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Uvod

Reseni otazek spojenych se ,starnutim populace® je dilezitym tkolem
vSech modernich vyspélych spole¢nosti. V duchu vyzev své€tovych organizaci
a jejich programi je duleZzité usilovat o to, aby byla dana ,,nejen léta Zivotu,
ale i Zivot letim “. To znamena, aby byl kladen diiraz nejen na prodluzovani
lidského Zivota, ale i na jeho kvalitu.

Kyvalitu Zivota nelze vymezit vy¢tem nékolika komponent, po jejichz
naplnéni budeme moci konstatovat, Ze Clovék Zije kvalitni zpisob Zivota.
Jedna se spiSe o subjektivni pohled clovéka na jednotlivé stranky jeho Zi-
vota. Tento pohled mimo jiné zavisi na: zdravotnim stavu, véku, vlastnich
pranich, Zivotnich cilech a ocekavanich, duchovni urovni, rodinném zazemi,
ekonomickém zajisténi, moznosti seberealizace, urovni poskytovanych slu-
Zeb, postojich ostatnich lidi, kultufe dané spoleCnosti atd. Je prokazano, ze
subjektivni pojeti vlastniho Zivota je mnohdy odlisSné od objektivnich pojeti
z okoli dané osoby. Za kvalitu svého Zivota, stejn€ tak jako i za kvalitu svého
stafi, je kazdy ¢lovék zodpovédny z nejvétsi miry sam. Jak se ¢lovék adaptuje
na své stafi, zavisi hodn€ na tom, jak proZzival obdobi dosp€losti a zda byl
na stafi pfipravovan.
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Nékolik poznamek ke kvalité zivota

Otazka kvality Zivota zaméstnava lidskou mysl od pradavna. V odborné
literatufe Ize nalézt celou fadu definic kvality Zivota. V oblasti konceptualiza-
ce tohoto pojmu a predevsim v metodologickych otazkach vSak nenachazime
nazorovou shodu. Spoleénym znakem diskusi o kvalité Zivota je od 70. let
20. stoleti az do soucasnosti nejednotnost ve stanoveni indikatorl pro méfeni
kvality Zivota, jejich dllezitosti a volby nejvhodné&jSiho méficiho pristroje.

Na tomto misté uvedeme vymezeni kvality Zivota dle Svétové zdravotnické
organizace, vzhledem k tomu, Ze je pojaté Siteji: ,Jde o individudlini percipo-
vdni své pozice v Zivoté, v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz
Jjedinec Zije; vyjadiuje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekdvanym hodnotam
a zajmum ... Zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psy-
chicky stav, uiroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo presvédcent,
viru - a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vy-
Jjadruje subjektivni ohodnoceni, které se odehrdva v urcitem kulturnim, socidalnim
a enviromantdlnim kontextu... Kvalita Zivota neni totoZnd s terminy ,stav zdravi',
JZivotni spokojenost’, ,psychicky stav‘ nebo ,pohoda’. Jde spise o multidimenziondl-
ni pojem . (WHO Quality of Life Group, 1993) Casto dochazi k zaménovani
pojmu kvalita Zivota také za pojmy jako socidlni pohoda (social well-being),
socidlni blahobyt (social welfare) Ci lidsky rozvoj (human development).

Ke zkoumdani kvality Zivota existuji viizné pristupy

Psychologicky pristup se vyznaCuje snahou postihnout subjektivné prozi-
vanou Zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym. Casto
se v tomto kontextu setkavame s pojmy jako osobni pohoda (well-being), pro-
zitek blaha (welfare), dosazeni a proziti iispéchu (success) Ci stésti (happiness).
Nejvice se pracuje s terminem subjektivni pohoda, ktery byva definovan jako
dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho
zivotem. Osobni pohoda musi byt chapana a méfena prostiednictvim svych
komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich
zasad) a emocnich (pozitivni emoce, negativni emoce). Osobni pohoda se
vyznacCuje konzistenci v riznych situacich a stabilitou v Case.

Z siroké skaly metod, které se vyuZivaji k méfeni kognitivnich aspektl
subjektivni pohody lze uvést SWLS (Satisfaction With Life Scale - Skala
spokojenosti se Zivotem) nebo napiiklad PGWS (Psychological General Well-
Being Scale). K zjistovani emocionalniho proZivani Zivota je v psychologii
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moZné vyuzit standardizované §kaly vyskytu kladnych a zapornych emoci,
napiiklad Skalu PANAS.

Sociologicky pristup operuje s terminy, jako jsou: socidlni iispésnost, status,
majetek, vybaveni domdcnosti, vzdéldni, rodinny stav. Je zkouman jejich vztah
ke kvalité zivota, ktera je ovSem rovnéz definovana jako subjektivni Zivotni
pocit. V pojeti vyznamné sociologické organizace Mezindrodni spolecnosti pro
studium kvality Zivota (International Society for Quality of Life Studies) je kvali-
ta Zivota chapana jako ,produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych
a enviromentdlnich podminek, ovliviiujicich rozvoj lidi“.

Dalsim dtlezitym terminem v sociologickém pojeti kvality Zivota je Zivotni
uroven. Byva definovana jako méfitko kvantity a kvality sluZeb, jeZ jsou lidem
k dispozici. Jako relevantni indikatory zivotni irovné jsou vyuzivany ukazatele
jako hruby domaci produkt (HDP) na hlavu, stfedni délka Zivota a kojenecka
umrtnost, pocet Iékait na 1000 obyvatel, procento HDP vénované skolstvi Ci
zdravotnictvi nebo pocet televizort a telefonti na domacnost.
lasti psychosomatického a fyzického zdravi. NejCastéji uZivanym pojmem je
zde ,health related quality of life“ neboli kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Jde
o subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i Urazem,
1é¢bou a jejimi vedlejSimi ucinky. Kromé klinickych ukazatelli uspéchu ¢i
neuspéchu se tedy sleduji i objektivni a subjektivni udaje o fyzickém a psychic-
kém stavu ¢lovéka (pfitomnost bolesti, zvladani chiize do schodti, schopnost
sebeobsluhy, mira uzkosti a napéti apod.).

K méreni kvality Zivota ovlivnéné zdravim se pouZziva cela fada nastro-
jb. Mezi generické dotazniky (tj. obecné dotazniky, které hodnoti vSeobecné
celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni) 1ze radit
napriklad Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP),
Short Form 36 Health Subjects Questionnaire (SF 36), World Health Orga-
nization Quality of Life Questionnaire (WHO QOL-100) a dalsi. Dale existuje
fada metodik, které jsou zaméreny specificky na zjiStovani kvality Zivota lidi
trpicich uritym typem nemoci (onkologicka, dusevni, kardiologicka one-
mocnéni a dalsi).

K hodnoceni kvality Zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, z hlediska
objektivniho a subjektivniho. Objektivni kvalita Zivota byva urCovana na zakla-
d€ evaluace predem stanovenych indikatord, jez popisuji podminky Zivota.
Patii sem napf. fyzické a duSevni zdravi, socioekonomicky status, materialni
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zabezpeceni, bydleni, zZivotni prostiedi, vztahy. Subjektivni, a v soucasné dobé
vice preferované pojeti, pouziva jako hlavni nastroj zkoumani kvality Zivota
subjektivni hodnoceni daného jedince vyjadiené spokojenosti ¢i nespokoje-
nosti s danou oblasti Zivota.

K nékterym aspektiim kvality zivota clovéka seniorského véku zijiciho v zarizeni
socialnich sluzeb

Pokud c¢lovék neni schopen se sam o sebe postarat, napriklad z davo-
du zhorSeni zdravotniho stavu, miZe vyuZit mj. i pomoc formou socialnich
sluzeb poskytovanych v zafizeni socialni péCe. Tato zafizeni nabizeji velké
mnozstvi sluzeb, od jednotlivych ukont, za kterymi mohou obCané do zafi-
zeni dochazet, az po komplexni péci véetné bydleni.

Vzhledem k tomu, Ze pobytové sluzby ovliviiuji zasadnim zplsobem zivot
Clovéka, je jim v poslednich letech vénovana zvySena pozornost predevsim
pravé v kontextu kvality Zivota. Z tohoto diivodu byl také na Ustavu specialné-
pedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
realizovan prizkum v této oblasti. Jeho zamérem bylo probadat Zivotni spo-
kojenost lidi seniorského véku vyuzivajicich pobytové socialni sluzby a zjistit,
zda se v jejich zivot€ vyskytuji problematické oblasti, na které by bylo vhodné
se podrobnéji zaméfit z hlediska zkvalitnéni poskytované podpory.

Za timto ucelem byli prostfednictvim dotaznikid osloveni uzivatelé zafize-
ni socialnich sluzeb (domovi pro seniory, domovil s pecovatelskou sluzbou
a domovtl pro osoby se zdravotnim postiZzenim). Pro respondenty z uvede-
nych zafizeni byl vytvoren jednotny typ dotazniku, aby byla umoznéna i kom-
parace nazorl respondentl z jednotlivych typti zafizeni. Néktefi respondenti
(pfedevsim z domovi s peCovatelskou sluzbou) vyplnovali dotaznik sami,
ostatni vétSinou s dopomoci. Pro vyplnéni dotaznikli byli osloveni obyvatelé
zafizeni z kraje olomouckého, pardubického, kralovéhradeckého a z kraje
Vysocina.

Cilovou skupinou byly osoby starsi 60 let. Piestoze novéjsi klasifikace
oznacCuji za seniory osoby, které dosahly 65 let véku (viz napf. Miihlpachr,
2004; Petikova, Cornanicova, 2004), zvolili jsme periodizaci dle Vaclava
Piihody, ktery za obdobi seniorského véku povazuje vék od 60 let vySe. Hlav-
nim divodem bylo to, Ze v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim
neni mnoho obyvatel nad 65 let a tudiz by se vzorek hodné€ zuZzil. Dotaznik
byl pilotné€ ovéfen na vzorku ¢trnacti respondentd z domova pro seniory
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z olomouckého kraje. Tato pilotaZz poukazala, Ze polozky v dotazniku byly
formulovany spravné a srozumitelné a neni potfeba jejich pfepracovani. Udaje
byly ziskany od 150 respondentd (50 respondentli z domovill pro seniory,
50 respondentd z domovi s peCovatelskou sluzbou a 50 respondentil z do-
movl pro osoby se zdravotnim postiZzenim). Vzhledem k tomu, Ze dotazniky
byly distribuovany osobné, byla zaruCena stoprocentni navratnost.

Dotaznik, ktery byl vytvoreny pro ucely realizovaného Setfeni, sestaval
z 31 polozek. Prvnich 5 polozek zjistovalo zakladni informace o responden-
tovi, dalSi polozky jiZz byly zaméfeny na osobni spokojenost, postoje, nazory
a aktualni situaci respondentli. PoloZky v dotazniku mély nejcastéji struktu-
rovanou podobu, kdy byl respondentiim nabizen urcity pocet predem pfipra-
venych odpovédi. Ve vétsiné pripadi se jednalo o polozky polouzaviené, kdy
respondenti m€li mozZnost doplnit nabizené odpovédi i vlastnim vyjadienim
v bodé€ jind varianta. Krom€ vybérovych polozZek se v dotazniku vyskytovalo
i 11 nestrukturovanych polozek, ve kterych respondenti mohli formulovat
vlastni odpovéd’. Vysledky byly vyhodnoceny podle péti zakladnich oblasti,
na které jsme se v Setfeni zaméfili: Chtéli jsme prozkoumat, zda se lidé Zijici
v jednotlivych typech zafizeni socialnich sluZeb citi osaméle, zda jsou spoko-
jeni s péci personalu, s prostfedim kde Ziji a s poskytovanymi sluzbami. Dale
jsme chtéli zjistit, jakym zptisobem travi sviij volny Cas a jestli se v zafizeni,
kde ziji, setkali s néjakymi socialné€ patologickymi jevy.

Vzhledem k prostorovému omezeni neni mozné se v tomto prispévku
zabyvat podrobné vSemi oblastmi. Vybirame tedy pouze n€které z nich:

Z:akladni udaje o respondentech

Do realizovaného Setfeni se zapojilo dohromady 150 respondentti. Nasle-
dujici graf ¢. 1 pfehledné ukazuje zastoupeni respondenti z hlediska pohlavi.
Z grafu je na prvni pohled zfetelna prevaha zastoupeni Zen. Do jisté miry
to potvrzuje i znamy fakt, Ze Zeny jsou ve starsi populaci vice zastoupeny
(index feminity). Graf €. 2 prezentuje zastoupeni respondentii z hlediska véku.
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Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentt z hlediska pohlavi
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Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentti z hlediska véku
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Pocity osamélosti u clovéka seniorského véku zijiciho v zarizeni socialnich
sluzeb

Pojmem samota se oznaCuje objektivni nedostatek socialnich vztaht
a kontaktl, pojem osamélost vyjadiuje subjektivni vnimani tohoto nedostat-
ku. Osamélost byva vétSinou spojena s nepfijemnymi pocity (napf. pocity
uzkosti, deprese, sebelitosti, zoufalstvi, pocity prazdnoty, vzteku, u nékterych
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lidi se mohou objevit i sebevrazedné sklony). Osaméli lidé mivaji problémy
v komunikaci s ostatnimi lidmi a s navazovanim novych socialnich kontaktt.
Na prozivani osamélosti mliZze mit vliv napf. vék ¢lovéka, jeho zdravotni
stav a mnozstvi socialnich vztahd. U nékterych lidi amérné s vékem stoupa
proZzivani pociti osamélosti. Pocity osamélosti jsou také Castéjsi u osob, které
Ziji bez svého Zivotniho partnera a u starych lidi, ktefi ztraceji ¢cim dal vice
svych vrstevnik.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda se respondenti citi
osamoceni, opusténi.

Tab. ¢. 1: Pocity osamélosti u ¢lovéka Zijiciho v zafizeni socialnich sluzeb

Druh pobytové socialni sluzby
Varianty Cetnosti Domov pro osoby Domoy Domov
se zdravotnim . s pecovatelskou
oo pro seniory .
postizenim sluzbou
Absolutni cetnost 19 12 4
Ano -
Cetnost v procentech 38% 24 % 8%
Absolutni cetnost 7 1 3
Nekdy -
Cetnost v procentech 14 % 2% 6 %
N Absolutni cetnost 24 32 37
e -
Cetnost v procentech 48 % 64 % 74 %
Absolutni cetnost 0 5 6
Nevyjadrili se -
Cetnost v procentech 0% 10 % 12 %
Absolutni cetnost 50 50 50
Celkem -
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %

Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vétSina osob Zijicich v zafizeni socialni péce
se neciti opusténé a osamocen€. Z celkového poctu 150 respondenti se v§ak
opusténé a osamocené citi 19 (38 %) respondent z domovli pro osoby se
zdravotnim postiZenim, 12 (24 %) respondentii z domov{l pro seniory a 4

(8 %) respondenti z domovi s peCovatelskou sluzbou.

Spokojenost osob seniorského véku s péci personalu a s prostredim, ve kterém
Ziji

Pomérné€ velkym problémem pobytovych zafizeni byva ztrata soukromi.
Kromé toho, zda maji respondenti dostatek soukromi, jsme také zjistovali, jest-
li jsou spokojeni s péci personalu a s prostfedim, ve kterém Ziji. Respondenti
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mohli oznacit vybranou odpovéd podle toho, zda se citi velmi spokojeni, spiSe
spokojeni, spokojeni pouze nékdy, spiSe nespokojeni nebo velmi nespokojeni.

Tab. ¢. 2: Spokojenost respondentil Zijicich v zafizeni socialnich sluzeb s pro-
stfedim, ve kterém Ziji

Druh pobytové socialni sluzby
Varianty Cetnosti Domov pro osoby Domov Domov
se zdravotnim 1o senio s pecovatelskou
postizenim p Y sluzbou
Ano, velmi Absolutni cetnost 38 28 34
spokojen(a) Cetnost v procentech 76 % 56 % 68 %
Absolutni ¢etnost 2 10 6
SpiSe ano -
Cetnost v procentech 4% 20 % 12 %
Nékdy ano, Absolutni cetnost 6 11 9
nekdy ne Cetnost v procentech 12 % 22% 18 %
Absolutni ¢etnost 1 1 1
SpiSe ne -
Cetnost v procentech 2% 2% 2%
Ne, velmi Absolutni cetnost 3 0 0
nespokojen(a) Cetnost v procentech 6 % 0% 0%
Absolutni ¢etnost 0 0 0
Nevyjadrili se =
Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Absolutni cetnost 50 50 50
Celkem =
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %

Velice pozitivnim zji§ténim bylo, Ze 38 (76 %) respondentli z domovii pro
osoby se zdravotnim postizenim je velmi spokojeno s prostiedim, ve kterém
Ziji. Velmi spokojeno je také 34 (68 %) respondentll z domovi s peCovatel-
skou sluzbou a 28 (56 %) respondentl z domovil pro seniory.

Tab. ¢. 3: Spokojenost respondenttl Zijicich v zafizeni socialnich sluZeb s personalem

Druh pobytové socialni sluzby
Varianty Cetnosti Domov pro osoby Domov Domov
se zdravotnim 1o senio s pecovatelskou
postizenim P y sluzbou
Ano, jsem Absolutni cetnost 48 34 42
velmi N . . ,
spokojen(a) Cetnost v procentech 96 % 68 % 84 %
Absolutni cetnost 1 10 5
Spise ano =
Cetnost v procentech 2% 20 % 10 %
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Nékdy ano, Absolutni cetnost 1 6 3
nékdy ne Cetnost v procentech 2% 12 % 6 %
Absolutni ¢etnost 0 0 0
SpiSe ne -
Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Ne, viibec Absolutni cetnost 0 0 0
nejsem B ) ) .
spokojen(a) Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Absolutni ¢etnost 0 0 0
Nevyjadrili se =
Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Absolutni cetnost 50 50 50
Celkem =
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %

Rovnéz potéSujicim zjisténim bylo, Ze vétSina respondentl je velmi spoko-
jena s personalem zafizeni, ve kterém ziji - 48 (96 %) respondentli z domovQ
pro osoby se zdravotnim postizenim, 42 (84 %) respondentll z domovii s pe-
Covatelskou sluzbou a 34 (68 %) respondentli z domovii pro seniory.

V ramci toho nas také zajimalo, zda ma respondent mozZnost se o0 svém
zivoté rozhodovat samostatné, nebo zda za néj rozhoduji jini. TéméF vSichni
uZivatelé uvedli, Ze maji mozZnost se samostatné svobodné rozhodovat. Pouze
2 Zeny (z domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim) uvedly, Ze nemaji
prostor pro vlastni rozhodovani a Ze za né stale rozhoduji jini.

Vyskyt socialné patologickych jevii v zafizeni socialnich sluzeb
V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda se respondenti setkali
ve svém okoli s nékterym ze socialné patologickych jevii. Mohli volit své od-
povédi z této nabidky: zanedbavani, nadavani, Sikanovani, psychické a fyzické
tyrani, sexualni obtéZovani a zneuzivani, finan¢ni a majetkové zneuzivani,
nebo Ze se s zadnou z uvedenych mozZnosti nesetkali.
V nabizenych variantach jsme vychazeli z Miihlpachra (2004), ktery jed-
notlivé formy blize specifikuje:
- zanedbdvdni (opomenuti péce) - selhani osoby zodpoveédné za bezpecnost
a za uspokojovani pfimérenych potieb zavislé osoby,
- naddvdni,
- Sikanovani,
- psychické (citové) tyrdani - zahrnuje urdzky, hrozby, zastraSovani, poniZo-
vani, omezovani samostatn€ se rozhodovat, sniZovani sebevédomi, ni¢eni
predméti, které mély pro tyraného ¢lovéka né€jaky vyznam apod.,
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- fyzické (télesné) tyrani - oznaCuje zamerné plisobeni bolesti, zranovani
nebo odpirani zakladnich Zivotnich potfeb (biti, kopani, Skrceni, vysta-
vovani chladu, odpirani jidla, 1€kd, oSetfeni apod.),

- SexudlIni obtézovdni a zneuzivdani - zahrnuje znasilnéni a gerontofilni deviace,

- financni a majetkové zneuzivini - napf. vynucovani zmén v zavéti, nevy-
hodné prevody majetku, omezovani vlastnickych a uzivatelskych prav,
prisvojovani si diichodu apod.

Tab. ¢. 4: Vyskyt socialn€ patologickych jevl v zafizeni socidlnich sluzeb

Druh pobytové socialni sluzby

Varianty Cetosti Domov pro osoby Domov Domov
se zdravotnim ro senio s pecovatelskou
postizenim p Y sluzbou
Absolutni cetnost 0 1 1
Zanedbavani =
Cetnost v procentech 0% 2% 2%
Absolutni ¢etnost 25 2 3
Nadavani —
Cetnost v procentech 50 % 4% 6%
- Absolutni ¢etnost 2 0 1
Sikanovani =
Cetnost v procentech 4% 0% 2%
Psychické Absolutni ¢etnost 0 0 0
tyrani Cetnost v procentech 0% 0% 0%
. Absolutni cetnost 5 0 0
Fyzické tyrani =
Cetnost v procentech 10 % 0% 0%
Sexualni Absolutni ¢etnost 0 0 0
obtézovani Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Sexualni Absolutni cetnost 0 0 0
zneuzivani Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Finanéni Absolutni ¢etnost 0 0 1
a majetkové N o o o
Zneuzivani Cetnost v procentech 0% 0% 2%
S zadnou Absolutni cetnost 18 46 44
Z moZnosti se _ . ) )
nesetkal(a) Cetnost v procentech 36 % 92 % 88 %
Absolutni ¢etnost 0 1 0
Nevyjadrili se -
Cetnost v procentech 0% 2% 0%
Absolutni cetnost 50 50 50
Celkem =
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %
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Uz z pribéhu realizovaného Setfeni a zjiSténych diléich vysledkt bylo
ziejmée, Ze v posledni dobé se zlepSuji vztahy mezi personalem a uzivateli
socialnich sluzZeb at uz v domovech pro seniory, nebo v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZzenim. Lidé, ktefi jsou zaméstnani v té€chto zafizenich,
jsou profesionalové, ktefi vétSinou pracuji s velkym nasazenim, se zajmem
a ochotou.

I pfesto je vSak z vysledku Setieni ziejmé, Ze se respondenti setkali v za-
fizeni, ve kterém Ziji, s n€kterym ze socialné patologickych jeva. 25 (50 %)
respondentd z domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, 2 (4 %) respon-
denti z domovt pro seniory a 3 (6 %) respondenti z domovl s pecovatelskou
sluzbou se setkavaji s nadavanim. 2 (4 %) respondenti z domovi pro osoby
se zdravotnim postiZenim, 1 (2 %) respondent z domovl s peCovatelskou
sluzbou se Sikanovanim. 5 (10 %) respondentti z domovill pro osoby se zdra-
votnim postiZzenim se setkalo s fyzickym tyranim.

Moznosti vyuziti volného casu, zajmy respondentu

Clovék vétsinou ve stafi disponuje pomérné velkym mnoZstvim volného
Casu. Jak tento ¢as vyplnit? Nékteri lidé zastavaji nazor, Ze stary cloveék potie-
buje predevsim klid, nebot cely zivot pracoval a ve stafi si chce odpocinout.
Zacneli se ¢lovek nudit, snadno se zhorSuje jeho nalada, zaCne se zaobirat
svymi chorobami, dostavi se deprese a apatie.

S kvalitou zivota neodmysliteln€ souvisi i adekvatni nabidka moznosti
kvality Zivota osob seniorského véku, protoze prispiva k vétsi Zivotni spoko-
jenosti, ktera se odviji od kladného subjektivniho prozitku. Pfispiva rovnéz
k udrZovani potfebné télesné a duSevni vykonnosti, a tim ke smysluplnému za-
pojeni do spole¢nosti. Kvalitni program je nutnou soucasti podpory osobam
seniorského véku. Poskytuje nejen adekvatni fyzickou a mentalni stimulaci,
ale také prilezitost ke vzajemnému sblizovani a spoleCenskému zZivotu, jenz je
pro psychiku €lovéka nezbytny. Fyzické, mentalni a duchovni potieby ¢lovéka
musi byt uspokojovany stejnou mérou. Vedle téchto potieb maji byt naplnény
také pozadavky spoleCenské a rekreacni. Nezastupitelnou roli zde hraji také
edukacni aktivity. Celozivotni vzdélavani ma kladny vliv na aktivizaci clovéka
a na kvalitu jeho Zivota. Pozitivné ptisobi na psychickou stranku ¢lovéka, coz
poté pozitivn€ ovliviiuje fyzickou oblast. Mnoho lidi v aktivnim véku nemohlo
nebo nemélo moznost z nejriaznéjSich diivodl studovat. Proto radi vyuZivaji
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prilezitost vzdélavat se v seniorském obdobi (viz napf. univerzity tietiho véku,
akademie tfetiho véku, kluby seniorti/kluby aktivniho stafi apod.).

V ramci Setfeni nas zajimaly koni¢ky a zajmy respondentli. Dotazovani
mohli sami vypsat své koniCky nebo mohli volit z nasledujici nabidky aktivit:
sport, Cetba, lusténi kiizovek, sledovani televize, domaci a ru¢ni prace, prace
s pocitaCem a poslech hudby. Mohli oznacit libovolny pocet variant.

Tab. ¢. 5: Vyuziti volného ¢asu lidi seniorského véku Zijicich v zafizeni so-
cidlnich sluzeb

Druh pobytové socialni sluzby

Varianty Cetnosti Domov pro osoby Domoy Domov
se zdravotnim ro senio s pecovatelskou
postizenim p Y sluzbou
Absolutni cetnost 8 11 9
Sport -
Cetnost v procentech 6,4 % 7,05 % 471 %
- Absolutni ¢etnost 10 39 41
Cetba -
Cetnost v procentech 8% 25% 21,47 %
Lusténi Absolutni cetnost 2 18 25
krizovek Cetnost v procentech 1.6 % 11,55 % 13,09 %
Sledovani Absolutni cetnost 47 39 46
televize Cetnost v procentech 37,6 % 25% 24,08 %
Absolutni cetnost 6 23 39
Domaci prace ~
Cetnost v procentech 4.8 % 14,74 % 20,42 %
Absolutni ¢etnost 9 2 0
Ruéni prace =
Cetnost v procentech 72 % 1,28 % 0%
Prace Absolutni cetnost 1 1 4
s pocitaCem Cetnost v procentech 0,8 % 0,64 % 2,09 %
Absolutni cetnost 31 23 24
Poslech hudby =
Cetnost v procentech 24,8 % 14,74 % 12,57 %
Pomoc Absolutni cetnost 11 0 0
zaméstnanciim Cetnost v procentech 8,8 % 0% 0%
Pévecky Absolutni ¢etnost 0 0 3
krouzek Cetnost v procentech 0% 0% 1,57 %
o Absolutni ¢etnost 0 0 0
Nevyjadrili se ~
Cetnost v procentech 0% 0% 0%
Absolutni ¢etnost 125 156 191
Celkem -
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %
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Z tabulky cCislo pét je zifejmé, Ze se respondenti ve svém volném Case
nejvice vénuji sledovani televize. A to jak muzi, tak Zeny. Tuto moZnost uved-
lo 47 (37,6 %) respondentl z domovll pro osoby se zdravotnim postizenim,
46 (24,08 %) respondentd z domovu s pecovatelskou sluzbou a 39 (25 %)
respondentli z domovi pro seniory. Dal§im nejcastéjSim konickem je poslech
hudby. Hudbu posloucha 31 (24,8 %) respondentii z domovi pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, 23 (14,74 %) respondentd z domovil pro seniory
a 24 (12,57 %) respondentti z domovi s peCovatelskou sluzbou. Hned po ni
nasleduje Cetba. Dale nasleduji kiiZovky, hudba a domaci prace.

Nejvice respondentti (75 %) se vénuje svému konicku individualné, 20 % res-
pondentl se vénuje svému konicku ve skupin€ a 5 % respondentli ve dvojici.

Sluzby, které respondenti vyuzivaji, a které jim naopak v okoli chybi

Lidem seniorského véku jsou nabizeny nejriznéjsi sluzby. Zakladnimi
¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluZeb jsou podpora pfi zvladani béz-
nych ukont péce o vlastni osobu, podpora pii osobni hygien€ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo podpora pfi zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo podpora pii zajiSténi bydleni, podpora pri
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzd€lavaci a aktivizaCni ¢innosti, pora-
denstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické
¢innosti a podpora pfi prosazovani prav a zajmu.

V ramci Setfeni nas zajimalo, jaké sluzby seniofi vyuZivaji, a dale takeé, zda
existuji sluzby, které ve svém okoli postradaji. Dotazovani mohli odpovidat
volné, bez moznosti vybéru.

Tab. ¢. 6: Sluzby chybéjici respondentiim Zijicim v zafizeni socialnich sluzeb

Druh pobytové socialni sluzby
Varianty Cetnosti Domov pro osoby Domov Domov
se zdravotnim . s pecovatelskou
o pro seniory .
postizenim sluzbou
- Absolutni cetnost 18 16 15
Zadné -
Cetnost v procentech 36 % 32% 30 %
Obchod Absolutni ¢etnost 5 4 2
v blizkosti N . . )
Zzafizeni Cetnost v procentech 10 % 8% 4%
- Absolutni etnost 0 3 2
Cistirna -
Cetnost v procentech 0% 6 % 4%
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Absolutni cetnost 0 2 1
Bazén -
Cetnost v procentech 0% 4% 2%
Zdravotni péce Absolutni cetnost 0 5 3
o vikendu Cetnost v procentech 0% 10 % 6 %
Absolutni cetnost 0 0 1
Cukrarna -
Cetnost v procentech 0% 0% 2%
Absolutni ¢etnost 27 20 26
Nevyjadrili se =
Cetnost v procentech 54 % 40 % 42 %
Absolutni cetnost 50 50 50
Celkem -
Cetnost v procentech 100 % 100 % 100 %

18 (36 %) respondentli z domovil pro osoby se zdravotnim postiZzenim
uvedlo, Ze zadné sluzby nepostrada a je spokojeno se stavajici nabidkou po-
skytovanych sluzeb. TaktéZ zadné sluzby nepostrada 16 (32 %) respondentil
z domovil pro seniory a 15 (30 %) respondentd z domovi s peCovatelskou
sluzbou. 5 (10 %) respondentti z domovl pro osoby se zdravotnim postiZe-
nim, 4 (8 %) respondenti z domovt pro seniory a 2 (4 %) respondenti z do-
movi s peCovatelskou sluzbou postradaji v blizkosti zafizeni obchod. 3 (6 %)
respondenti z domovil pro seniory a 2 (4 %) respondenti z domovil s pecCova-
telskou sluzbou postradaji ve svém okoli Cistirnu odévii. Dale by dotazovani
uvitali zdravotni péci o vikendu, tuto chybéjici sluzbu uvedlo 5 (10 %) respon-
dentl z domovi pro seniory a 3 (6 %) respondenti z domovti s peCovatelskou
sluzbou. 1 (2 %) respondent z domova s pecovatelskou sluzbou uvedl, Ze by
byl rad, pokud by byla v blizkosti jeho zafizeni cukrarna. 2 (4 %) respondenti
z domovi pro seniory a 1 (2 %) respondent z domova s peovatelskou sluzbou
uvedl, Ze by chtél mit v blizkosti zafizeni bazén.

,Ohlédnuti se“ respondenti za svym Zivotem

Na téméf samy zaveér dotazniku jsme respondenty vybidli, aby se ve svém
zivoté ,,ohlédli“ a pokusili se zamyslet nad tim, co by chtéli nebo naopak
nechtéli znovu ve svém Zivoté proZzit.

VEétsina respondentti (23 Zen, 2 muZi) uvedla, Ze by znovu nechtéla prozit
umrti blizkych. DalSsi ¢etnou variantou byly zdravotni problémy (18 Zen,
2 muzi). Dale 13 respondentii (8 Zen, 5 muzi) uvedlo, Ze by nechtélo zno-
vu proZzit valku, 4 respondenti (3 Zeny, 1 muz) by nechtéli znovu prozit
okupaci, 1 Zena koncentracni tabor, 2 respondenti (1 Zena, 1 muz) vézeni.
8 zen uvedlo, Ze by nechtélo znovu proZit manzelstvi, 3 Zeny rozvod, 1 Zena
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hadky s manzZelem. 3 Zeny by znovu nechtély prozit nemoc blizkych, 2 Zeny
povodné, 2 Zeny st€hovani. 2 Zeny uvedly, Ze by nechtély znovu prozit cely
zivot. Dale se jedenkrat objevovaly varianty jako Spatné détstvi, totalita, ko-
munismus, rok 1989, byt sama, zklamani s dcerou atp.

Zajimalo nas samoziejmeé také to, co by respondenti naopak znovu prozit
chtéli. VétSina respondentd (14 Zen, 6 muzil) uvedla, Ze by chtéla znovu prozit
mladi. 11 Zen uvedlo, Ze by znovu chtélo proZzit narozeni déti, 6 Zen manzel-
stvi. 7 Zen by znovu chtélo proZzit zdravi. 4 respondenti (3 zZeny, 1 muz) by
znovu chtéli prozit lasku, 3 respondenti (2 Zeny, 1 muz) détstvi, 2 respondenti
(1 zZena, 1 muz) by si prali, aby Zili rodice, 2 respondenti (1 Zena, 1 muz)
krasné rekreace. Dale se jedenkrat objevovaly varianty jako: praci, cestovani,
Zivot na vesnici, aby zil manzel, pratelské vztahy za prvni republiky, doZit se
pravnoucat. 5 respondentil (4 Zeny, 1 muz) uvadi, Ze by nechtéli znovu prozit
nic, Ze to byl tézky zivot.

Zavér

Zamérem dotaznikového Setfeni bylo probadat Zivotni spokojenost osob
seniorského vé€ku Zijicich v zafizeni socidlnich sluzeb a zjistit, zda se v jejich
zivoté vyskytuji problematické oblasti, na které by bylo vhodné se podrobnéji
zaméfit. Uvedené stru¢né zhodnoceni si neCini a ani nemuze Cinit narok na
uplnost a vyCerpavajici charakter.

AvSak i z této sondy a jejich zavért plyne jednoznacéna diilezitost podporo-
vat duSevni a té€lesné schopnosti ¢lovéka a i v obdobi stafi v clovéku probouzet
stale dalSi nové zajmy. Je tedy diileZité se zaméfit na oblast kvality nabidky
volnocasovych aktivit osobam seniorského véku v jednotlivych zafizenich. Dle
prizkumu totizZ travi zna¢na vétSina osob seniorského véku sviij volny Cas
prevazné sledovanim televize a poslechem hudby.

Dale je také dulezité se podrobnéji zaméfit na oblast vyskytu socidlné
patologickych jevit v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim. Prestoze
se situace v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim vyrazné€ zménila
(troufame si fici, Ze k lepSimu), bylo prizkumem zji§téno, Ze se respondenti
z domovill pro osoby se zdravotnim postizenim setkavaji v 25 (50 %) pfipa-
dech s nadavanim, ve 2 (4 %) pfipadech se Sikanovanim a v 5 (10 %) pfipa-
dech s fyzickym tyranim. V tomto sméru by bylo vhodné se do budoucna vice
zaméfit napf. na podporu sebeobhajovani osob se zdravotnim postiZenim
a na zvySovani povédomi uzivateld zafizeni socialnich sluzeb o tom, co 1ze
a co jiZ nelze tolerovat a jakym zptisobem se branit.
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A na uplny zavér jesté€ jedno zamysleni nad slovy M. T. Cicera:

Kdo tvrdi, Ze se stari nemohou zabyvat vefejnymi zdleZitostmi..., pocind si
podobneé, jako kdyby prohlasoval, Ze kormidelnik pri plavbé nic nedéld, protoze
nekteri Splhaji na stozdry, jini pobihaji chodbickami mezi lavicemi veslarii, dalst
wlévaji vodu z podpalubi, kdezto on drzi kormidlo a klidné si sedi na zddi. On
sice nedeld to, co délaji mladi ndmornici, avsak délda néco mnohem diileZitéjsi-
ho. PFi velkych vykonech nezdlezi na télesné sile, obratnosti nebo rychlosti, ale
na rozvaze a na spravnych ndzorech, a to jsou prednosti, o které stdri rozhodné
neni ochuzovdno!*”
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