spokojeni sami seniofi. Pfedem dckuji za V&S €as a ochotu
vénovanou tomuto dotazniku.

Dotaznik pro seniora:

Nazev domova pro seniory:

1. Vék

2. Pohlavi
a. muz
b. Zena

vee

3. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
4. Mate rodinu, ktera za Vami pravidelné dochazi?
a. ano
b. ne
5. Pokud ano, jak ¢asto za Vami rodinni piislusnici nebo pribuzni dochazeji?
a. nc¢kolikrat za tyden
b. méné nez 1x za tyden
c. nckolikrat za mésic
d. mén¢ nez 1x za mésic
e. mén¢ neZ ne¢kolikrat do roka
6. Konaji se ve Vasem domové pro seniory aktivity, kterych se miize ucastnit i
Vase rodina a Vasi piibuzni?
pravidelné

a.
b. méng¢ casto

c. vyjimecné
d. nikdy
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10.

11.

12.

Pokud se u Vas konaji tyto akce, ucastni se téchto udalosti Vase rodina
nebo Vasi piibuzni?

a. ano, pravideln¢

b. ano, obcas

c. ano, méné€ c¢asto

d. nikdy
Umoziiuje Vas domov pro seniory zapojeni VaSich blizkych do péce o Vasi
osobu (nap¥. pomoc pri hygiené, stravovani, obstaravani nakupu....)?

a. ano

b. ne
Jak c¢asto vyuzivaji Vasi blizci prilezitosti zapojit do péce o VaSi osobu
(nap¥. pomoc pri hygiené, stravovani, obstaravani nakupu apod.)?

a. pravidelné

b. obcas

c. méng Casto

d. nikdy
Kdyz jste nastupoval do domova pro seniory, ptal se socialni pracovnik
Vasi rodiny nebo jinych pribuznych,co mate rad/a, jaké jsou Vase zajmy,
konicky... ?

a. ano

b. ne
Povazujete za dilezité, aby domov pro seniory komunikoval s Vasi rodinou
o dulezitych vécech tykajicich se Vaseho pobytu v domové pro seniory?

a. ano

i. zjakého divodu:

i. z jakého divodu
Domnivate se, Ze Vas domov pro seniory dostatetné spolupracuje s Vasi
rodinou, nebo s dalSimi Vasimi blizkymi lidmi?
a. ano

i. zajakého duvodu:

i. z jakého divodu:
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13. Shledavate néjaké piekazky ve spolupraci zarizeni s Vasi rodinou?
neprejete si, aby byla Vase rodina jakkoliv kontaktovina

a
b. je velkd vzdalenost mezi rodinou a domovem pro seniory

c. nezdjem rodiny
d. nemate zadnou rodinu
e. jiné:
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8.3 Priloha 3

8.3.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Viézend pani, vdZeny pane,

obracim se na Vdas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob& vypracovavam
zavérecnou préci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jaké formy
spoluprice s rodinou vyuZiv4 VaSe zatfizeni a jak jsou s Vasi spolupraci s jejich rodinou
spokojeni sami seniofi. Vyzkumny soubor je zde sloZeny ze socidlniho persondlu, ktery
poskytuje sluzby v tomto zafizeni, a seniort Zijicich v tomto zafizeni. Testovani je
provadéno dotaznikem. Z dcasti na vyzkumu pro Vias vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika:
béhem zpracovani a publikovéani vysledku je zarufena anonymita, ndzev zafizeni je
uréen pouze pro realizdtora vyzkumu, vyhodou je moZnost informovat se ohledné

spokojenosti senioril Zijicich v daném zafizeni.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim stcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZzivény, stejné jako s vyhodami a riziky, kterd pro mne z tcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovdnim osobnich a citlivych uddaji dcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za tGc¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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9 Seznam zkratek

apod. = a podobné
atd. = a tak ddle

CR = Ceska republika
et al. = a kolektiv
napf. = napriklad
obr. = obrdzek

tab. = tabulka

tzv. = takzvané
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