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UVOD
., Nejsilnejsim lékem na stari je laska

John Stuart Mill

Pro zpracovani své bakalafské prace jsem si vybrala téma Kvalita Zivota seniorti
v domové pro seniory, a to z diivodi mé nastavajici profese, pfi které budu vétSinu Casu
travit a setkdvat se s lidmi vysSiho véku — starymi lidmi ¢i seniory. Senior je dle knihy
Sociologie stari a seniorii charakterizovan jako c¢loveék v zavrSujici zivotni fazi se
specifickym postavenim ve spolec¢nosti (Sak a Kolesarova, 2012, s. 79). Mladsi generace tu
star$i velmi Casto odsuzuje nebo ji opovrhuje z diivodu jejich chovani, vzhledu, v souvislosti
s biologickymi, psychologickymi a socidlnimi zménami, které probihaji v prib¢hu starnuti
a stafi. V této praci bych chtéla ptiblizit pohled na seniorskou populaci obyvatel, predev§im
na seniory a jejich kvalitu zivota. Tuto problematiku je dilezité znat, protoze kazdy z nas
jednou zestarne a bude chtit védét, jakymi zménami bude prochézet, co vSechno se u dané¢ho
jedince zméni, jaka viibec existuje péce o staré lidi nebo jak je péce poskytovana.

Je faktem, Ze starych lidi bude pfibyvat, nejen v Ceské republice, ale na celém svéts.
Stale vice seniorti musi odejit ze svych domovi z riznych divodii a stéhuji se Casto
do socialnich zafizeni — domovi pro seniory. Porovname-li seniory pied 100 lety a dnesni
seniory, vidime zcela odlis$né stafi (OndruSova, 2017, s. 39). Velkym problémem u starych
lidi jsou jejich chronickd onemocnéni, stafecka kiehkost a dlouhodobé néasledné péce o tyto
lidi, kdy obcas nastava problém s umisténim do zafizeni socialni péce, protoZe velmi Casto
luzka ¢i mista pro seniory nejsou. Ze své vlastni zkusenosti vim, Ze v dnes$ni dob¢ je velkym
problémem najit misto pro seniora v domové pro seniory. Z tohoto diivodu mé& zajimalo, jak
hodnoti kvalitu Zivota seniofi v Domové pro seniory Odza v misté¢ mého bydliste, v Novém
Méste nad Metuji.

V prvni ¢asti bakalaiské prace se vénuji teoretickym poznatkiim dané problematiky.
Zaméfuji se zde na kvalitu Zivota obecné i1 konkrétné, na kvalitu zivota seniorti, definice
danych pojmt, které se tykaji starnuti a stari, gerontologii a geriatrii ve zdravotnictvi, zmény
v obdobi starnuti, bio-psycho-socialni problémy seniorli, potieby seniort, socialni péci,
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farmakologické ptistupy, myty o stafi a podobné.



V druhé ¢asti se zabyvam vyzkumem kvality Zivota seniorti v domové pro seniory zpisobem
dotaznikového Setfeni a pomoci rozhovord. Mij vyzkum mé dvé casti a to na zaklade
kvantitativniho a kvalitativniho piistupu.

Z diavodu pandemie covid-19 mi nebylo umoznéno se osobné¢ setkat s uzivateli
domova seniort a nasledn¢ s nimi provést rozhovory, proto milj vyzkum musel byt pojat
jinak. Na zdklad¢ ochoty persondlu v domové pro seniory mi byly vyplnény dotazniky od
uzivatelll domova. Rozhovory s klienty nebyly mozné, proto jsme museli vymyslet odliSnou,

vvvvvv

prostiedi, ale mohou byt potencionalnimi uzivateli domova seniort.



TEORETICKO - PREHLEDOVA CAST

1 Kyvalita zZivota

1.1 Kbvalita zivota obecné

Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadiuje jakost nebo
hodnotu (Elektronicky lexikon slovenského jazyka, 1999), (Tokarova, 2002, s. 20)
a vymezuje ho ve dvou vyznamech:

1. Jako normativni kategorii (na vyjadfeni zadouci, postulované, optimalni urovné
nebo stupné, ptiblizujici se k ocekavanim, potiebdm ¢i predstavam jednotlivcl nebo
skupin).

2. Jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, atributd,
kterymi se dany objekt 1isi od objektd jinych bez zdaraziovani miry uspokojeni

urcitych potieb.

Kvalita Zivota ma mnoho definic, WHO (Svétova zdravotnicka organizace) definuje
kvalitu Zivota takto: Jde o individualni vnimani své pozice v Zivote, v kontextu té kultury
a toho systéemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadiuje jedincitv vztah k viastnim cilum,
ocekavanym hodnotam a zajmiim... (WHO, 1997, s. 1; Mares, 2006, s. 25). Problematika
stafi, starych lidi a kvalita jejich Zivota je velmi diskutované téma, z ohledu na rostouci veék
populace a zvySovani poctu seniorti v populaci. Existuje na svét¢ mnoho definic o stari.
Dle Haskovcové je tento pojem vniman takto: ,,Stafi (senium) je pojem oznacujici posledni
fazi lidského Zivota. Je to konecna etapa ontogenetického byti doprovazena celou fadou
zmén“. Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,stafecky v€k* neboli senescence obdobim
zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stavd manifestni pfi srovnani
s predeslymi zivotnimi obdobimi* (HaSkovcova, 2010, s. 20). J. Kfivohlavy (2011, s. 16) ve
své knize Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie pojal starnuti jako: ,,Ukol tietiho Giseku
zivotni cesty kulturné i osobnostné zrat a dozrat v plné€ rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou
harmonickou osobnost, ktera se stale snazi podilet na kulturnim dédictvi a predavat je dale.*
Staii je poslednim usekem ontogeneze, a projde si jim kazdy ¢lovek na svété. Je také dobré
si uvédomit, Ze stafi a starnuti neni nemoc, pouze normalni biologicky pochod, ktery probiha

v nezadrzitelném kroku vyvoje (Kfivohlavy, 2011, s. 19).
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Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze muze byt vyjadiena
kvalitativnimi (vychazejicimi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje) anebo
kvantitativnimi (objektivnimi, méfitelnymi) indikatory.

Tim zéarovenn zahrnuje proces hodnoceni. Pokud chceme vymezit, na jaky druh
hodnoceni je kvalita zaméfend, musime urcit jeji pfedmét a zarovenl normu (standard), se
kterou je pfedmét porovnavan. V piipadé hodnoceni kvality Zivota je pfedmétem Zzivot.
Je dulezité si zodpovedeét zakladni otazku: Kvalitu jakého zivota hodnotime? NejCastéjSim
objektem hodnoceni je individualni zivot, ktery zahrnuje jevy a ¢innosti charakterizujici zivy
organizmus v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi — lidského jednotlivce, osobu. Zivot
jednotlivece nechapeme jen v uzkém vyznamu biologické existence, resp. jako opozitum
smrti, ale jako komplexni pojem zahrnujici vSechny projevy, oblasti jeho ¢innosti (rodinny,
spole€ensky, pracovni a citovy zivot apod.). Kromé zivota jednotlivece mize byt piredmétem
hodnoceni zivot skupiny (souboru jednotlivcll), spole¢nosti, nebo populace (urovei
spoleCnosti). V osetfovatelstvi hovofime naptiiklad o kvalit¢ Zivota pacientd s diabetes
mellitus, s onkologickym onemocnénim apod. V sociologii napf. o kvalité¢ Zivota
konkrétniho naroda, obyvatel. Zivot v tomto piipadé znamena primérny Zivot jednotlivce

(Gurkova, 2011, s. 21).

1.2 Historie

Samotny pojem kvalita zivota nebyl plivodné védeckym pojmem. Do obecného
povédomi vstoupil az v Sedesatych letech 20. stoleti jako vyraz metaforicky, ktery shrnoval
socialné-politické cile administrativy USA za vlady prezidenta Lyndona B. Johnsona (vlada
1963-1969). Teprve pozd€ji zacal byt pojem dikladné&ji propracovavan a vstoupil
do odborné literatury mnoha védnich oborti. Vzhledem k tomu, kolik riznych, vécné
odliSnych obort, pracuje s timto konceptem, 1i8i se pochopitelné 1 jeho definovani. Prvnim
problémem je proto oborova riznost. Druhym problémem je, ze koncept sam (i v rdmci
kazdého jednotlivého védniho oboru) navozuje dojem souhrnného, integrujiciho,
komplexniho ukazatele. Tietim problémem je, Ze koncept kvality Zivota je nutné
z teoretickych 1 praktickych divodii jemnéji rozcClenit, odliSit jeho jednotlivé aspekty.
Obvykle se hovoii o jednotlivych oblastech, doménéach kvality zivota. Jsou uvadény
jednotlivé rliznosti obori, teoretickych pfistupil i diagnostickych metod a nepanuje shoda
v tom, co povazovat za konstitutivni oblast a kolik téchto oblasti existuje, ani jak je

oznacovat. Neni tedy divu, ze napt. Cummins pfi analyze 32 odbornych clanki o kvalité
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zivota nalezl 351 nazvl oblasti (véetné opakovani). Pokusil se je utfidit do obecnéjSich
skupin a dospél k sedmi kategoriim. Jsou to: 1. materidlni zabezpeceni, 2. zdravi,
3. produktivita, vykonnost, 4. velmi dobr¢, pratelské mezilidské vztahy, 5. pocit bezpeci,
6. komunita, 7. emo¢ni pohoda.

Z toho plyne, ze se kvalita Zivota poklada za pojem multiuroviiovy. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ustavila pracovni skupinu, kterd navrhla definici
pouzitelnou ve zdravotnictvi. Jedna se tedy o individualné¢ zamétenou definici kvality
zivota: ,,Jde o individudlni percipovani své pozice v zivoté, v kontextu té kultury a toho
systtmu hodnot, vnichz jedinec zije; vyjadifuje jedinciv vztah k vlastnim cilim,
oc¢ekavanym hodnotam a z4jmtim, zahrnuje komplexnim zpisobem jedincovo somatické
zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo pfesvédcent,
viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi.

Kvalita zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehravd v urcitém
kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu. Kvalita zivota neni totozna s terminy
»stav zdravi®, ,Zivotni spokojenost”, ,psychicky stav® nebo ,pohoda“. Jde spise

o multidimenzionalni pojem* (Mares, 2014).

1.3 Hodnoceni kvality Zivota

primérného jednotlivce reprezentujiciho sledovanou populaci. Bézn€ pouzivand slovni
vyjadfeni napt. ,,jaky je to Zivot“, ,jak jde zivot*“ apod. naznacuji, Ze pojmem ,,Zivot*
vyjadiujeme také zplisob, jakym zijeme. V bézné komunikaci se pojem kvalita Zivota
vétSinou poji s pozitivni konotaci pojmu kvalita (kvalitni = dobry). V odborném jazyce se
termin kvalita Zivota pouZiva pro popis pozitivnich i negativnich aspekti Zivota. Hodnoceni,
zda je ¢i neni nd$ zivot kvalitni, je zaloZzené na porovnavani naseho Zivota se zadouci,
ocekavanou Urovni existence nebo se Zivotem druhych lidi. Jaka je ale norma, standard, pro
konstatovani, Ze je dany Zivot jednotlivce kvalitni? V odborné literatuie se setkdvame se
zakladnim rozliSenim dvou kvalit - objektivni a subjektivni kvality Zivota. Na zékladé této
jednoduché interpretace muzeme kvalitu Zivota clov€ka hodnotit jako subjektivni,
individudlni a komplexni (tykajici se vSech oblasti jeho Zivota). Jeji méfeni je vlastné
porovnavanim jednotlivych ,,zivotd“ rlznych lidi s dirazem na to, co je pro kazdého

dilezité.
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Koncept kvality zivota tak nema vSeobecné akceptovanou definici ani metodologii
a stava se pfedmétem mnohych interpretaci, interdisciplinarnich rozprav bez jednoznacné
vysledné vseobecné piijatelné shody (Gurkova, 2011, s. 21-22).

Proc je diilezita konceptualizace kvality zivota v oSetfovatelstvi?

V konceptualizaci a méteni kvality zivota se zaznamenavaji dva hlavni pfistupy

1. kvalita Zivota jako konstrukt na Grovni celé populace

2. individualni kvalita Zivota

Prvni pfistup se prezentuje usilim vytvofit generické definice kvality Zzivota,
aplikovatelné na lidskou populaci jako na celek. V ramci tohoto ptistupu jsou porovnavany
objektivni ukazatele kvality zivota mezi jednotlivymi spolecenstvy, napt. prostiednictvim
znamého Indexu lidského rozvoje (Human Development Index).

Druhy pfistup ptedstavuji specifické konstrukty individudlni kvality Zivota —
napf. kvalita Zivota souvisejici se zdravim Health-Related Quality of Life, pouzivana ve
standardni zkratce HRQOL nebo subjektivni pocit pohody. V oSetfovatelstvi vychazi
hodnoceni kvality Zivota z druhého, uZeji chapaného piistupu ke kvalité Zivota. Zaméfuje se
na Cloveéka ve specifické zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu. Vyklad v tomto
oddile se opiral zejména o praci Hodnoceni kvality zivota: pro klinickou praxi

a oSetfovatelsky vyzkum (Gurkova, 2011, s. 24-25).
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2 Kvalita zivota senioru

Hlavni oblasti kvality Zivota, které¢ se dnes objevuji v odborné literatuie, byvaji
spolecné pro dospélé osoby riizného véku. Podle Arnolda k nim patfi: fungovani kognitivni,
emocni, socialni, sexudlni a behavioralni. Dale vnimana socialni opora, zivotni spokojenost,
hodnoceni vlastniho zdravi, hodnoceni vlastni ekonomické situace, mira uspokojovani
z4jmu, jedincova energie a vitalita. Odbornici dodavaji, ze v celém obdobi dospélosti jde
sice o stale stejné oblasti, ale v riznych etapach zivota se presouva diiraz na oblasti jiné,
objevuji se nové priority. Jak to vypada ve stafi? Lze ptredpokladat, ze kvalita zivota je
chapana jako zalezitost subjektivnich udaji, nikoliv objektivnich dat. Jinymi slovy zalezi
na jedincoveé svébytném vnimani, prozivani a hodnoceni jednotlivych oblasti kvality zivota,
nikoliv na tom, jaké ,,objektivné jsou®, jak se jevi vn€jSim pozorovatelim. Pro kvalitu Zivota
ve stafi jsou dilezité zejména tyto oblasti: zdravotni stav a funkéni schopnost seniora, pocit
uzitenosti/neuzitecnosti pro druhé lidi, sit’ socialnich vztahl, mira vnimané socidlni opory,
finan¢ni situace a kvalita bydleni. Pro¢ se v riznych védeckych pracich o seniorech
setkdvame s rozdilnymi oblastmi kvality Zivota? Ukazuje se, Ze existuji rizné modely
kvality Zivota, znichz autofi vychdzeji. V zdsad¢ lze rozlisit ctyfi skupiny modeli:
1. psychologické, 2. sociologické, 3. zdravotnické a 4. integrované modely. Tyto modely
vypracovali a ovéfili odbornici, profesiondlové (Power, Hawthome, Kenneova, Hyde).
Praveé uvedené modely pfedstavuji pohled odborniki na to, co tvoii kvalitu Zivota. Neméné
dulezity je pohled z druhého biehu, tedy pohled samotnych seniori. Bowlingova a Gabriel
provedli Setfeni u reprezentativniho vzorku 999 britskych seniorti ve véku 65 let a starSich.
Pouzili smiSeny pfistup. Nejprve individualizovany dotaznik SEIQOL — Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life. V ném ma jedinec moZznost sdm si vybrat pét
Zivotnich témat, Zivotnich cili, na nichz mu v Zivoté nejvice zalezi, a potom ohodnotit, na
kolik se mu dafi je uskutecnovat. Dotaznik byl doplnén hloubkovym rozhovorem
s 80 seniory, ktery byl nahravan a poté analyzovan. Do Ceské republiky uvedl tuto metodu
J. Ktivohlavy, jenz pise o kvalité Zivota, kterd se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotného byti (Ktivohlavy, 2002, s. 124). J. Ktivohlavy zavedl u nas tfi pfistupy
k méteni kvality zivota. Prvni pfistup je posouzeni kvality zZivota hodnoti druha osoba, druhy
pristup méfeni spoc¢iva v subjektivnim hodnoceni a tfeti metoda je smiSend (Ktivohlavy,
2002, s. 163). V britském vyzkumu se nejcastéji objevovaly tyto Zivotni cile, tato Zivotni

témata: socialni vztahy a tésné mezilidské vztahy (81 %), socidlni role a socialni aktivity
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(60%), volnocasové aktivity, které danému jedinci délaji radost (48 %), kladny postoj
k zivotu a pocit pohody (48%), zdravi (44 %), dobré fungovani psychiky (38 %), domov
a soused¢ (37 %), financ¢ni situace (33 %), samostatnost a nezdvislost na druhych lidech
(27 %). Kdyz méli seniofi zdivodnit, pro¢ vybrali pravé tato témata, pouZzivali nejcastéji
nasledujici argumenty: 1. ¢loveék si potiebuje délat véci po svém, tak jak on chce, a nechce
byt nékym omezovan; 2. navozuje to pocit radosti, potéSeni a spokojenosti se zivotem;
uklidiiuje to mysl a dostavuje se pocit vnitini vyrovnanosti; 3. ¢lovék potiebuje socialni
vztahy, dostupnost pratelské spoleCnosti, potiebuje tésné mezilidské vztahy, pozvani
k aktivitadm, lasku, a pokud je tieba i pomoc druhych lidi; 4. clovek potiebuje zastavat rizné

socialni role; 5. ¢lovék musi mit pocit jistoty a bezpeci (Mares, 2014).

2.1 Metody k méreni kvality Zivota seniori

Pomérné¢ znamé jsou dotazniky hodnoceni kvality zivota od Svétové zdravotnické
organizace - WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Assessment. Jde o dvé
zakladni verze WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 poloZek a zahrnuje 6 domén tykajicich
se kvality Zivota - fyzické zdravi, prozivani, fyzicka nezéavislost, socidlni vztahy, prostiedi
a socidlni oblast. Zkracenou verzi je dotaznik WHOQL — BREF. Obsahuje 26 polozek
a 4 domény (Hudakova, 2013, s. 55-56).

V soucasnosti se na méfeni kvality Zivota pouzivd dotaznik WHOQOL — OLD.
Obsahuje 6 domén-télesnou, psychickou doménu nezavislosti, socidlnich vztahi, prostiedi
a spiritualnich hodnot. Problematika kvality Zivota se ptfedklada pouze na teoretické tirovni.
SZO pracuje na aplikaci novych modull, ktery bude odpovidat na rizny typ postizeni
u seniord (DIS-QOL).

Mcgree, Joyce (1994) pouzili metodu SEIQOL — jako prioritu kvality Zivota uvadéli
zdravi seniofi socialni oblast, zdravi a rodinu, vztahy. K¥ivohlavy popisuje metodu SEIQOL
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life), kdy jde o program hodnoceni
individuélni kvality Zivota jako nastroj pro individudlni méfeni kvality Zivota dotazovaného,
tedy jako moznost zjistit, jak sam dotdzany svou kvalitu zivota (QL) vidi a pojima. To se
odviji od jeho hodnotového systému, jenz je pii zjiStovani QL stézejni. Za podstatnou
Kfivohlavy povazuje také aktudlni situaci dotazovaného, nebot’ Zebticek hodnot se miize
v prubehu zivota podstatné ménit v souvislosti s vékem, zdravotnim stavem, socidlni situaci

atd. Podstatou metody SEIQoL je rozhovor zaméfeny na aspekty Zivota dotazovaného.
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Cilem metody SEIQOL je také zjistit miru dilezitosti jednotlivych aspektd, coz se vaze
k aktualni situaci, s niz se dotazovany potyka (Ktivohlavy, 2009, s. 243).

Dalsi skaly délime dle obsahu zkoumani. Pohodu miizeme zjist'ovat prostiednictvim
dotazniku pohody WBQ- Well — Being Questionnaire. Postizeni mtizeme hodnotit skalou
DS — Disablement Scale. Pro bio-psycho-socidlni aspekt je mozné pouzit PCASEE, ktera
byla vypracovdana na zikladé PCASSE modelu kvality zivota. GSQ - Geriatricky
screeningovy dotaznik, obsahuje kognitivni zmény, denni aktivity, ekonomicky stav,
dusevni zdravi a socidlni podporu. Quality of Life profile — Senior Version (QOLPSV, profil
kvality zZivota — seniorskd verze) se sklada z tzv. byti (fyzické, psychologické, duchovni).
Mezi dal$i metody fadime QLEMYV — Quality of life Well — being, Meaning and Value. Self
— Self — Evaluation of Life.

PIL- Purpose in Life test — test smysluplnosti. Logo-test, Life Attitude Profile — LAP,
Life Refard Index — LRI, ESK — existencialni $kala a SZS — $kala Zivotni smysluplnosti
(Hudakova a Majernikova, 2013, s. 55-56).

V zasadé miizeme kvalitu Zivota starych lidi zjist'ovat tfemi typy dotaznikil. Za prvé
dotazniky obecnymi, generickymi, které se pouzivaji bez ohledu na v€k, pohlavi, na typ
onemocnéni. Neékteré lze také pouzit pro srovnani kvality zivota lidi nemocnych s lidmi
upln¢ zdravymi. Jedna se napt. o dotazniky SF-36, SF-12, Sickness - Impact Profile, Quality
of Well - Being Scale, EuroQoL-Five Dimension Questionnaire.

Za druhé dotazniky obecnymi pro vékovou skupinu starych osob, tj. dotazniky, které
berou v uvahu okruh proménnych, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota u seniorii bez
ohledu na konkrétni onemocnéni. CASP-19, WHOQOL-OLD/BREF a OPQL - Older
People’s Quality of Life Questionnaire (Mares, 2014, s. 24).

Existuje jesté tieti moznost: jde o specifické dotazniky urcené sice starym lidem, ale
jenom tém, ktefi trpi jednim konkrétnim onemocnénim. Napt. Quality of Life questionnaire
for Dementia (QOL-D), QUALIDEM - The quality of life in late stage dementia, Dementia
Quality of life (DQOL), Quality of Life Alzehimer’s Disease scale (QOL-AD) (Santana-
Berlanga, 2020).
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2.2 Dosavadni vyzkumy kvality Zivota u senioru

Kvalitu Zivota seniori je dobré postupné sledovat, protoze kazdy z nas jednou
zestarne a je dobré o této problematice vice védet.

Ve vyzkumné praci Kvalita Zivota seniorit z roku 2009 bylo pifedmétem zjistit
adaptaci seniorit v domovech pro seniory. Byla pouzita metoda strukturovanych rozhovora
a osloveno 36 respondentti. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina klientl méla s adaptaci problém,
ale béhem jednoho roku se piizptsobi. Divodem zde bylo sdileni pokoje s dalsim klientem,
ztrata soukromi a stesk po domové (Koudelova, 2009, s. 63-64).

V roce 2010 byl vyzkum zaméfen predevSim na subjektivni pocity seniort. Bylo
osloveno 50 senioril s otdzkami na problematiku péce o seniory. V tomto roce byli seniofi
do domovil pro seniory piijimani zejména ze zdravotnickych zafizenich, protoze seniofi
nebyli dostate¢né¢ informovani, o dosavadnich socidlnich sluzbach. Z vypovédi vétSiny
respondentli realizovaného vyzkumu je ziejmé, ze nejcastéjSim divodem pro odchod
do domova pro seniory je v€k, zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sob&stacnosti a zavislost
na pomoci druhé osoby pfi takovych ¢innostech, jako je kuptikladu nadkup, obstarani 1€kt
nebo zékladni hygiena. Vzhledem k zavislosti na pomoci v zakladnich ¢innostech denniho
zivota je nutna pravidelnd individualni péce téméf u vSech dotazovanych seniort. VétSina
respondentll ma na pokoji n&jaky predmét, ktery jim pfipomina domov nebo blizké osoby.
Na otazku, jestli by radéji Zili doma nebo v domové pro seniory, vétSina odpovédi byla
,doma* (Koubova, 2010, s. 63).

Vyzkumna prace z roku 2012 se zamétovala predevsim na odchod seniord do penze.
Kdy pomoci rozhovort a méficich skal bylo zjiStovano, v jakych oblastech Zivota jsou
seniofi pfi odchodu do penze spokojeni. Bylo osloveno 7 seniort. VSichni osloveni
respondenti uvedli, Ze se vyrovnali s odchodem do diichodu dobte. Dlichod chapou jako ¢as
svobody, moznosti myslet na sebe a byt uziteCni svym blizkym. Jednoznacné vyjadiuji
pozitivni postoj k Zivotu. Jsou smifeni se svym starnutim a s potencidlnim omezenim svych
moznosti a schopnosti (Peterkova, 2012, s. 69).

Vroce 2015 byla pfedevS§im porovnavana kvalita zivota seniorii umisténych
v domovech pro seniory a seniord Zijicich v domacim prostiedi. Vyzkum byl zaméten na
oblasti, kde se dany respondent nachdzi. Jedna se o oblasti prozivani, socialnich vztahli

vvvvvv

v domacim prostiedi, pocituji vétsi nezdvislost a schopnost samostatného rozhodovani.
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Seniofi osloveni v domové pro seniory uvadéji, ze se citi vice v bezpeci a Castéji se ucastni
spoledenskych akei (Spirudova, 2015, s. 79-79).

V roce 2018 se vyzkumna prace zaméiovala na porovnani kvality Zivota seniorii
zijicich v domacim prostfedi a v domovech pro seniory. Byla zde pouzita metoda
standardizovanych dotazniki WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Dle dotaznikového
Setieni byla pro seniory Zijici v domové pro seniort diilezita autonomie, moznost rozhodovat
se sam, stykat se s vlastni rodinou. Seniofi zde nehledali kontakty s ostatnimi klienty
zafizeni. SpiSe duvérovali persondlu a vytvareli s nim pratelské vztahy. Dulezité faktory,
které chybély, byly naptiklad domacnost, ticho, klid a pomoc ostatnim. Respondenti Zzijici
v domécnostech uvadéli také dillezitost autonomie, ale zde se objevovaly oblasti problémi,

které se u seniort Zzijicich v domovech pro seniory neobjevovaly, a to otdzka financi

a bezpecného prostiedi (Drazdikova, 2018, s. 36-40).

2.3 Demografie stari

Civilizaéni vyvoj je spojen se zménami reprodukéniho chovéni, které se projevuji
ve zménach porodnosti i Umrtnosti. K disledkiim patii i zmény vékového slozeni
spole¢nosti. Podle prognoz byla naSe republika v poloving 21. stoleti (spolecné s Italii
a Reckem) spole¢enstvim s nejvyssim podilem seniorti na svété (Dvoiackova, 2012, s. 19).

Je faktem, Ze s prodluzovanim lidského zivota se hranice pro oznafeni seniora
posouva. V roce 1800 byl jako stary ¢lovek vidén Etyticatnik, dnes se vymezuje stafi ve véku
65 let. (Ptibyl, 2015, s. 14).

Nad¢je doziti je vys$i u Zen nez u muzii. Podle demografickych tabulek se prave
narozené dévce s nejvétsi pravdépodobnosti dozije 78, 5 let, prave narozeny chlapec 72 let.
Zena ve véku 60 let ma pied sebou nejpravdépodobnéji dalsich 21, 3 roku Zivota, stejné stary
muz 17, 2 roku. Tato pravdépodobnostni Cisla vSak nevypovidaji nic o zivotni prognoze
konkrétniho ¢loveka. K typickym rystim seniorské populace patii vzhledem k vys$si nadéji
doziti pfevaha Zen, a to stale vyrazngji se stoupajicim vékem. Pomér zen k muzim &ini v CR
ve vékové skupiné 60-64 let asi 1,2 : 1, ve vékové skupin€ 75-79 let asi 1,8 : 1, ve vékové
skupin€ 90 a vice let 3 : 1 a ve veku 100 a vice let asi 4 : 1. Zahrani¢ni Gdaje ukazuji, Ze
u extrémné dlouhovekych osob starSich 110 let je pomér Zen k muzam jesté vyssi a €ini asi
8 : 1 (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 8).

Podle prognoéz v nasledujicich Sedesati letech dojde k vyraznym zméndm

v demografické struktufe populace na uzemi CR. Tyto zmény budou zptisobeny
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pokracujicim starnutim populace, jehoz ptic¢inou bude vzriistajici doba doziti spolu s nizkou
porodnosti. Podle projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym
titadem v roce 2011 by mélo v roce 2050 Zit v Ceské republice pfiblizné ptil milionti ob&anti
ve véku 85 let a vice. Rychle ptibyva starych lidi a souc¢asné se snizuje podil déti a mladeze.
Vékova pyramida neboli ,,strom* Zivota stale rozsifuje svoji korunu, ale zaroven se zuzuje
kmen — zakladna (Dvorackova, 2012, s. 20; ptiloha 2 a 3).

Pro pecujici profese je podstatné, ze dochazi k vyraznému ptibyvani velmi starych
lidi ve véku 85 a vice let. StarSi populace bude v priméru zdravéjsi, ale bude ve vétSim
rozsahu postizena chronickymi a degenerativnimi chorobami. Ty sice nepovedou k timrti,
ale budou se projevovat ztratou sobéstacnosti. To ve svém dusledku povede ke zvysSeni
nakladii na vefejné zdravotnictvi a socidlni sluzby. Jednim z cilii vyspélé spolecnosti by
m¢elo byt zajisténi distojného Zivota.
faktory spoleCenské. Naopak délku zkracuje stav zivotniho prostfedi, nemocnost

a invidizace.

2.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi — a také i kvality Zivota — se rozliSuji do dvou okruhd ptfimych
a nepiimych.

Neptimé determinanty plisobi obecné a zprostiedkované napf.

* Kulturni tradice

* Hierarchie hodnot v dané spole¢nosti, hodnoty Zivota jednotlivce a také
individudlni zdravi

* Spolecensko-ekonomicka vyspélost dané spolecnosti a jeji politicko-

ekonomicky systém

Ptimé determinanty plisobi piimo na clovéka
* Geneticka dispozice
« Zivotni prostiedi
* Zpusob Zivota

* Dostupnost a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Ve stafi se uplatiiyji 1 n€které specifické faktory, napt. v pfimych determinantach

genetickd dispozice k dlouhovékosti, v nepfimych penzijni systém, respektive vyse
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penzijniho piijmu. Mnohé determinanty lze dale clenit, jiné spolu logicky souvisi,
napt. nizké vzdélani, fyzicky narocné prace, chudoba, nezdravy zplisob zivota (koufeni,
nezdrava strava, obezita), nizkd penze. Mnoh¢ determinanty mohou mit rozli¢né kofeny,
z nichz nékteré mohou pusobit protichtidné, napt. vzdélani miize byt ovlivnéné vrozenymi
mentalnimi schopnostmi, socidlnim pivodem, Skolskym systémem. V ucelené siti
determinant se mohou nékteré faktory, determinanty, objevit opakované v raznych
souvislostech. Na kvalit¢ zivota a funkénim zdravi ve staii se podileji predevSim tyto:
prostiedi, psychické faktory, socidlné ekonomicky kapital, spiritudlni a existencialni faktory

(Cevela et al., 2012, s. 66).
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3 Zakladni pojmy — gerontologie, geriatrie

3.1 Gerontologie a geriatrie

Akcelerace demografického starnuti vedla k rozvoji nové védni discipliny,
gerontologie. Autorem pojmu byl jiz v 19. stoleti mikrobiolog a imunolog I. I. Mec¢nikov.
Pocatkem 20. stoleti pak vznikl pojem geriatrie pro medicinskou problematiku staii.

Pojem gerontologie je odvozen z feckého slova ,,gerén®, tj. stary ¢lovék, a pojmu
,»logis®, tj. nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda, souhrn poznatkl o stafi a starych
lidech. Zkouma zakonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti, problematiku zivota starych lidi
a Zivota ve stafi. Ve svété vznikala prvni hnuti gerontologické spolecnosti ve Ctyficatych
letech 20. stoleti.

Vroce 1958 zalozil internista Bohumil Prusik Gerontologickou komisi Ceské
internistické spole¢nosti, v roce 1960 se komise stala samostatnou sekci Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn& a v roce 1962 zvolila nazev Ceskéa gerontologicka
spole¢nost (Pacovsky, 2006, s. 752). V soucasnosti nese nazev Ceskd gerontologicka
a geriatricka spole¢nost.

V poslednich letech se gerontologie rozviji jako vysokoskolsky studijni obor
predevsim pro nelékatské pecujici profese. Gerontologie se déli do tfi okruhti. Gerontologie
klinickd, experimentélni a socialni (Cevela etal., 2012, s. 36).

Gerontologie experimentalni se zabyva studiem procest a pfi€in starnuti, tim, pro¢
a jak zivé organismy starnou.

Gerontologie klinicka se zabyva zvlastnostmi zdravi ajeho podpory ve stafi,
pfedevSim funkénim zdravim, involu¢nim poklesem zdravi, zdravotnimi problémy
1 zvlaStnostmi chorob, diagnostikou, lé¢enim, prevenci a rehabilitaci.

Gerontologie socidlni se zaméfuje na zivot ve stafi, vztahy ve spolecnosti a mezi
seniory. Socidlni gerontologie studuje vzajemné vztahy mezi populaci vyssiho veku.
K hlavnim cilim patii pfedchazet pfed¢asnému a patologickému starnuti, usilovat o zdravé

a isp&sné starnuti a predev§im aktivni i produktivni socialni stati (Cevela et al., 2012, s. 63).
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3.2 Geriatrie

Klinicka gerontologie se také nazyva geriatrie. Zabyva se zdravim a jeho udrzovanim
ve stafi, zdravotnimi a medicinskymi problémy seniort vcetné geriatrické kiehkosti.
Za zakladatele geriatrie je povazovan I. L. Nascher (Kalvach et al., 2004, s. 63).

Geriatrie je diferencovand. Zabyva se péci akutni i chronickou, preventivni
1 paliativni, rehabilita¢ni a oSetfovatelskou. V uzsim slova smyslu je geriatrie specializa¢ni
klinicky obor vychazejici z vnitiniho 1€kafstvi s piesahy do dalSich klinickych obort.
Ptredevsim do psychiatrie, neurologie, rehabilitace, oSetfovatelstvi. Jeji klienti, geriatricti
pacienti, jsou kiehci seniofi vyzadujici modifikovany diagnosticky pfistup, lécebny
1 oSetfovatelsky pfistup. Jsou ohrozeni typickymi geriatrickymi zdravotnimi problémy
a riziky, v€etné¢ dlouhodobé institucionalizace a s geriatricky modifikovanymi zdravotnimi
problémy vcetné involu¢né atypicky probihajicimi vnitinimi onemocnénimi, geriatrickou
kfehkosti, multikauzalnimi a geriatrickymi syndromy. Nejde tedy v zadném ptipadé
o vSechny seniory star$i ur¢itého v€ku se vSemi jejich zdravotnimi problémy. Geriatricka
prace je typicky tymova a vychéazi z komplexniho geriatrického hodnoceni pacienta.

Soucasti geriatrie je také tzv. dlouhodoba péce (long term care), komplexni
zdravotné socialni podpora nemocnych s funkéné zavaznym chronickym zdravotnim

postizenim (Cevela et al., 2012, s. 65).

3.2.1 Ceska geriatrie

Ceska geriatrie ma distojnou tradici. Jiz v r. 1843 prednasel na prazské lékaiské
fakulté o nemocech stafi J. Hammernik. Slo o projev prvni vlny evropského zajmu o tuto
problematiku, kterd se projevila ve 30. letech =zakladatelskymi monografiemi,
napi. O nemocech vyssiho véku a jejich léceni od C. F. Canstatta, kterd vySla v Némecku
v 1. 1839. Od roku 1921 se geriatrii zabyval profesor R. Eiselt (1881-1950), ktery v r. 1929
preménil Ustav pro nemoci ve stafi v dnesni prazské Thomayerové nemocnici ve fakultni
kliniku, pravdépodobné prvni geriatrické univerzitni pracovisté na svété. Projevil se tak vliv
profesora V. Ruzicky (1870-1934), jehoz teorie starnuti jako hystereze protoplazmy se v té
dobé tésila svétovému zajmu. Po 2. svétové valce profesor B. Prusik (1886-1964) zalozil
Ceskou gerontologickou spole¢nost (od r. 1958 sekce, od r. 1962 samostatna spole¢nost)

apatfil k zaklddajicim clenim prestizni Mezindrodni gerontologické asociace IAG.

V 1. 1977 vznikl postgradudlni kabinet geriatrie v Praze (Pacovsky, 2006, s. 298).
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V popularizaci gerontologie sehrdly vyznamnou roli prace profesorky

H. Haskovcové (Kalvach et al., 2004, s. 49).

3.2.2 Geriatrické oSetirovatelstvi

Geriatrie je obor, ktery vznikl z diivodu demografickych zmén a nevyhnutelnosti
péce o staré lidi. Zdravotni péce v geriatrii se od ostatnich obor mediciny odliSuje
komplexnim pfistupem, potiebou koordinované tymové spoluprace (interdisciplindrni
1ékarske, osetfovatelské, rehabilitacni).

Cilem geriatrie v seniu je podle Kalvacha et al. (2004) zvySit moznosti starého
pacienta uchovat dobré zdravi v€asnym rozpoznanim akutniho onemocnéni a jeho 1é¢bou,
monitorovanim a léEbou chronickych chorob. Osetfovatelstvi v geriatrii je podle
Polednikové et al. (2006, s. 216), Balkové et al. (2006, s. 91) a Németha (2009, s. 193)
diferencované, komplexni, kontinudlni, zohlednujici aktivni pfistup, preventivni
a planované. Sestry na geriatrickych oddé€lenich pracuji metodou oSetrovatelského procesu
se zfetelem k aktualnim nebo potenciondlnim problémim pacienta, pficemz zohlediuji
ievoluéni zmény a funkénost seniori. Balkova et al. (2006) tvrdi, Ze zaleZitosti
oSetfovatelstvi a socidlni prace je dlouhodoba péce, jejimz problémem je nejen zvysSeny
pocet starych lidi v populaci, ale hlavné zhorSeni kvality jejich Zivota. Seniorska populace
je heterogenni z hlediska zdravotniho 1 funkéniho a vyZzaduje diferencovany pftistup.
U vyznamné cCasti seniord, kterou vniméme jako komplikované geriatrické pacienty, je
typickd kiehkost (vyZadujici vcasnou intervenci), zménény klinicky obraz chorob
a mnohocetnost obtizi. U skupiny seniorti dochazi ke zmén¢ sobéstacnosti, kterd je vzdy
disledkem kombinace zdravotniho postizeni. Hlavni zdravotni riziko ve staii ptedstavuji
projevy a komplikace aterosklerdzy, degenerativnich onemocnéni mozku, smyslového
poskozeni, deprese, malnutrice a dekondice.

Osetfovatelska péce o starsi , kiehké™ jedince predstavuje hlavné bezpecnost jedince
a okoli. Kli¢ovym pojmem spojenym se starnutim je stafecka kiehkost — fraily. Graham et al.
(1996) v ramci rozsahlé studie Canadian Study of Health and Aging oznacuje kiehkost spiSe
jako mnohorozmérny pojem, nejen vyjadieni ur€ité miry zavislosti podle funkénich testt.
Znamena to, ze pro tyto kiehké seniory je nezbytnad dlouhodobd a institucionalni péce.
Kiehci pacienti maji vysoké riziko mortality, padu a zhorSeni disability. Tito seniofi musi
byt v€as diagnostikovani, protoze kiehkost neumi signalizovat. Nezbytnou soucasti 1éCby

stafecké kiehkosti jsou oSetfovatelské intervence k podpofe zvySovani sobéstacnosti
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pacienta, pouzivani kompenzacnich pomticek a dlouhodobé fyzioterapie za cilem zlepSeni

pohybovych moznosti seniora (Huddkové a Majernikova, 2013, s. 22-23).
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4 Fenomén stari

Uvadi se, ze existuje okolo tii set definic vymezujicich starnuti a stafi. Hippokrates
vymezil stafi jako ztratu vlhka a Aristoteles jako ztratu tepla. Galén definoval stafi jako stav
mezi zdravim a nemoci, jenzZ je navozen zmeénami télnich §t'av. Mezi autory zabyvajicimi se
problematikou starnuti a stafi panuje shoda v ndzoru, ze stéii (senium) je konecnou etapou
zivota (vyvojovym obdobim), zatimco starnuti (senescence) je fyziologicky proces a nikdo
se mu nemuze vyhnout (Piibyl, 2015, s. 9). Starnuti je souhrn zanikovych zmén
morfologickych a funk¢nich, nastupujicich postupné, se znacnou interindividualni
valiabilitou (Kalvach, 2004, s. 47).

Stafi je oznaCeni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu Zivota.
Jde o komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje veSkeré zivé organismy.
Morfologicky jde o fyzickou, vékove obvyklou atrofii, funkéni zhorSovani vlastnosti, pokles
rezerv, ubytek funkci, zhorSovani reakci i pruznost regulaci, o zménu biorytmu, hromadéni
chyb a deficiti. Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady dusevnich funkci, podminény
pfirozenymi zménami na tirovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach
uz ve stifednim véku obdobi dospélosti. Je diisledkem zmén v centralni nervové soustave, ale
také ve smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz a v latkové vyméné
(Dvorackova, 2012, s. 13).

Jde o znevyhodiiovani organismu oproti mladi s poklesem zdatnosti, odolnosti
a adaptability. Zhorsuje se vykonnost, funkéni zdravi, odolnost k zatézi (Cevela et al., 2012,

s. 20). Starnuti délime na fyziologické a patologicke (Ptibyl, 2015, s. 9).

4.1 Déleni starnuti

Fyziologické starnuti, také oznacované jako primarni, je provazeno piirozenymi
béznymi projevy souvisejicimi s vékem, kdy se vytvafi typicky obraz — stafecky fenotyp.
Jedna se o kontinudalni proces.

Za patologické, oznacované také jako sekundarni, je chapéano starnuti chorobné, kdy
je proces starnuti urychlen. Nékteti autofi uvadeji také starnuti tercidlni, které zahrnuje

umirani. Proces starnuti je ovlivnén fadou faktord, které 1ze rozdélit na vnitini a vnéjsi.
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Za vnitini faktory se povazuji:

* Genetickd vybava — Cinitelé bunécného preziti, vrozené genetické a ziskané
genové mutace vedouci ke vzniku onemocnéni

* Té¢lesna onemocnéni a psychické poruchy

» Psychické vybava jedince — povaha, zvladani zatézovych situaci, zptisoby

vyrovnavani se s nemoci, zivotni cile, stereotyp

Za vng&jsi faktory se povazuji:

» Fyzikélni — klima, zivotni prostiedi, pracovni prostiedi

* Chemické — kozni, plicni komplikace

» Socialni — zptisob a kvalita bydleni, finan¢ni zabezpeceni, rodina, vzdélani

(Piibyl, 2015, s. 10).

4.2 Projevy stari

Mytus, Ze stafi je nemoc, ktera se vyznacuje zpomalenim pohybu a mysleni, je jiz
ptekonan. Zjistujeme, Ze télo 1 mysl se daji vytrénovat, aby fungovaly lépe a zdravéji
1 v pozd¢jSim ve€ku. SkuteCnost, Ze s pfibyvajicim vékem nam piibyvaji nemoci, neni
nevyhnutelny udél staii, ale vysledek naseho zivota a zivotniho stylu (Rheinwaldova,
1999, s. 8).

Kazdy z nas se rodi s urcitymi dispozicemi k tomu, jak bude reagovat na situace
ve svém zivoté. Je to ovlivnéno jeho genetickymi piedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi
1 prostiedim, ve kterém Zije. Jsou to propojené systémy, kdy ¢lovék musi hledat novy zptisob

zivota nebo zpusob, jak se prizpisobit (Dvorackova, 2012, s. 11-12).

4.2.1 Té&lesné projevy stari

Télesné projevy, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp
stati. Kalvach (2004) poukazuje na to, Ze té€lesné vyska se s vékem snizuje a t€lesnd hmotnost
obvykle s v€kem stoupd. Napadné jsou zmény postoje a chize, dochdzi k ubytku svalové
hmoty a sily. Vyznamné jsou zmény smyslového vnimani.

Vsechny morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovéani seniora.
Za&inaji se objevovat pocity introvertniho zaméfeni, nediivéry a nejistoty. Clovék se ¢im dal
vice zaobird sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. S témito fyzickymi

zmé&nami Uzce souvisi i zmény v psychickém vyvoji jedince (Dvotackova, 2012, s. 12).

26



4.2.2 Psychické zmény

Starnuti byva spojovano se zménou osobnosti, u seniora se projevuji negativni
vlastnosti a do popiedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Psychické zmény v kombinaci
se socialnimi zménami ztéZuji seniorim adaptaci na nové prostiedi. Vzdy je vSak nutné
odlisit chovani zplisobené zménami ve staii od dusevnich ¢i télesnych poruch.

Psychické zmény mizeme rozdélit na charakteristicky obraz psychiky seniori:

* psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy.

* psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti a trpélivosti.

» psychické funkce, které se s vékem neméni — jazykové znalosti, intelekt a slovni
zasoba.

Socialni zmény a zmény v zivotni orientaci (Dvotackova 2012, s. 12-13).

Kazdé vékové normy zahrnuji definice chovani, které jsou vhodné, akceptovatelné
pro urcity veék. Socidlni struktura kazdé spolecnosti je vZdy spojovana se spolecenskymi
vztahy. Postoj spolecnosti ke stafi se vyviji a méni. S tim souvisi i spoleCenska role seniorti
a jejich spolecensky status. Moderni spole¢nost vede cely zivot clovéka k nezavislosti.
V momenté, kdy ¢loveék odchézi na tzv. ,,zaslouzily odpocinek®, je penzionovan a dochazi
ke zméné spolecenské role. S odchodem do diichodu se méni prozivani, vnimani i chovani.
Velkym skokem je odchod do dichodu bez nédhrady dosavadniho rytmu Zivota, bez
konkrétniho programu a perspektivy.

Dalsi udalosti, ktera poznamena rodinny Zivot, je odchod déti z domova. Manzelé se
nahle ocitaji sami. Tato zména miiZe partnery sbliZit, nebo naopak v jejich vztahu objevi
trhlinky a usadi se prazdnota. Jedna se o ,,syndrom prazdného hnizda®, kdy dochazi ke ztraté
rodi¢ovské role. Casto byvéa nahrazovéna roli prarodici.

V dutsledku bio-psycho-socidlnich zmén dochazi Casto k vycletiovani starSich lidi
ze spolecnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych spolecenskych kontakti. Strach
z osamélosti a opusténosti se ve staii zvétSuje. S postupujicim vékem se u seniora snizuje
manualni zrucnost, a nastdva problém s orientaci. Zacina trpét tzv. handicapem socialni
integrace.

Ve skutecnosti se vSak ukazuje, Ze pomérné¢ mnoho lidi je na staii nepfipraveno.

Poukazuje se na rozdily v planovani budoucnosti mezi stdrnoucimi lidmi. Ti, ktefi Ziji doma
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v rodin€, maji vice planti do budoucnosti a ziji relativné $t'astné. Naproti tomu seniofi, Zijici
v domé pro seniory, upadaji ¢asto do nezdjmu a socialni izolace.
Podle Eriksona nasi spolecnosti chybi ,,zivotaschopny ideal stati, protoze spole¢nost
nevi, jak zaclenit seniory do spolecnosti, co o¢ekavat a co nabizet (Erikson, 2014, s. 60).
Ke stafi neodmyslitelné patii i smrt, kterd nejen ukoncuje lidsky zivot, ale znamena

taky konec partnerského souziti.

4.3 Vymezeni a periodicita stari
Obvykle rozliSujeme stari kalendarni, socialni a biologické.

4.3.1 Kalendarni stari

Je jednozna¢né vymezitelné, ale neni totozné s interindividudlnimi rozdily.
Prodluzuje se v€kova hranice a prodluzuje ocekdvand doba doziti, protoze se pribézné
zlepSuje zdravotni a funkcni stav nové starnouci generace. Dnes je za pocatek staii
povazovan vek 65 let a o vlastnim stafi se hovoii od véku 75 let (Kalvach et al., 2004, s. 47).

Dle pojeti B. L. Neugartenové (1966, s. 61-67) bylo navrzeno orienta¢ni clenéni stafi
dle zlepsovani funk¢niho stavu ve stafi.

* 65-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit,

seberealizace,
+ 75-84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance, zatéZe, specifického

stonani, osamélosti,

* 85 avice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

4.3.2 Socialni staii

Postihuje proménu socialnich roli a potieb, Zivotniho stylu i ekonomického zajisténi.
Pojem upozorfiuje na spolecenské zajmy i na rizika senior, k nimZ patii naptiklad
maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a osamélost, pokles Zivotni urovné,
hrozba ztraty sobéstacnosti, v€kova segregace a diskriminace (ageismus). Za zacatek
socialniho stari se povazuje vznik néroku na starobni diichod ¢i penzionovani. V socidlnim
stafi 1ze hovofit o tzv. socialni periodizaci, kterd €leni lidsky Zivot do Zivotnich obdobi,
tzv. véki. Prvni vék je obdobi pfedproduktivni, tedy détstvi. Druhy je vék produktivni, kdy
jde o fazi dospivani. Tieti veék — postproduktivni, jde o vek postpenzionovani a poklesu
produktivity. Ctvrty vék je oznaovan jako vék zavislosti. Socialni stafi je spojovano se
zménou zivotniho stylu, odchodem do dichodu a s proménou potieb i socidlni role. Seniofi
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Casto uvadéji strach z osamélosti, opusSténosti a zavislosti na druhych. Musi Ccelit
tzv. generacni osamélosti, smifovat se se smrti svych vrstevnikl, Zivotnich partnerq.
U nékterych seniort se vyskytuje socialni dezintegrace, kterd je chapana jako znevyhodnéni
seniora se zucastiovat socialnich vztahu. Jde Casto o to, Ze seniofii se boji navazovat kontakty
a pred okolim se uzaviraji. Uvadi se, Ze obecné starnuti a odchod do diichodu hiife snasi

muzi, nez zeny (Kalvach a Onderkova 2004, s. 47- 48).

4.3.3 Biologické stari

Lze jej charakterizovat jako miru involu¢nich zmén, ktera je u kazdého jedince zcela
individualni. Uvadi se, ze jiz okolo 25. — 30. roku zivota lze pozorovat pomaly, postupny
pokles vykonnosti fyzickych i dusevnich funkci. Rozlisuji se tfi typy zmén:

1. Ubytek funkci na tkafové, organové a systémové tirovni

2. Vyznamny pokles bunécnych rezerv, projevujici se v zatéZovych situacich

3. Zpomaleni vétSiny funkci

Vn¢éjsim obrazem biologického stafi je jiz zminény stafecky fenotyp: svrastovani,
vysusovani klize, ubytek vlast a ochlupeni, Sedivéni, zmé&ny hormonalni produkce a sekrece,
ochabovani svaloviny a ubytek kostni hmoty, poruchy sluchu, zhorSeni adaptace na svétlo
a tmu, poruchy kardiovaskularniho systému, zména postavy, chlize atd. Tyto zmény se ve
stafi projevuji tim, Ze se Cloveék rychleji unavi, potiebuje delsi ¢as k obnove fyzickych
a dusevnich sil, jedinec ma pomalejsi reakce na podméty a dochdzi ke zpomaleni
psychomotorického tempa. Proces biologického starnuti je ovlivnén nejen Zivotnim stylem
nebo chronickymi onemocnénimi, ale 1 irovni zdravotni péce. Silny vliv ma psychicky stav,
ktery vyplyva z pozitivniho ¢i negativniho hodnoceni dosavadniho Zivota, se smifenim se se
starnutim a stafim, a prohlubujici se socialni izolaci. Pfesné vymezeni biologického stari
neexistuje. Pro objektivni zhodnoceni stavu seniora v praxi Casto pouzivame funkéni

geriatrické vySetfeni (FGV) (Ptibyl, 2015, s. 11).

4.4 Senior

Pro jedince proZivajici obdobi staii se uziva pojem senior. Jedna se o termin emo¢né
neutralni, pfijatelny pro rtizné védecké discipliny, napt. medicinu, psychologii, sociologii.
Lze jim oznacit ¢lovéka v pritbéhu celého senia bez ohledu na miru sobéstacnosti. V odborné
literatute se Casto objevuji jind oznaceni, jako napf. geront, kterym je spiSe vniman senior

nesobéstacny. Jinym oznacenim je pojem senescent, které se pro zastaralost jiz nepouZziva.
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Obcas se lze setkat také s oznacenim dlichodce, coz je povazovano za oznaceni zcela

nevhodné, protoze ne vzdy diichodce musi byt seniorem, a ne kazdy senior je dichodcem.

Problematice stafi a starnuti je vénovana zvysSena pozornost nejen v odborné literatuie, ale

1 v médiich.

4.4.1

Z hlediska funkéni zdatnosti se seniofi ¢leni dle klasifikace:

Elitni — schopni podavat extrémni vykony i ve vysokém véku.

Zdatni (fit) — jsou dobré télesné i duSevni kondici, zvladaji Zivot i v naro¢ném
prostiedi, pravidelné se vénuji pracovnim i sportovnim aktivitam.

Nezavisli (independent) — jsou sobéstacni v béznych zivotnich narocich,
instrumentalni aktivity zvladaji, ale maji funk¢ni rezervy, odolnost a adaptabilitu
maji nizsi.

Kiehci (frail) — seniofi s vykyvy funkéniho 1 zdravotniho stavu, majici problémy
s instrumentalnimi  aktivitami  denniho  Zivota,  ohrozeni = nahlymi
dekompenzacemi stavu, potiebujici pecovatelskou sluzbu.

Zavisli (dependent) — s nizkym potencidlem zdravi, se zdvaznym funkénim
deficitem, vyzadujici podporu a pomoc druhé osoby, systému dlouhodobé péce.
Zcela zéavisli (totally dependent ) — seniofi zcela upoutani na lizku, s rozvinutym
imobilizacnim syndromem nebo seniofi s pokroc¢ilym stadiem demence vyzaduji
trvalou oSetfovatelskou péci a dohled.

Umirajici — pfijemci paliativni péce (Ptibyl, 2015, s. 14).

Piiprava na stari

Cilem gerontologie a geriatrie je pfedevSim zlepSeni kvality Zivota seniorské

populace. Sobéstacnost a s ni spojené pocity spokojenosti predstavuji vyznamnou hodnotu

zévéreéné etapy kazdého lidského Zivota. Problematice pfipravy na starnuti se v CR vénoval

dokument Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 (MPSV, 2008)

J 4

Ptiprava na stafi obsahuje dva okruhy snah:

e Minimalizovat hromadéni (kumulaci) negativnich vlivii

e Posilovat pozitivné plisobici faktory (vlivy)

Jde o ptipravu na cilevédomou tvorbu zdravého zptisobu zivota v kazdém vékovém

obdobi ¢loveka, tj. o celozivotni (biodromalni) pfipravu na zivot a starnuti.

Tato ptiprava spociva v naplilovani mnohych kratkodobych cili a jednoho

dlouhodobého celozivotniho hlavniho cile.

Maria Bratska (2008, s. 256) uvadi Ctyfi etapy pribehu ptipravy na starnuti:
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1. Permanentni dlouhodoba pfiprava, kterd trva cely zivot clovéka.
2. Ptelad’ovani — v obdobi od 40 do 60 let.

3. Akutni ptiprava — ptiblizné 5 let pfed odchodem do dachodu.

4

Aktualni pfiprava na starnuti — v prubéhu diichodového veku.

Tato ptiprava musi byt vS§ak mnohostranna a musi se na ni podilet odbornici riznych

oborti (Kfivohlavy 2011, s. 130).

r~vr

4.4.2 Adaptace ve stari

Staii pfindsi fadu zmén télesnych, psychickych i1 socidlnich, véetné zakladnich
udalosti, jakymi jsou penzionovani, osamostatnéni déti, ovdoveni, pokles zZivotni urovné
a spoleCenské prestize, pokles vykonnosti, nastup zdravotnich problémda, piipadna ztrata
sobéstacnosti. To klade znacné naroky na adaptabilitu ¢lovéka.

Psychickd adaptace souvisi s urovni kognitivnich schopnosti. Kognitivni schopnosti
jsou ve zdravém stafi involuéné zménény, napt. pokles rychlosti zpracovani informaci,
rychlej$i nastup unavy, Spatnd vstipivost. Tyto zmény jsou kompenzovany zkuSenostmi.
nebo oslabenim koncentrace a casté sklony k depresim. Hrubd porucha kognitivnich
schopnosti, s jakou se setkdvame v pokrocilych stadiich syndromu demence, znemoziuje
chovani. Nedostatecnd ¢i chybnd adjustace se manifestuje jako porucha chovani,
malaadaptacni dekompenzace, zhorSeni projevl €i rozvoj deliria pfi pfekroceni adaptacni
schopnosti mozku, pfi jeho ,,ptetizeni®, napt. vyssi aktivitou (cestovani) i pfemisténim do
nového prostiedi. I seniofi vyuzivaji pii psychické a socidlni adaptaci svych individualnich
asimilacnich schémat, do nichZ se snaZi zaclenit nové zkuSenosti, nové podnéty z prostiedi,
z chovani jinych lidi. Pokud do schématu zapadnou, dochazi k jeho kvantitativnimu
obohaceni a rozsifeni. Pokud novy podnét, novd zkuSenost, do asimilacniho schématu
nezapadne, vymykaji se pfedstavé o realité, dochazi k naruSeni ustalené rovnovahy, ke
kognitivnimu konfliktu, coz vyvolava psychickou tenzi, stres, ktery miize byt i pro kiehkého
starého Clovéka piilis silny, takze miize vést k psychické dekompenzaci (Cevela et al., 2012,
s. 130-131).

Adaptace na ménici se Zivotni situaci a Ubytek sil ve stafi mize mit tyto tf1 okruhy
teorii:

» Teorie aktivniho stdrnuti — cilem je usilovat o zachovani maxima dosavadnich

aktivit, zit Zivotem stfedniho véku, jen optimalizovat podminky.
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» Teorie substitucni — cilem je usilovat o udrzovani aktivit a ndhradu zatézujicich
¢i nemoznych ¢innosti aktivitami ndhradnimi.
* Teorie postupného uvolnovani — cilem je usilovat o védomé vyvazani z aktivit

a pokorn¢ se smifit s deficity stari.

Z4dnou z téchto strategii nelze povazovat za nadfazenou a kvalitngj$i. Zadna by proto
neméla byt seniorovi vnucovana. Zvoleny postup by mél vychazet z osobnosti daného
¢lovéka — mélo by jit o svobodnou volbu, nikoli o vynucenou povinnost. Nemélo by dojit
k pretizeni, ke zhrouceni ani k rezignaci. Adaptacni strategie na starnuti souvisi s osobnimi
ambicemi, s tim, co starnouci clovék ocekava, Ze se stane a o¢ chce usilovat - jakou ma
predstavu o vlastnim stafi. U nékterych lidi miize zména Zivotni situace ve staii predstavovat
stres, deprivaci se ztratou smyslu, ktery nedokazi zvladnout. Dochdzi k maladaptacnimu
syndromu s apatii a agresivitou, s rozvojem psychosomatické problematiky. K adaptaci na
starnuti, k uspésnému starnuti a zdravému stafi, patfi udrzovani pottebné miry télesné,
psychické i socialni aktivity a kondice. V socialni oblasti je prospé$né se zapojit do skupin

(Cevela et al., 2012, s. 132-133).

4.5 Pozitivni aspekty stari

., Kdo ve stari prohlédne tajemstvi Zivota a pochopi sviij Zivot jako celek, stane se
moudrym. A to je prvni smysl stari: stat se moudrym *“ (Anselm Griin, 2011, s. §82).

V prvni fazi Zivota jde o to, pfipravit se na dospély Zivot, ve druhé fazi Zivota je
dilezité zalozit rodinu a zajistit v ni potiebnou vychovu déti k dospélosti. Ukolem tietiho
useku Zivotni cesty je kulturné i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou
a uctyhodnou harmonickou osobnost, ktera se stale jeSté snazi podilet na kulturnim dédictvi
a predavat jej dale. Tento cil je moZno formulovat v lidové feci jako ,,byt nékym®, ¢i ,,byt
charakterem®, tj. byt uctyhodnym clovékem (Kftivohlavy, 2011, s. 84). K tomu, aby se stafi
zdatilo, je zapotiebi neékterych cnosti, fikd Anselm Griin (2009, s. 80).

Je pot&sitelné, Ze v kazdé kultufe najdeme urcity seznam cnosti. Cnosti l1ze povaZovat
za obecné¢ lidské. V psychologii jsou povazovany za néco, co ¢lovéku dodava zcela urcity
charakterovy rys a v tézkych Zivotnich situacich se projevi jako duSevni sila.

Tyto cnosti jsou oznacovany terminem human strenghs — ,,silné stranky charakteru
cloveka“.

Ptehled silnych stranek charakteru
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1. Moudrost a znalosti — tvotivost, originalita, zdjem, hledani novych véci,
laska k uceni, otevienost, kritické mysleni a usuzovani

2. Odvaha — state¢nost, udatnost, hrdinstvi, pile, houzevnatost, poctivost,
nadseni, vitalita, energi¢nost

3. Lidskost — laska, laskavost, péce, soucit, pochopeni pro socialni
a emocionalni véci

4. Spravedlivost — socidlni odpovédnost, loajalita, tymova spoluprace, slusnost

5. Umirnéni a sebeovladani — odpusténi, pokora, skromnost, nenarocnost

6. Transcendence - nadéje, spiritualita, vdé¢nost, nadéje, humor, spiritualita

(Peterson a Seligman, 2004, s. 29-30)

S uvedenymi silnymi strankami charakteru se nerodime. Ziskame je za vhodnych
podminek — v pribéhu zivota. Prejimame je z kulturniho prostiedi, v némz vyrlstame.
Ucime se je, aby ndm i ve starSim véku dodavaly silu a udrzovaly v nadéjném smétovani
béh naseho Zivota.

Protoze jde o néco, co €loveéku 1 ve stafi dodava silu a moc zvladat ménici se situace

(Ktivohlavy, 2011, s. 87).

Starnuti a moudrost

,Moudrost je znalost, ktera je v samém jadru osobnosti, o kterou se tvrde bojuje cely
Zivot a kterd se potom pouZiva pro v§eobecné dobro* (Peterson a Seligman, 2004, s. 39).

Moudrost znamena néco védét (védomosti), to ano, ale moudrost se neda redukovat
na hromadéni kniznich znalosti nebo na uc¢ast na mnoha pfednaskach. Je pravdépodobné, Ze
moudrost mé co dé€lat se Zivotnimi téZkostmi, z nichz dany ¢lovék vysel jako ten, kdo je 1épe
schopen sdilet to, ¢emu se naucil, kdyz Zil s druhymi lidmi. V obdobném duchu se
dozvidame, Ze moudrost ma co €init s velkou §ifi 1 hloubkou poznéni podminek Zivota,
s uvazovanim o téchto vécech a s uzitim téchto védomosti v bézném zivoté. Patii k ni
1 davani rad tém, ktefi se do takovychto situaci nejistoty dostavaji. Podle Eriksona (citovano
podle Ktivohlavy, 2009, s. 9) je moudrost trvaly vysledek toho, Ze se danému clovéku
podafilo v zivoté uspésné zvladnout obtize i1 posledniho, vrcholného stadia zrani osobnosti,
a tak dospét az do opravdové dospé€losti. V praxi to znamend i piekonani zoufalstvi
a beznad¢je. Ten, kdo dosahne moudrosti, dojde podle Eriksona k ptesvédceni, ze jeho Zivot
nebyl marny, Ze byl opravdu smysluplny, ze ho nepromarnil (citovano podle Kfivohlavy,

2011, s. 88).
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Moudrost a starnuti maji néco spole¢ného. Moudrost jako takova, neni vrozena.
Zacina se ukazovat tehdy, kdy jiz mame kus Zivota za sebou — kdyz jsme museli fesit té¢zké
zivotni situace, problémy, spory, konflikty. Pravé béhem feseni t€zkych Zivotnich situaci se
moudrost rodi a objevuje.

Dtivodem, pro¢ zde uvadime moudrost v souvislosti se starnutim, je vSak to, ze se
skute¢né fadou riiznych studii prokézalo, Ze existuje ur€ity vztah mezi moudrosti a vékem,
ze lidé starsi jsou obvykle moudiejsi nez lidé mladsi — i kdyz se toto zjiSténi nesmi brat tak
striktn€, ze bychom se mohli domnivat, Ze je-1i nékdo starsi, je také automaticky moudiejsi

(Kfivohlavy, 2011, s. 89).

Starnuti a vdécnost

Existuje nejen vdécnost jako kladny postoj v mezilidskych vztazich, ale i vdécnost
nadosobni, a to zcela urcity postoj a vztah k Zivotu. Neni tfeba dodavat, ze to, jaky postoj
zaujimame k darim, které dostavame, jak v osobnim, tak v nadosobnim styku, ma vliv na
nas zivot na nasi psychiku (dusevno) a na zivot télesny (fyzicky). Tento vliv byl v poslednich
letech systematicky studovan celou fadou experimentt. V zamérné& provedenych pokusech
se prokazalo, Ze lid¢é, ktefi si vedli pravidelné denik, v némz si po dobu dvou mésict kazdy
tyden peclivé zaznamendvali to, za co mohou byt vdécni, méli méné ptiznakl fyzickych
potizi, celkove se citili Iépe, pravidelnéji cvicili (pro zdravi), byli optimisti¢téjsi v pohledu
na to, co budou v pfiStim tydnu délat, v porovnani s lidmi (jinymi skupinami pokusnych
osob), ktefi obdobnym zplsobem zaznamenavali neutralni udalosti nebo véci, jez je uvadéji
do uzkych (své Zivotni problémy, tézkosti). Tito lidé cvicici spé€li s vySs$i mite tspéchu
v realizaci svych dulezitych Zzivotnich cili. Cilem bylo zlepSovani zdravotniho stavu,

uspésnost studia, nebo zlepSovani mezilidskych vztahli (Kiivohlavy, 2011. s 99-101).

Sebepojeti ve stari
Vstupujeme-li do diichodu, méni se mnohé. Méni se mimo jiné i to, jak sami sebe
vidime, jak se hodnotime a za koho se pokladdme. Psychologové o téchto aspektech naseho
dusevniho zZivota hovofti jako o sebepojeti. Jde o subjektivni zvaZzovani vSeho, co se nas tyka.
V prvé fadé jde vSak o to, jak my sami sebe hodnotime v relaci k tomu, jak jsme se hodnotili
diive i jak hodnotime druhé¢ lidi. Toto naSe sebehodnoceni miize byt piimérené skutecnosti.
Dle nékterych vyroki pecovatelll o stdrnouci generaci neni nic hor§iho nez stary

Clovek, ktery je sebestiedny, namysleny, arogantni a dava to nadfazen¢ druhym lidem na
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kazdém kroku najevo. Je pySny, neustale druhé lidi ponizuje, sekyruje a vyzaduje pro sebe
neobycejné usluhy.

Ve treti fazi zivota jde o integraci, sladéni celé osobnosti. Aby k tomu mohlo dojit,
je v prvé fadé zapotiebi, abychom vidéli sami sebe realisticky a neméli o sobé zkreslenou
predstavu.

Ve tieti fazi zivota se setkdvame s mnoha ptipady, kdy pfimétenost sebehodnoceni
de€la starnoucim lidem té€zkosti. Stane se, ze nékdo zaujimal v zaméstnani pomérné vysoké
postaveni. Jednoho dne se stane diichodcem a zjisti, Zze se jeho mési¢ni piijem zredukoval
na podstatné mensi polovinu. At' chce nebo nechce, najednou je hluboce podhodnocen.
Ptitom se stile citi hodnotnéjSim. Podobné ndm do naSeho sebehodnoceni zasahuji

1 zdravotni zmény (Kftivohlavy, 2011, s. 101-102).

Starnuti a pocity spokojenosti
Zdroje radosti

1. Smysluplnost naseho zivota a jeho jednotlivych aktivit. Rozumime ji existenci
obdobné ptivlastnéného cile, ktery ma obecné dobrou hodnotu, ktery jsme si
dobrovolné vzali za sviij a k némuz celym svym Zivotem smétfujeme.

2. Angazovanost. Tou se rozumi mira a intenzita zapojeni se do aktivit v naSem svéte
(prostfedi). Na prvnim misté jde o socidlni aktivity a angazovanost v roding,
kontakty s ptateli.

3. Pusobit radost druhym lidem. Objevovat potéSeni. Nachazet v nécem zalibeni a byt

piijemny. Mit rad (Ktivohlavy, 2011, s. 112-113).

Spiritualita a religiozita ve stari

Tato touha vrcholi v dobé&, kdyZ si ¢lovek uvédomi, Ze starne. KdyZz bylo zjisténo,
¢im je to zplsobeno, byl u¢inén zaver, ze starnouci ¢loveék si vyraznéji uvédomuje, Ze jeho
pocet dni se krati a zacind se intenzivnéji zajimat o smysluplnost Ziti a byti (Kfivohlavy,
2011 s. 115).

Ukolem spirituality je posileni naseho ,,ja“ jako centra osobnostni struktury opfené
o pevnou orientaci a zaclenéni individua do sité uzsich i SirSich socidlnich kontaktd. Jde

o nalezeni, posileni a pfipadn& vytvoteni osobni identity (Ri¢an, 2007, s. 305).
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4.6 Aktivni starnuti

Termin aktivni starnuti byl piijat Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
koncem 90. let. Vychazi ze zasad Organizace spojenych narodi ur¢enych pro seniory, které
1ze shrnout pod nasledujicimi nazvy: nezavislost, Gicast na zivoté spolecnosti, dlstojnost,
péce a seberealizace. V pojmu aktivni starnuti je zahrnuto také respektovani prava starSich
lidi na rovnost pftilezitosti, jejich zodpovédnost, uCast na veiejnych rozhodovanich
a ostatnich aspektech komunitniho Zivota. Je velmi dulezité s nartistajicim vékem obyvatel
vytvofit takové prostfedi, které seniorim umozni co nejsamostatnéj$i zivot (enabling
environment) — ,,ptatelské prostfedi®. To by mélo umoznit snazsi zivot lidem a zejména
seniortim s disabilitou. Myslenka aktivniho starnuti miize byt do budoucnosti feSenim nejen
pro celou spolecnost, ale i pro samotného seniora. Neni nutnosti se ve vyssim véku vzdat
aktivit, kterym se senior vénoval v mladsich letech, pokud mu v tom nebrani nemoc ¢i
snizend sobéstacnost. Dilezité je, aby Cloveék vyssiho véku nachazel smysluplnost svého
Zivota a byla zachovéna jeho autonomie. Pokud nebudeme povazovat vSechny mladé nebo
staré¢ lidi za soucést Zivota, budeme se divat na starnuti jako na néco abnormadlniho

(Dvotackova, 2012, s. 29).

4.7 Zdravé starnuti

Nov¢jsi pojem nez aktivni starnuti, je koncepce, kterou lze stru¢né oznacit jako
zdravé starnuti (health aging). Pojem zdravé starnuti figuruje v nazvu nového
zdravotnického programu WHO na léta 2015-2030. Tento béZici program nahrazuje
ptedchozi program Aktivni starnuti, ktery odstartoval v roce 2002.

Podle WHO (2020) se zdravym starnutim rozumi proces rozvoje a udrzeni funk¢ni
schopnosti ¢lovéka, coZ mu umozni udrzZet si osobni pohodu 1 ve vy$§im véku. V uvedené
definici figuruje pojem funkcni schopnosti: jde o schopnosti, jezZ umoziuji lidem existovat
a délat to, co povazuji za hodnotné, ¢eho si vazi. Zahrnuji tyto dil¢i schopnosti: schopnost
uspokojovat své zakladni potieby; schopnost ¢init rozhodnuti, ucit se, rozvijet se; schopnost
byt mobilni; schopnost budovat si socialni vztahy a udrzovat je; schopnost ptispivat k rozvoji

spolecnosti (WHO, 2020).
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5 Potreby Clovéka ve stari

Uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb je v odborné literature spojovano s kvalitou
zivota obecné. U seniorti je spravna identifikace a nasledna saturace potieb vyznamnym
faktorem, které ovliviiuji prozivani stari.

Potfeba je projevem nedostatku, chybéni néceho, cehoz odstranéni je Zadouci.
Potieba pobizi k vyhledavani urc¢ité podminky k Zivotu, poptipad¢ vede k vyhybani se urcité
podmince, kterd je pro zivot nepiizniva. Je né¢im, co lidska bytost nutn¢ potiebuje pro sviij
zivot. Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka, pozornost,
mysleni a emoce, vytvaii vzorec chovani u jednotlivce. Lidské potfeby nejsou neménné,
vyvijeji se a kultivuji. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zptisobem, urcity
druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého cElovéka jinak. Potfeby je mozné
uspokojovat riiznym zptisobem, zddoucim nebo nezadoucim. Za zadouci povazujeme ty,
které neskodi ndm, ani jinym. Naopak nezadouci potfeby mohou Skodit dané osob¢ nebo
jinym. Potfeby jsou urcovany také kulturou (Trachtova et al., 2013, s. 11).

Pojem potfeba mlize mit n€kolik vyznamu:

* Biologicky - potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy, kterd je

nutna k pfeziti jedince.

* Ekonomicky - potteby tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat

urcity objekt, napiiklad boty, obleceni, byt, auto apod.

» Psychologicky - vyjadiuje psychicky stav, odrazejici n&jaky nedostatek

(Trachtovéa et al., 2013, s. 10).

5.1 Klasifikace potieb dle Maslowa

Abraham Maslow lidské potieby rozd¢lil na nizsi a vys$si. Mezi nizsi potfeby se fadi
potieby fyziologické a potfeby bezpeCi. Mezi vyS§i potieby jsou fazeny potieby
sounalezitosti, potfeby uznani a seberealizace. A. Maslow dale vytvofil teorii motivace, ze
které vychazi jeho hierarchicka teorie potfeb. Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni
systém motivu, ktery je hierarchicky uspofadan, protoZe nékteré z motivi jsou silnéjsi nez
jiné a jsou sefazovany dle aktualnich prozitkli. Pohybova aktivita ¢i potifeba pohybu paii do
kategorie potieb fyziologickych, které jsou zédkladnim patrem pyramidy (Trachtova et al.,

2013, s. 14-15; ptiloha 1).
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5.2 Problematika potieb ve stari

Kvalita zivota ve stéii je ovlivnéna mirou saturace potieb seniora spolecné s celou
fadou faktorti napt. socialnich kontakt, at’ uz jde o vztahy s dospélymi détmi nebo
o sousedy, pratele, dale dostupnost zdravotni péce, bezpecnost, informovanost, dostupnost
dopravy a bydleni. V problematice potieb seniorti Ize identifikovat dva zakladni okruhy
otazek. Prvni otazka je: jaké ma starsi Clovek potteby? Druhym okruhem otazek je: jaké jsou
odliSnosti potfeb seniorit od potfeb v mladsim véku a ve zpiisobu jejich uspokojovani?
V ¢em se lisi lidské potfeby v mladSim a v seniorském veéku? Jakym zplisobem jsou
uspokojovany potieby seniori? V nézorech laické populace i v ndzorech zdravotniki, se
objevuje urcity stereotyp percepce potieb starych lidi. Seniorim jsou obcas pfisuzovany
»specialni* potfeby, které se u mladsi generace neobjevuji, anebo se potieby seniorti redukuji
na pouhé zikladni fyziologické potfeby a materidlni zajisténi. Objektivné Ize ale fici, ze
u seniord se neobjevuji zadné ,,specialni® potieby, jen se méni jejich subjektivni vyznam,
stanoveni priorit ¢i zpusob jejich uspokojovani. PfiCina této zmény mize byt spatfovana
v poklesu potfeby novych podméti, snizené ochoty tolerovat zmény. Je sniZena potieba
stimulace a je dokazano, ze pfili§ mnoho novych podmétt ¢i stimuld mize starého ¢lovéka
unavovat nebo ho drazdit. Kvalita Zivota souvisi pfedev$im s naplnénim vyssich zivotnich
potteb (Kalvach a Onderkova 2006, s. 11-12).

Dostate¢nym zpiisobem uspokojovat své zivotni potieby je clovéku vlastni v kazdém
veku. Bud’ si Clovek zajisti potteby sam, nebo je zdvisly na druhém. Jednd se zejména

0 obdobi raného détstvi a pak o seniorsky vek — stari (Dvotackova, 2012, s. 40).

Potieby fyziologické

V souvislosti se zdravotni péci o geriatrické pacienty je tfeba pfipomenout zakladni
biologické potieby, které tvoii zakladnu pyramidy (nestradat hladem, zizni, zimou, byt bez
bolesti apod.). Stfedni patro pyramidy potteb patii k vy$§im psychosocialnim potiebam (mit
soukromi, komunikovat, poznavat, zazivat Gispéch, patfit nékam, prozivat lasku).

Znovu je tfeba zduraznit, Ze k zavaznym pochybenim a k nizké kvalité péce dochazi
pii sniZzeni z4jmu pecujicich osob (zdravotniki i laikd) pfevazné, ba vyluéné, na zékladni
biologické potieby. Klienti takové péce jsou nakrmeni, zastlani v Cistém ltzku, ale strada;ji
ztratou kompetenci, komunikacni a senzorickou deprivaci, ztratou Zivotni smysluplnosti.
Jejich Zivot je redukovan na pfijimani potravy, vyméSovani a ,,cekani na smrt* (Kalvach a

Onderova, 2006, s. 12).
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Poti‘eba bezpeci

Potieba bezpeci je vypozorovana v souvislosti s potiebou citové jistoty. Seniofi se
citi ohroZeni nemoci, sniZenou sob&stacnosti, problémy se sebeobsluhou, ale také socialnimi
zménami, jakymi jsou napiiklad ovdovéni, stéhovani do jiného prostiedi. Casto byvaji
uzkostni, maji strach ze smrti a opusténi. Uvadi se, Ze seniofi maji rozvinutou potiebu
oteviené budoucnosti a nadéje, byt platni a prospésni. Diraz kladou na primétené zdravi,
materidlni zajisténi, domov, kde citi, Ze je maji radi a kde oni mohou mit n¢koho radi.

V souvislosti s potfebou bezpe¢i hovoiime o potiebé fyzického, psychického
potieba. Kaufmanova (2004, s. 95-105) se domniva, Ze seniofi zdlraznuji ty hodnoty
a potteby, které pocit'uji jako ohrozené.

V potfebé bezpeci se rozliSuji tfi zakladni hlediska — psychické, fyzické
a ekonomické. Psychickym bezpecim je chapan predevs§im pocit jistoty, Ze seniofi se mohou
spolehnout na své blizké, na svoji rodinu. U seniorti se snizenou sobéstacnosti je velmi
dialezité nemit strach a mit uspofddany néjaky svilj program béhem dne, jsou to takzvané
casové body (jidlo, zpravy, odchod vnoucat do Skoly). V piipad¢ naruseni fadu se mohou
citit ,,ztraceni‘.

Potieba ekonomického bezpeci je u seniorti velmi dilezita. Seniofi tuto autonomii
vnimaji jako schopnost materidlné se o sebe postarat, mit uréitou nezavislost. Potiebuji
védet, Ze maji dostatek finan¢nich prostfedkli na Zivobyti. V opacném piipad€ mohou trpét
svazujici izkosti a strachem z budoucnosti (Ptibyl 2015, s. 51).

Otazka fyzického bezpeci je pro seniory spojena predevSim s potfebou byt bez
bolesti. Chtéji byt fyzicky sobéstacni, alespont vrdmci své domadcnosti. SniZend
sob&stacnost, obavy z padl, ze ztraty védomi, byvaji ¢asto u seniord jako zdroj strachu,
bezmoci. Ztratu sobéstacnosti mnohem hlie snasi dominantni jedinci, jako naptiklad
zdravotnici, sportovci apod. Pravé naruSeni sobéstacnosti vede ke ztraté financnich
a socidlnich jistot. Je siln¢ rozvinuta potieba nebyt svym blizkym na obtiz. Seniofi
s omezenou mobilitou maji velmi ¢asto obavu z pada. V ptipad¢ opakovanych padi je tato
nejistota zesilena. K posileni pocitu bezpe¢i mohou napomoci kompenzacni pomicky
(choditka, madla, hole).

Mezi dalsi potieby patii Casto zcela ziejmé potieby. Jsou to existencidlni potieby,
které tvoti zaklad psychosocidlnich potieb ¢loveka. Jak je z jejich ndzvu patrné, jednd se

o potieby, které jsou spjaty s existenci Cloveka, které jsou predpokladem jeho byti. Pro
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kvalitu zivota, obzvlast’ v seniorském veku, nabyvaji vyznamu duchovni potieby (Pfibyl,

2015, s. 52).

Potireba sounalezitosti

Kaufmanova (2004, s. 95-105) ve svém vyzkumu dospéla k zjisténi, ze k hodnotam,
které jsou pro seniory dulezité, patii laska, zdravi, rodina, ptatelstvi, sob&sta¢nost, socialni
kontakt, vlastni domécnost, psychicka a fyzicka pohoda.

Pro seniory je nejvyznamnéjsi vztah s Zivotnim partnerem, ktery je provéfeny mnoha
zivotnimi zkouskami a spolecné stravenymi lety. Manzelé jsou si vzajemnymi pecovateli
a pomoc dospélych déti byva zpravidla pouze dopliikova. Manzelstvi ve stafi vyznamnou
meérou ovliviiuje subjektivni pocit osobni spokojenosti, ptiznivé modeluje vazby s okolim.
Smrt jednoho z manZzelt znamena radikalni zménu, ktera provéii kvalitu ostatnich kontakth
a schopnost ovdovélého rozvijet stavajici vztahy a navazovat nové. Je obecné znamo, Ze
seniofi maji velmi silny vztah ke svym dospélym détem, bez ohledu na miru jejich
vzajemného porozumeéni, Cetnosti kontaktu. Pokud se hovoii o vztahu, mysli se jim
recipro¢ni vztah, kdy ob¢ strany piijimaji i davaji. Seniofi nechtéji byt pfitéZi a jen piijimat,
ale chtéji 1 davat. Chtéji se podilet na vychov€ vnoucat, byt psychickou oporou svym
blizkym. Od svych dospélych déti zase ocekavaji, Ze i ony jim poskytnou emoc¢ni podporu,
ze jim pomohou s chodem domadcnosti, kdyz uz jim vlastni sily nestaci, Zze je doprovodi

k 1¢kafti apod. (Dvotackova, 2012, s. 39).

Potieba seberealizace

V potiebé seberealizace se mohou seniofi branit (zejména ti se zhorSenou
sobéstacnosti), zdliraznuji spise ¢innosti a aktivity, které dobie znaji a praktikuji je casto.
Tuto potiebu pak casto uspokoji symbolicky, jako tieba v pfedstavach nebo ve vzpominkéach
(Ptibyl, 2015, s. 50).

Potieba uceni je u seniorti zpravidla také sniZena, to ale neznamend, Ze se seniofi
nechtéji vzdélavat, ale je zapotiebi respektovat jejich tempo. Schopnost uceni je Zadouci
pokrok v procesu u€eni a neni zavisld na vé€ku. Vzdé€lavaci proces je stejny pro vSechny
vékové kategorie. Ve vzdélavani seniort je vSak nezbytné respektovat specifika, moZnosti

a limity starnouci populace (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 58).
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Potieba uznani

Seniofi davaji ptednost socialnim kontaktiim se znamymi lidmi, rodinou, lidmi, ktefi
jim jsou blizci svou patiicnosti ke stejné socialni skupin€, rozumi jejich potfebam a stesktim.
Jestlize ubyva znamych, pratel nebo zZivotni partner zemiel, mize byt hlife uspokojovana
potteba komunikace a senior se muize citit osamély. Pocity prazdnoty a izolace jsou jednou
z Castych zatézi stari.

Seniofi také vice potfebuji pozitivni ocenéni od svého okoli, tim se posiluje jejich
sebevédomi a zlepSuje motivace zvladat zivotni ukoly. Napiiklad posileni role prarodice
nebo zapojovani seniora do chodu rodiny, zvysit pocit uzitecnosti seniora (Hauke, 2014,
s. 22). Frekvence kontaktu seniorti s dospélymi détmi hraje svou ulohu. Mnoh¢é konflikty
plynou pravé z nevyrovnanosti ocekavani a skutecné frekvence kontaktl seniort se svymi

dospélymi détmi, vnoucaty (Ptibyl, 2015, s. 51).
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6 Ageismus

Ucta ke star$im lidem a ke staif nebyla b&znou souéésti spole¢nosti ani v minulosti.
Tento stav pretrvava dodnes. Star$i lidé nejsou cenéni. Jejich nazory nemaji takovou silu,
jako je tomu naptiklad u stiedni generace.

Ageismus mizeme chdpat jako vékovou diskriminaci starSich lidi, n¢kdy je tento
pojem chapan jako averze vuci starSim. Ageisticky ladéné vyroky mtizeme pozorovat ale
1 u samotnych starSich osob (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 51).

Izola¢ni kiehkost, klesajici obranyschopnost nebo narGstajici zranitelnost je
podstatou seniorské ohrozenosti, k ni se pak ptidava stoupajici riziko diskriminace. Vékova
diskriminace, ageismus (od anglického slova age — vé&k), miize nabyvat riznych podob.
Muze jit o hrubé podoby diskriminace (napf. odpirdni nakladnych 1é¢ebnych postupii
z diivodu veku), ale také o pouhé predsudky, mySlenkové stereotypy (tzv. myty o stari),
nevhodné podminéné ptfisuzovani negativnich vlastnosti ¢i chorobnych projevt v§em starym
lidem. Jde napft. o zdétin§t'ovani (infantilizaci) starych lidi, o nepfimétené odebirani jejich
kompetenci (rozhodovacich moznostech podcenovani jejich schopnosti (véetné schopnosti
uzdravy), nerespektovani jejich osobnosti ¢i ponizovani jejich distojnosti. Pecujici profese
by mély trvale dbat na aktivni kontrolu, zda se svym jednanim, byt neiimysIn¢, ageismu viéi
seniorti nedopousteji (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 10).

Nejcastejsi formou diskriminace star§ich lidi je nasili, kterému jsou vystavovani.
Nasili na seniorech ma formu zneuzivéani, zanedbavani a tyrani. Podle svétové zdravotnické
organizace znamena nasili na seniorech kazdé jednotlivé anebo opakované konani,

zanedbavani, které mize vést k poskozeni ¢i ohrozeni starého ¢loveéka (Hegyi, 2012, s. 128).

6.1 Socialni vylouceni

Seniofi patii ke skupindm ohroZenym nejen diskriminaci, ale také tzv. socidlnim
vylou¢enim. Pavodné, v 70. letech 20. stoleti, byla exkluzi myS$lena pifedev§im chudoba a ji
podminéna nerovnost v pfistupu k riiznym spole¢enskym produktiim, v¢etné zdravotni péce.
V soucasnosti se exkluze chape jako Uipadek a dezintegrace vztahil jedincem a skupinou nebo
vétSinovou spolecnosti. Dochazi ke ztraté sounaleZitosti, mizi sdileni hodnot 1 spolecenskych
kontaktti. Diisledkem je frustrace, rezignace, nékdy asocialni ¢i antisocidlni chovani, jindy

ztrata sebetcty, nékdy az autoagrese. I pii poskytovani zdravotni péce je tieba dbat na to,

42



aby napomahala v¢leniovani nemocnych starych lidi. Neumérnym odesilanim seniora do
dlouhodobé ustavni péfe namisto podpory zivota v komunité nebo podfizenim vSech

socialnich roli v roli pacienta (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 10).

6.2 Podpora seniori

V roce 1991 Organizace spojenych narodi prosazovala (OSN), Ze podpora seniorii
by méla mit téchto pét zakladnich prvk:

* Ddstojnost

* Autonomie — svébytnost, kontrola nad dénim

» Seberealizace — smysluplnost

» Participace - sounalezitost

» Zabezpecenost — hmotna zabezpecenost, nestradani

Bylo by nepiijatelnou chybou soustfedit podporu seniorGi pouze na hmotnou
zabezpecenost a na uspokojeni zakladnich biologickych potieb. VZzdy musi jit i o vSechny
dalsi Grovné potieb - psychické, socialni i spiritudlni

Stati lidé s oslabenou sobé&stacnosti jsou Casto ohroZeni pocitem ¢i poznanim,
Ze nejsou schopni naplitovat sviij Zivotni koncept a Ze se stali obtiznym biemenem. Cim vétsi
je kitehkost, funk¢ni postizeni, nesobéstacnost, tim dislednéj$i by méla byt podpora
dastojnosti, kterd je povazovana za nejvysS$i hodnotu lidského Zivota se zdravotnim
postiZzenim.

Diistojnost se obvykle nadfazuje autonomii. Podpora autonomie zahrnuje podporu
samostatného zivota v pfirozeném prostiedi, podporu kontroly nad dénim a ptedchéazeni
naudené zavislosti (Cevela et al., 2012, s. 125).

Podpora smysluplnosti patii k podcefiovanym prioritim personalu pecujiciho
o seniory. Bez podpory smyslu, viile ke smyslu a bez vytvareni podminek pro smysluplnég,
seberealiza¢ni aktivity, se Zivot v Gstavnim 1 domdacim prostfedi méni v pouhé pieZivani.
Dochézi k projeviim maladaptace, k soustfedéni z4jmu na biologické potieby a projevy,
jakymi jsou spanek, bolest, strava, vymeéSovani. Pacienti 1 klienti socidlnich sluzeb,
predevsim ustavnich, se stereotypné dozaduji analgetik, hypnotik, projimadel, obstipancii,
ztraceji svou osobitost, ptisobi dojmem progredujiciho syndromu demence. Smysluplnost
souvisi s participaci, se sounalezitosti a sdilenim s jinymi lidmi, s pfisluSnosti k né&jaké

pfirozené socidlni skupiné a pocitem piinosnosti pro ni. Zvlasté u zavislych a zcela zavislych
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lidi se mohou smysluplnost a participace jevit jako problematické. Je proto vhodné vychazet
z toho, ze produktivita ¢lovéka mulze spocivat i v reflexi, reminiscenci, ve vypraveéni,
v prozivani i ve vzbuzovani pocitli a reflexi u jinych, coz zpusobuji i lidé v bezvédomi.
Pozitivni hodnoceni stafi zdiiraziiuje, ze stafi lidé mnoho prozili a jsou schopni vypraveét
mnoho piibeht. Z tohoto pohledu je nejhor§im postizenim staii syndrom demence, ktery
vymazava piibéhy i udalosti. Rika se, Ze nepohyblivost odd&luje od udalosti, slepota od

svéta, hluchota od lidi a demence od sebe sama (Cevela etal., 2012, s. 125-126).

6.3 Desatero komunikace se seniory

1. Respektujeme identitu pacienta a nasledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familidrni jsou ponizujici napf. ,,babi®, ,,dédo*.

2. Ddsledné se vyhybame infantilizaci (détinsténi) starého ¢loveéka. Ani s nemocnymi
se syndromem demence nehovoifime jako s détmi (formou ani obsahem).

3. Pii komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu diistojnost; snazime se vyloucit
podcenovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych funkcnich deficit (napf.

v kognitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pred Casovym stresem;
pocitaime se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti
1 stabilitou.

5. Slozit&jsi nebo zvlaste dilezité informace (terminy vySetfeni, ptipravu na né¢,
zpisob uzivani 1€kt) nékolikrat zopakujeme a radéji jesté napiSeme na list papiru.

6. Aktivnég, ale taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu ptizpiisobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrzujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovétujeme spravné
vyuziti kompenzacnich pomucek.

8. Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stafi
zhorSuje v hluéném prostiedi, proto ,,nepiekiikujeme jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snaZime se hluk odstranit.

9. Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhdni na vySetrovaci lehatko vzdy
nabizime (Umérné zdravotnimu postizeni klienta) ale nevnucujeme; umoziiujeme

pouzivani opérnych pomucek (hole, choditka). Zdravotnicka zatizeni slouzici
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seniorim by méla byt snadno ptistupnd, bezbariérova, s dostatecnym osvétlenim,
s protiskluzovou upravou podlah a s ptehlednym znacenim.

10. Pf1 Gistavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméiovat k podpofte a k udrzeni (obnov¢) sobéstacnosti kiehkého staré¢ho ¢loveka
se zdravotnim postizenim, nikoli pfedcasné predpokladat jeji ztratu a vést

k imobilizaci (NRZP CR, 2010).
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7 Organizace sluzeb pro seniory

Zdravotni a socialni péci o seniory od sebe neni mozné oddélovat. Z tohoto diivodu
je velmi diilezité utvaret dostatecnou nabidku sluzeb, které mohou rodinu doplnit ¢i doCasné,
v pfipad¢ potieby nahradit a podporovat tak Zzivot seniora, v prostiedi, kde budou
uspokojovany jeho potieby. Sluzby pobytovych zafizeni mohou vyuzit seniofi, ktefi nejsou
natolik sobéstacni, aby mohli zit ve svém pivodnim prostiedi a péce ze strany jejich

rodinnych pfislusniki je nedostatecna, nebo chybi (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 60).

7.1 Hlavni zasady sluZeb pro seniory

Cilem veskerych sluzeb pro seniory je co nejdelsi zachovani zdravi a sobéstacnosti,
integrace ve spole¢nosti 1 pfi zhorSeni zdravotniho stavu. V obdobi nemoci je cilem
primétené, intenzivni a Setrné 1€¢by a rehabilitace se zfetelem na poteby seniorti. Uvedené
cile ptedpokladaji takovy systém sluzeb, aby na sebe plynule navazoval.

Ptestoze jsme zvykli rozdé€lovat péci na zdravotni a socidlni, potfeby seniorQ
samotnych jsou natolik komplexni, Ze je tfeba zajistit nejen oba typy sluzeb, ale zejména
garantovat jejich ndvaznost a propojenost. To je zatim nejvétSim problémem, protoze
dosavadni systém zdravotnictvi a socidlni péce neni propojen. Béhem poslednich let dochézi
spiSe k oddaleni propojeni zdravotnické péce a socidlnich sluzeb (Holmerova et al., 2003,

5. 30-31).

Zdravotni péce o seniory

Zékladem je primarni péce, kterou poskytuje prakticky lékat pro dospé€lé. Prakticky
1ékat ve své praci uplatituje primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. V péci o seniory by
mél spolupracovat jak s rodinou, tak i s ostatnimi slozkami primarni péce, napt. s domaci
oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbou a nékterymi neziskovymi organizacemi.
Domaci oSetfovatelska péce je poskytovana na doporuceni praktického Iékare a je hrazena
zdravotni pojistovnou. Pro domdci péci je nezbytné, aby klinicky stav seniora byl
stabilizovany, aby domadci prostiedi umoziovalo poskytovanou péci. K typickym tkoliim
domaci péce patii oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu, poskytovani fyzioterapie

(Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 60-61).

46



7.2 Socialni péce

Cilem socialnich sluzeb je zachovavat lidskou distojnost klient, vychazet
z individualné urcenych potieb klientl, rozvijet aktivné jejich schopnosti, zlepsit nebo
alespoil zachovat sobé&stacnost klientti, poskytovat sluzby v jejich zajmu a v nalezité kvalité.

Zakladnimi Cinnostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani
béznych tkonu péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani
nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti, vychovné,
vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a oprdvnénych
zajmu. Obsah zékladnich ¢innosti u jednotlivych druhi socialnich sluzeb stanovi ptislusny
provadéci predpis. Vyznam socidlnich sluzeb spociva v jejich integrativnim pusobeni, jez
umoznuje 1épe a distojnéji zit osobam, které by mély vazné problémy nebo by byly
ze spole¢nosti vyloucené.

V soucasném pojeti této problematiky je kladen diraz na poskytovani takovych
socialnich sluzeb, které dbaji na dodrzovani lidskych prav osob (Hrozenska a Dvorackova,
2013, s. 67).

Socialni sluzby také smétuji k socidlnimu zacleniovani osob. Je podporovan bézny
zpusob Zivota osob, jsou vyrovnavany piilezitosti na uplatnéni ve spolecnosti (Hrozenska
a Dvotackova, 2013, s. 63).

Socialni sluzby zamétené na seniory upravuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch. Tyto sluzby nabizeji:

* 0sobni asistenci,

* pecovatelskou sluzbu,

* tisnovou péci,

+ pravodcovské a predcitatelské sluzby,

* podporu samostatné¢ho bydleni,

» odlehcovaci sluzby,

e centra dennich sluzeb,

* denni stacionare,

* tydenni stacionéfe,

* domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

* domovy pro seniory,

47



* domovy se zvlaStnim rezimem,
* chranéné bydleni,
» socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce (MPSV,

2020).

7.2.1 Sluzby socialni péce

Zajistuji pomoc k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti zabezpecenim
zakladnich zivotnich potfeb osob. Poskytovatelé vytvaieji pro uzivatele podminky, aby
mohli zit v bézném zivotnim rytmu (Hrozenska a Dvotrackova, 2013, s. 67) a mohly byt
zajiStovany zakladni potfeby, jako napiiklad strava, hygiena, bydleni, udrzba domécnosti
apod. Mezi sluzby zékladni socialni péce fadime pecovatelskou sluzbu. Formy poskytovani
socialnich sluzeb lze rozd¢lit na sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni (Holmerova

et al., 2003, s. 39-40).

Pobytova zarizeni

Kombinace pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni je zajisStovana v domovech
s pecovatelskou sluzbou. Jejich zfizovanim se racionalizuje poskytovani pecovatelské
sluzby soustfedénim piijemcti v jednom misté a sou€asné se fesi ¢asto nevyhovujici bydleni
seniort ¢i tézce zdravotné postizenych osob. Vyhodou tohoto soustfedéni piijemcit péce
v domech s pecovatelskou sluzbou je pritomnost pecovatelky po celou jeji pracovni dobu,

zpravidla v pracovnich dnech (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 54).

Domovy pro seniory

Typickym pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory. Zde se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost zejména z divodu véku
a jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a potiebuji dohled
po vétsinu dne.

Jsou také zfizovéana samostatna oSetfovatelska oddé€leni pro oSetfovani osob, které
jsou upoutany na lazko, které vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci (Kalvach, 2004,
s. 499).

Uhrada za pobyt je déna tfemi ¢astkami: za bydleni, stravu a nezbytné sluzby.

Po zaplaceni celé¢ tuhrady musi zbyt klientovi minimalni ztstatek (Kalvach, 2004, s. 499).
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Ustavy socialni péce

DalSim zafizenim pro seniory mohou byt domovy se zvlaStnim rezimem. V téchto
domovech jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach. Déle
osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobé&stacnost z diivodu téchto onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je ptizptisoben

specifickym pottebam téchto osob (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 65).

Domovy — penziony pro duchodce
Zde nejsou obvykle zfizovana oSetfovatelska oddéleni, proto jsou kontraindikaci pro
ptijeti klienta jeho stavy trvale vyzadujici oSetfeni a obsluhu jinou osobou (Holmerova et al.,

2003, s. 40).

Zavizeni pro denni pobyt (domovinky, denni stacionaie)

Jedna se o zafizeni se sluzbo ,,pohlidani“ pacienta, ktery vyzaduje dohled a péci, kdy
mu tuto péci obvykle poskytuje rodina. Jedné se o zajisSténi odpocinku, tlevu pro pecujici.
Muze byt poskytovdna jak formou kratkodobych ¢i dennich pobyti v instituci, ¢i
v domécnosti, tak pacienta pfevzetim péce pravidelné na nékolik hodin denné

(Holmerova et al., 2003, s. 40).

Domy s pecovatelskou sluzbou
Smyslem DPS je poskytovani socidlnich sluzeb klientiim pro zachovani plné
autonomie. Nejde o Ustavy socialni péce, nybrz o najemni byty v domé zvlastniho urceni,

ve kterych je zajiStovana pecovatelska sluzba (Kalvach, 2004, s. 499-500).

Zdravotnicka zarizeni dlouhodobé péce

Zdravotnické zatizeni neboli Lécebny dlouhodobé nemocnych - LDN, byly uréeny
pro osoby ve stabilizovaném stavu, se stanovenou diagndzou i se stanovenym léCebnym
programem, které vSak v dlsledku nesobéstacnosti a miry oSetfovatelské ndrocnosti
nemohou byt oSetfovany v domacim prostiedi ani v domovech diichodct a u nichz nelze
predpokladat podstatné zlepSeni v dobé¢ kratsi, nez jsou 3 mésice (Kalvach, 2004, s. 500).

Obecnym cilem socialnich sluzeb je zajistit takovou miru podpory, kterd vede
k diistojnému Zivotu a posilit ztracenou sobéstacnost (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 67).

PeCovatelska sluzba je jednou znejrozsifenéjSich terénnich sluzeb. Je poskytovana
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seniortim, tézce zdravotné postizenym obcanim, kteti nejsou schopni obstarat nutné prace

v domacnosti (Dvorackova, 2012, s. 83-84).

7.3 Zakladni funkéni geriatricka vySetieni

Do stafi si lidé ptinaSeji z mladého a stfedniho veku fadu diagndz, z nichz nékteré
vyrazné ovliviiuji sobéstacnost a kvalitu Zivota. Piiznaky onemocnéni se modifikuji, takze
vzniké atypicky obraz. Pouhy diagnosticky zavér ndm mnoho nevypovi o funkénim stavu
geriatrického pacienta. Proto pouziva geriatrie své nastroje k posouzeni funk¢niho stavu.
(Holmerova et al., 2003, s. 44).

Funkéni geriatrickd hodnoceni (FGV) je diagnosticky proces zaméfeny na posouzeni
zdravotnich, funkénich, psychickych, socidlnich probléml a zdravotné socialni situace
kiehkych seniorti. Hodnoceni zdravotniho stavu je komplexni klinické vySetfeni doplnéné
ocileny screening rizikovych faktori s doporucenim 1é¢ebnych, rehabilitacnich
i preventivnich opatfeni. Hodnoceni fyzické i kognitivni vykonnosti a sobéstacnosti je
hodnoceni trovné potencialu zdravi, geriatrické kiehkosti, vykonnosti a zdatnosti v potiebné
mife v bézném zivoté. Vyuzivame standardizované testy a postupy, napf.:

* test zékladnich sebeobsluznych ¢innosti a aktivit denniho zivota (ADL) —

zahrnuje zhodnoceni schopnosti provadét bézné Cinnosti spojené s mobilitou
a obsluhou

+ test instrumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL) — k hodnoceni celkového
funk¢niho stavu, sobéstacnost, schopnosti vykonavat konkrétni ¢innosti
v prostiedi, ve kterém Zije

* hodnoceni chiize a svalové sily — k posouzeni miry geriatrické kiehkosti,
predpokladii pro sobéstacnost i rehabilitaci

* hodnoceni domaciho prostfedi — zahrnuje hodnoceni jeho funkéni narocnosti
a bezpecnosti, bariér a moZnych tprav

* hodnoceni funkéni nezévislosti (FIM)

* hodnoceni duSevniho zdravi a psychické pohody — vySetieni psychickych
funkci k odhaleni ¢astych psychopatologii ve stafi, predev§im kognitivnich
poruch a syndromu demence, piipadné deprese, ke zhodnoceni psychosocialni
pohody a zivotni spokojenosti, nebo psychosocidlniho stradani véetné
maladaptace na Zivotni situaci a zavazné udalosti véetné projevii nevhodného

zachazeni, zanedbavani ¢i zneuzivani.
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pro zhodnoceni mentélnich funkci se pouziva kratka §kala MMSE a Skala
deprese pro geriatrické pacienty

Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti a zdravi (ICF) — ptedstavuje
nejucelenéjsi systém funkéniho hodnocenti,

hodnoceni socialniho statusu a ekonomického zajisténi - sleduje socialni
kontakty seniora a pomoc neformalnich pecovateltl, poskytované socialni
sluzby, hodnoti rizika bydleni a ekonomické zabezpeceni seniora. Vyznamnou
soudasti je hodnoceni situace pecujici rodiny a jeji podpory (Cevela et al., 2012,

s. 139-140).
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8 Nemoci ve stari a geriatrické syndromy

Ve stafi se zvySuje vyznam zdravotnich problémi bez vazby na choroby. Nartsta
vyznam chorobnych stavii organismu, geriatrické kiehkosti, geriatrické syndromy. Jde
o subjektivni potize, dekompenzace zdravotniho stavu i disabilitu, zdravotni postizeni
a uplatiiuji se faktory prostiedi a faktory psychosocialni (Cevela et al., 2012, s. 119).
Geriatrické pojeti nemocnosti pfekondva v soucasnosti rozsifenou biomedicinskou orientaci
na choroby. Tvofi tim jaky si mustek mezi lékafskym, oSetfovatelskym a rehabilitatnim
hodnocenim. Diagnostika nemoci je doplnéna hodnocenim poruch zdravi (napft. geriatrické
syndromy), funk¢ni zdatnosti (disabilita) a hodnocenim oSetfovatelské problematiky (napf.
rozvoj dekubitd, hodnoceni chronickych ran) (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 26).

Pokud jde o problematiku nemoci, mizeme ji gerontologicky rozdé€lit do dvou

okruhtl. Na nemoci ve staif a nemoci staii (Cevela et al., 2012, s. 119).

Nemoci ve stari

Pro vSechny nemoci plati, ze s nizkym potencidlem zdravi, pfedevSim ve stari,
nariistd jejich zévaznost, ptibyva fada komplikaci, prodluzuje se oSetfovaci doba a hrozi
ztrata sobéstacnosti. Casto nemoc probiha atypicky, tzv. klinicky obraz je zakryt
nespecifickymi projevy dekompenzace zdravotniho stavu. Casto se nemoci vzajemné
propojuji a ovliviiuji, a proto se vyZaduje zména diagnostické, 1é€ebné a rehabilitacni
strategie, Obvykle vyzaduji specificky oSetfovatelsky rezim, ktery zahrnuje celkovou
oSetfovatelskou péci, kdy je potfeba zajistit zdkladni fyziologické potfeby jako je piijem

stravy, dostateény pitny rezim, hygiena a mobilita (Cevela et al., 2012, s. 119).

Nemoci stari

Za nemoci staii 1ze oznacit choroby, jejichZ vyskyt je zpisoben vékem, a v mladSim
véku se vyskytuji oproti sta¥i vzacné, nebo které jsou ve staii velmi ¢asté a zavazné. Rada
chorob probiha atypickym zplisobem, predev§im jde o méné typickych ptiznaka (Kalvach
a Onderkova, 2006, s. 26). Naptiklad u srde¢niho infarktu ¢i zanétu slepého stfeva muze
chybét bolest, zanét se nemusi projevit horeckou, u zapalu plic mize chybét kasel apod.
K Castym a zdvaznym chorobam stafi patii napt. zanéty dychacich cest véetné pneumonii,
zanéty mocovych cest, banalni virdzy vcetné chiipky, srdecni selhani, anémie, poruchy
vnitiniho prostredi (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 26-27), Grazy vcetné zlomenin kré¢ku

stehenni kosti, nadorova onemocnéni, pepticky vied, vertebrogenni obtize pfi
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degenerativnich zménach patete, chronicka obstrukéni plicni nemoc, arterialni hypertenze
a deprese, tromboembolicka nemoc jako komplikace imobility. K vékové podminénym
chorobam patifi zvlast¢ ateroskleréza s organovymi projevy ICHS, ICHDK, cévnimi
mozkovymi ptithodami, vaskularné podminénym extrapyramidovym syndromem, diabetes
mellitus 2. typu, osteoartrdza, osteoporoza, vékem podminéna makularni degenerace sitnice,
Alzheimerova nemoc a dal§i syndromy demence, katarakta. Specifickym zdravotnim
problémem ve stafi jsou i iatrogenni poskozeni véetné zavaznych nezaddoucich ucinki 1ékt
¢1 imobiliza¢niho syndromu.

K poklesu morbidity a mortality ve stari, ke zlepSeni kvality zivota pfispéla
vyznamné i medicina zasadnim ovlivnénim nékolika klicovych chorob. K hlavnim vyzvam,
jejichz vyteSeni by zlepSilo zdravim podminénou kvalitu Zivota ve stafi, dnes patii kromé
zhoubnych nadort zvIasté Alzheimerova nemoc, osteoartroza, makularni degenerace sitnice,

geriatrick4 kiehkost se sarkopenii a sarkopenicka obezita (Cevela, et al., 2012, 120-121).

8.1.1 Geriatricka kiehkost a deteriorace

Hodnoceni geriatrické kiehkosti je velice dilezitou soucasti péce o starsi jedince.
Kiehkost je velky problém geriatrické mediciny a geriatrického oSetfovatelstvi a hodnoceni
této oblasti by mélo patfit mezi zaklad komplexni oSetfovatelské péce. Pro hodnoceni
geriatrické kiehkosti bylo vytvoreno jiz nékolik hodnoticich nastrojti a je nutné je do praxe
implementovat. Geriatrickd kiehkost je stdle velmi aktudlni a feSené téma. Hodnotici
nastroje jsou neustale modifikovany tak, aby vyhovovaly aktudlnim problémim, které se
u star$i populace vyviji. Pro Ceské oSetfovatelstvi je tfeba dale pracovat na zakotveni
hodnoticich nastrojii kichkosti a obeznamit osetfovatelsky persondl s touto problematikou
(Dolezalovéa a Tothova, 2019, s. 125-129).

V pribéhu stafi dochazi k postupnému poklesu funkéni zdatnosti. ZhorSuje se
pohyblivost, stabilita, svalové sila, jemn4 motorika rukou, smyslové vnimani, kognitivni
schopnosti, klesa télesna hmotnost. K hlavnim zménam patfi:

* Involu¢ni zmény (tkanova atrofie, ubytek svalové hmoty, svalova dysbalance)

* Chorobné zmény (aterosklerdza, osteopordza, Alzheimerova nemoc, chronické

zanéty)

» Vliv zivotniho zptsobu (porucha vyzivy, nedostatecna pohyblivost)

Geriatricka deteriorace s vékem nartstd, postihuje diive Zeny a probiha u nich
rychleji. Disledkem geriatrické deteriorace je geriatricka kiehkost charakterizovana

riznymi kombinacemi projevi, jakymi jsou napiiklad hypomobilita, pomalé a nejista chize,
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svalova slabost, instabilita a pady, unava, poruchy smysld, malnutrice, uzkost (Kalvach

a Onderkova, 2006, s. 26).

8.1.2 Geriatrické syndromy

Kombinace involu¢nich zmén, obvykle nékolika chorob (tzv. multimorbidita)
a dalSich vlivl (napf. malnutrice ¢i dekondice z necinnosti) vytvaii komplex pficin, které se
vzajemné ovliviluji a potencuji, takze Casto nelze urcit, kterd z nich je zodpovédna za
klinicky obraz a obtize pacienta. Stanoveni pfi¢inné choroby je Casto zavadéjici
a komplikované. Proto v geriatrii nariista vyznam tzv. geriatrickych syndromu. Diraz je
kladen nejen na pfi¢innou 1éc¢bu 1é¢itelnych chorob, ale predevsim na viceoborové zvladani
obtizi a pacientovy situace.

K hlavnim syndromim patifi syndrom instability, kdy jsou pfitomné zavraté
a nestabilita riizného plivodu (napft. poruchy kréni patefe, mozkového prokrveni ¢i srdecniho
rytmu, poklesy krevniho tlaku, antihypertenzni ¢i diuretické ti¢inky 1¢kt, ochrnuti, poruchy
nervového Citi, svalova slabost, poruchy kloubti na dolnich koncetindch a poruchy
smyslovych organii. Hlavnim rizikem jsou pady, jimi zpisobend poranéni (zlomeniny,
zhmozdéniny, rany, nitrolebni krvaceni), nemoznost vstit po padu, s prochladnuti
a dehydratace, psychosocialni disledky (uzkost, deprese, omezovani pohybovych aktivit,
dekondice, strach z padi). Reseni zahrnuje krom hlavnich p#igin predeviim bezbariérovou
upravu prostiedi, pouzivani kompenzacnich pomucek, posilovani stability a svalové sily,
vysazeni rizikovych léka.

Mezi dal§i syndromy patii syndrom dekondice a hypomobility, Podstatou je
omezovani pohybové aktivity s posedavanim a polehavanim, atrofie svali dolnich koncetin,
pokles kondice (stale vice kazdodennich ¢innosti zptisobuje diskomfort). Pfi¢inou mize byt
ztrata motivace, deprese, poruchy smyslii, porucha vyzivy, pohybové problémy.

Syndrom imobility (imobilizaéni syndrom) je soubor negativnich duasledkt
dlouhodobého ¢i trvalého upoutani na lazko. K hlavnim projeviim patii dekubity, flekcni
kontraktury, hypoventilace, tromboembolickd nemoc, svalova atrofie, porucha chize
a porucha ortostatickych regulaci, dehydratace, obstipace a mikéni problémy, a predevsim
nejhorsi projev imobilizace deprese. Resenim je prevence, hydratace, antidekubitni matrace
a individudlni aktiviza¢ni a pohybovy program. Mezi dalsi projevy fadime syndrom anorexie
a malnutrice, kdy pfi¢innou anorexie mtize byt nddorové onemocnéni ¢i pouhd involu¢ni

anorexie.
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Mezi dal$i syndrom fadime syndrom psychické alterace, do které zejména patii
syndrom demence, ktery je provazeny poruchami chovéni (apatie, bloudéni, agitovanost)
a orientace Ci stavy zmatenosti ve smyslu deliria, provokované nasazenim nékterych 1k,
vysazenim navykovych latek, zvlasté alkoholu a benzodiazepinti, nebo naptiklad n¢kterymi
somatickymi stavy (hofe¢naté stavy, porucha vnitiniho prostfedi). Resenim poruch chovéni
u demence i u deliria je predevSim zvySeny dohled, kauzalni 1éCba, zajisténi bezpecnosti
pacienta a jeho okoli a co nejmensi pouzivani omezovacich pomucek jak fyzickych (kurty,
sitova lizka apod.) tak chemickych (psychofarmaka pouzita nikoli k 1é¢bé, ale ke zklidnéni).

Syndrom inkontinence je nekontrolovatelny nebo samovolny tnik moci, piipadné
stolice, kdy oSetfovatelsky postup je stejny, jako u mladsich nemocnych.

Syndrom smiSeného smyslového a komunika¢niho deficitu. Jde o kombinovanou
poruchu zraku a sluchu se zdvaznym omezenim kontaktu s okolim, komunikaéni deprivaci
a socialni izolaci. Pacienti potifebuji aktivizacni a komunika¢ni programy.

Syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace, kdy jde predevsim
o pfijeti do dlouhodobé tstavni péce nebo o zmény v zZivote. OSetfovatelskym persondlem
jsou projevy povazovany za syndrom demence — apatie, pohybové stereotypy, stesky,
soustiedéni potieb jen na zékladni. Psychosomaticka dekompenzace se miize projevit stesky,
které se zejména projevuji ve stresovych zatézich, jde o pocity s obtiznym dychanim, buseni
srdce, zavrat&, poceni, dyspeptické potize. Resenim je psychoterapeuticka podpora.

Mezi posledni syndrom fadime syndrom termindlni geriatrické deteriorace. Jde
o zhorSovani zdravotniho a funkéniho stavu kiehkych geriatrickych pacienti bez
jednoznacné priciny, kterd spéje ke smrti. K hlavnim ptiznaktim patii nechutenstvi, hubnuti,
unava, apatie, omezovani aktivit, stavy zmatenosti az imobilita na 1tizku. Identifikovani
syndromu by mélo vést ke vstiicné paliativni péci nebo k zajiSténi kontaktu s piibuznymi

(Kalvach a Onderkova 2006, s. 27-28).
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9 Lécba senioru

Farmakoterapie ve staii by méla byt vzdy soucasti celkového terapeutického ptistupu
ke starému pacientovi. M¢li bychom dbat na spravnou rehabilitaci, pohybovy rezim a na
vhodnou a dostatecnou vyzivu. V soucasné dob¢ jsou stafi lidé ohrozeni spiSe polypragmazii
nez nedostupnosti urcitych 1ékt. Svétova zdravotnicka organizace vydala svij strategicky
materidl na prahu nového stoleti pod nazvem Zdravi 21. Tato strategie pro nastavajici stoleti
ma celkem osm kapitol, a zabyva se také zdravym starnutim. Tento zdravotnicky politicky
dokument se zminuje o starych lidech a lécich a je vhodné citovat: Stafi lidé v fadé ptripada
uzivaji nadmérny pocet 1ékti. Dokonce se zda, jako by predpisy 1€kt ,,nahrazovaly* chybéjici
a potfebnou rehabilitaci. Ve stejné kapitole je dale uvedeno, ze nejvhodnéjsi zdravotni pece
a rehabilita¢ni sluzby by mohly snizit nadmérné uzivani 1€k u starSich osob (Holmerova

et al., 2003, s. 73).

9.1 Farmakologicka lécba

Obecné lze fici, ze farmakologie ve stafi vyzaduje jeSt€¢ vétSi pozornost nez
u mladych lidi a lidi stfedniho véku. Ve vyssim véku je riskantnéjsi, vyraznéjsi vyskyt
nezadoucich uc¢inkd, a to z mnoha divodu. Vetsi jsou také rozdily mezi starSimi ve stejné
veku. U starSich pacientl je tfeba vzdy pocitat s tim, ze v diisledku zmén objemu télesné
vody bude stoupat koncentrace hydrofilnich latek. Digoxin zvySuje jejich G¢inek a mohou
se diive vyskytnout nezadouci ucinky, které se zvyraziuji v disledku dehydratace, ktera je
ve staii relativné Castd. Dale je pii farmakoterapii u starSich jedinci tfeba brat v ivahu
funkéni stav vylucovaciho systému, kdy nastdva ubytek rendlnich glomerulti a pokles
glomerularni filtrace. DalSim faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje uc¢innost farmakoterapie
ve stafi, je mnohdy zhor$ena spoluprace nemocného, zejména v disledku kognitivni poruchy
1 poruchy smysla. Proto jednoducha a ucelnd opatieni zajistuji, aby pacient své 1éky spravné
uZzival.

Farmakoterapie ve staii by méla byt co nejjednodussi - ve staii je tieba pocitat
s CastéjSim vyskytem kognitivnich poruch a demence, proto daleko vice pacientu potiebuje
dohled nad uzivanim Iékti. Zejména pro pacienty v doméacim prostiedi je praktické podavat
léky v jedné ¢i dvou dennich davkéch. Individualizovand farmakoterapie by méla dbat na

vék pacienta, jeho funkéni stav, funkci jednotlivych orgdnovych systémil a stav vyzivy.
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V praxi se Casto setkavame s tim, ze kazdy 1ékat n&jaky 1€k pacientovi ptid4, malokdo
vSak stavajici medikaci redukuje. Mnohé I€ky pfitom lze, nebo dokonce je tieba, uzivat
pouze po urcitou dobu ¢i pouze pii ur¢itych ptiznacich. Moderni farmakoterapie v soucasné
dobé¢ probiha stale intenzivni vyzkum novych 1é¢iv. Malokteré z novych jsou zcela nové a se

zcela jinymi u€inky nez dosavadni 1ékové skupiny (Holmerova et al., 2003, s. 73-74).

9.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1écba je popsana jako jakakoli 1écebnd snaha bez pouziti 1€ka.
Ukolem nefarmakologické terapie je podpofit 1é¢ebny proces, zlepsit fyzicky i psychicky
stav, celkovou kvalitu Zivota a osvézit denni rezim. Vyuziva se jako hlavni metoda prevenci
hypertenze, diabetu mellitu, obezity a jinych infekénich onemocnéni (Foster et al., 2009,
s.1471-1474).

Vliv této terapie byl v klinické praxi obecn¢ podcenovan, a to nejen ze strany laika,
ale i zdravotnickych pracovnikii. Odmitani nékterych metod 1écby, predevSim tzv.
komplementarni nebo dopliikové 1é¢by, vyplyvalo z nedostatku védeckych dikazl o jejich
ucinnosti. Diivodem byla skutecnost, Ze na rozdil od farmakologické 1écby ma
nefarmakologickd minimum negativnich u€inka (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s. 11).

Nefarmakologické 1écebné postupy nejcastéji vyuzivaji mladsi pacienti a stejné tak
byla zaznamenéna vét$i compliance pii 1écbé. Napiiklad pii 1écbe n€kterych syndromi byl
vék jednim z prognostickych faktorti 1é¢by. Cim byl pacient starsi, tim byl rigidngjsi
k nefarmakologickym prostfedkiim a vyZadoval farmakoterapii (Zrubdkova a BartoSovi€,
2019, s. 11).

Sestry odpovédély, Ze seniofi obas vyZzaduji jiné formy 1écby. U polymorbidnich
a kiehkych senioril je zajem nizky, stejné jako spoluprace pii 1écbé (Zrubdkova et al., 2017,
s. 50-54). Dobré zkuSenosti se spolupraci mély sestry v zatizenich socidlnich sluzeb, kde
seniofi aktivné spolupracuji predevSim pii skupinovych metodach — muzikoterapie,

arteterapie, ergoterapie, pohybova terapie.

9.3 Vyuziti nefarmakologické 1é¢by v 1é¢ebné péci o seniory

U seniorit je realizace vybranych nefarmakologickych metod velmi dilezita.
Ptirealizaci zdravotnické péfe se vyuziva nefarmakologickd lécba jako alternativa

farmakologické 1éCby nebo je soucasti komplexni 1écby onemocnéni, geriatrickych
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syndromt a symptomu. Z analyzované domaci a zahrani¢ni odborné literatury jsme zjistili,
ze kombinace farmakologické 1é¢by a nefarmakologickych 1écebnych postupti se vyuziva
nejcastéji v 1écbé diabetu mellitu 2. typu, Parkinsonovy choroby, ischemické choroby
srdecni, chronické bolesti, ischemické choroby dolnich koncetin a pii depresi (Vélez-Diaz-
Pallarés et al., 2015, s. 1-6).

Nefarmakologické postupy se uptfednostiiuji pii [éEbé demence, kognitivnich poruch,
sarkopenie, dysfagie, obezity, poruch spanku, inkontinence. V zahrani¢nich studiich byla
nefarmakologicka 1écba vyuzivana predevsim v zafizenich socidlnich sluzeb, v domech
osetfovatelské péce a v domacim prostredi. Na realizaci nefarmakologickych intervenci se
podileji zdravotni¢ti i nezdravotnicti pracovnici. NejcastejSimi €leny interdisciplinarniho
tymu jsou lékafti, sestry, fyzioterapeuti, lé¢ebni pedagogové, socidlni pracovnici, asistenti
vyzivy, psychologové a rodinni pfislusnici/pecovatelé (Zrubdkova a BartoSovi¢, 2019,

s. 11-12).
9.3.1 Nefarmakologické postupy u seniori v pobytové socialni sluzbé

Pohybova aktivita

Pohyb je zékladni projev zivota a umoziuje existenci ¢lovéka. Proto by se méla
pohybova aktivita stat zivotn¢ dulezitou funkci, ktera hraje nezastupitelnou roli v kazdém
veku. Vyznam a ucel pohybové aktivity jeji kvalita, pfiméfenost, soustavnost a pravidelnost
jsou pro ¢loveka dilezité. Pohybové aktivita ma zejména pozitivni faktor na Zivot senior.
Pozitivnich G¢inki miZeme dosdhnout vhodnym vybérem pohybové aktivity s ohledem na
zdravotni omezeni seniora a té¢lesnou zdatnost. K pohybovym aktivitim miizeme zatadit
relaxacni kondicni cvi€eni, rekondi¢ni pobyty, vylety spojené s turistikou, rychlejsi chizi,

plavani anebo bézné cviceni v té€locviéné (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s. 123).

Ergoterapie

Ergoterapie je pojata jako samostatnd disciplina, ktera vyuZiva specifické
diagnostické a léebné postupy za Ucelem dosazeni maximalni moZné sobé&stacnosti
a nezavislosti klienta v prostfedi. Zaroven pfispiva ke zvySovani spokojenosti a celkové
kvalité Zivota v tomto prostiedi. Ergoterapii miizeme chépat jako terapeutické vyuziti prace
za G¢elem udrZeni dovednosti a schopnosti klienta do co nejvyssiho veku. Spektrum ¢innosti,
které se provadi v ramci ergoterapie, musi zohlediiovat specifika cilové skupiny, na kterou
je terapie a podpora tvur¢ich schopnosti a dovednosti, a to zejména v oblasti jemné motoriky,

orientovana. V piipade osoby vyssiho veéku je nutné se zaméftit predevsim na vybér, aktivita
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musi korespondovat s vékovou skladbou klienttl a s ohledem na jejich celkovy stav. Cinnost
ergoterapie ma byt koncipovana tak, aby se pfi realizaci terapie prolinalo co nejvice podnétd,
metod a Cinnosti. Podle Ceské asociace ergoterapeuttl je hlavnim terapeutickym
prostiedkem ergoterapie smysluplna Cinnost, ktera pomaha k obnové¢ narusenych funkci.
Zvolené ¢innosti musi zohlediovat nejen vek a zdravotni stav klienta, ale také podminky
prostiedi. K zakladnim cilim patii podpora zdravi, dusevni pohody a pomoc ve zlepSovani
schopnosti. Smysl terapie spoCivd v napoméhani zapojit osobu do aktivit socidlniho
prostiedi a komunity, posileni osoby v oblasti udrzeni ¢i obnoveni aktivit kazdodenniho

zivota (Zrubdkova a BartoSovic, 2019, s. 122).

Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k 1é¢ebnym ucelim hudbu, ktera pozitivné plisobi na klienta.
Samotna muzikoterapie podnécuje emocionalitu seniora, reminiscenci a fantazii.
Muzikoterapie mize mit dvé podoby jako aplikovana, kdy jde o terapii poslechem hudby,
nebo jako perceptivni, kdy jsou seniofi hudebniky a zpévaky. Pii této aktivité je dilezité
zvolit vhodny Cas a prostfedi pro realizaci. Mezi techniky fadime zpév, poslech lidovych
pisni nebo vazné hudby, hru na rizné nastroje, hudbu a cviceni do rytmu nebo hudebni kviz,
kdy seniofi rozezndvani hudebni ndstroje za pomoci zvukového zaznamu (Zrubdkova

a BartoSovic, 2019, s. 125)

Trénovani paméti

V souvislosti s trénovanim paméti autorka Haskovcova (2010) uvadi, ze pro lidi
vys$iho véku je typické vzpomindni si na dalekou minulost, véetné neuvéfitelnych detailti
ze svého détstvi ¢i mladého véku. Je dillezité, aby seniofi trénovali svou pamét’ rozli€nymi
podnéty. U lidi vysSiho véku je uvedeny typ aktivity alternativou, jak si pamét trénovat, ale
také moznosti zapomenout na starosti béZzného dne a odehnat depresivni stavy. Posilovani
paméti 1ze realizovat prostfednictvim rlznych zplsobii kazdodenniho béZného kontaktu
s jinymi lidmi napt. komunikace nebo b&zna péce o seniora az po aktivity ve skupinach.
Pamét’ je mozné trénovat 1 prostiednictvim vhodné zvolenych her, pfi kterych miZeme
vyuzit rizné pfedméty za ucelem jejich identifikace. Idedlni hrou na posilovani paméti u lidi
vyssiho véku je Kimova hra (tzv. ,.kimovka®), pfi niz se klienti po ur¢itou dobu mohou divat
na vystavené predméty, které se nasledné piekryji latkou. Ukolem G&astnikd je pojmenovat
co nejvice predméti, které si zapamatovali. K dal§im moznostem trénovani paméti se fadi

ktizovky, scrabble, mozkovy jogging a jiné (HaSkovcova 2010, s. 400).
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Animoterapie (zooterapie)

Pojem zooterapie je souhrnny termin pouzivany k oznaceni rehabilitaéni metody
ataké metody psychosocialni podpory zdravi, kterd je realizovdna prostfednictvim
terapeutického ptlisobeni zvifete v procesu interakce s Clovékem. V zavislosti ptisobeni
konkrétniho zvifete se rozliSuji jednotlivé druhy animoterapie. Jednd se napiiklad
o canisterapii (lécebné vyuziti psa), felinoterapii (1éCebné vyuziti kocky), hipoterapii
a hiporehabilitaci (1é€ebné vyuziti kon¢). Méné¢ znamé a mén¢ rozsifené druhy zvireci
terapie jsou naptiklad terapie za pomoci malych ¢i hospodaiskych zvirat.

Clovék vyssiho véku, ktery se stydi za staii a sviij fyzicky vzhled, tyto negativni
emoce ztraci, jelikoz zvife nedéla rozdily mezi starymi a mladymi, ani krasnymi a oSklivymi.

Terapeutické plisobeni prostfednictvim zvifete jde realizovat nékolika zpiisoby.
Naptiklad forma pravidelnych navstév dobrovolnikii se zvifaty, nebo zvife muze byt
umisténo pfimo v instituci, coz je lepsi alternativa, protoze je mozné aplikovat aktivitu

Castéji (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s. 124-125).
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10 Myty o stari

Sociologicky slovnik vymezuje pojem. ,,mytus‘ jako nepravdu, vymyslené tvrzeni,
jez nema pravdivy zaklad. Mytem lze oznacit tvrzeni, které se na zaklad¢ raznych polopravd
$ifi mezi lidmi. Jsou to naptiklad myty o faleSnych piedstavach, které vychézi z presvédceni
o seniorské populaci (Ptibyl, 2015, s. 27).

Vétsina lidi je hluboce piesvédcena, ze stary cloveék narokuje vyhradné ekonomické
a materialni zabezpeceni své existence. Vysledkem je Siroce rozSifeny mytus faleSnych
predstav, kdy se spole¢nost zaméiuje prave na jedinou oblast, a to materidlni zajiSténi starych
lidi, které vede ke spokojenosti a lepsi kvalité Zivota.

Mytus zjednoduseni demografie vyrostl na zdkladé chybného presvédceni, ze starym
se Clovek stava v den odchodu do diichodu. Staii lidé jsou pak nazyvani dichodci, jako
kdyby zivot odchodem do diichodu skoncil. Tento mytus zcela ignoruje rozdil mezi
,mladymi a starymi, ,,dichodci® a okolnost, Ze diky stale prodluzujici se stiedni délce
zivota mize ¢lovek zit plnohodnotny zivot.

Mytus homogenity reprezentuje praveé ono chybné pojeti staii, které se ndm jevi od
urcité chvile (napt. odchod do diichodu). Potfeby starych lidi nerozliSujeme, protoze tieba
zevngjsek je stejny.

Silné je zakofenény mytus neuzite¢ného Casu. Na jedné strané se seniortim pfiznava
pravo na zaslouZeny odpocinek, na druhé strané jsou podeziivani z nicnedélani. Kazdy
dichodce je povazovan za neuZite¢ného. V dusledku takovych ptedstav pak rezultujeme, Ze
se starym Clovékem se nemtiZe, ani neda pocitat. Neni pro nas partnerem, nemtiZze byt ani
sokem, nebereme ho na védomi jako konkurenta. Jeho nazory nés nezajimaji. Senior stoji
prosté na vedlejsi koleji, je mozné ho piehliZet, ignorovat a pravé z téchto diivoda byl dalsi
mytus nazvan mytem ignorance.

Svét se velmi rychle méni a naplné€ jednotlivych profesi také. Dnes uz dédecek mitize
opravdu jen velmi tézko profesné poucit vlastniho vnuka. To ale jeSté neznamend, ze ho
nemiize poucit jinak. A protoze staletd tradice pfeddvani femesla z otce na syna, aZ na
vyjimky.

Lze hovofit jest€¢ o mytu schematismu a automatismu. Jako by senior uz nemyslel,
jako by uz nic nevédé¢l, jako by mu z letitych profesnich 1 zivotnich zkuSenosti zbylo jen

nepotiebné schéma automatickych schopnosti.
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Mimotadné popularni mytus je o 1ékatich. Jeho podstatou je mylna piedstava laikd,
ze vSechny problémy starych lidi vyfesi medicina.

Velmi rozsifeny mytus je také o arteriosklerdze a v poslednich letech mytus o ,,panu*
Alzheimerovi s celou fadu vtipi a historek.

Zvlastnim mytem v nasem prostiedim je mytus o chudobé seniorti. Diivodem jsou
nejen nizké dlichody, ale 1 fenomén jistych psychickych bariér. Ty se projevuji zejména tak,
ze senior odmitne koupit lakaveé vonici bramborak za 19 korun, kdyz diive stal 90 haléfa.

V teoretické rovin€ je zajimavy vztah mytd a predsudkl. Socidlni psychologie
definuje predsudek jako postoj jistého, urcitého a charakteristického druhu. D4 se fici, Ze
predsudek reprezentuje urcity ustaleny vztah ¢loveéka nebo skupiny lidi viaci nékomu nebo
nécemu. Takovy postoj ma nekolik ¢asti: zahrnuje nazorovou, citovou a jednajici slozku.
Konkrétni chovani vii¢i starym lidem se projevuji na zdkladé predsudk, které jsou tradici
poskladany v myty. Kazdy mytus je zradny v tom, Ze obsahuje zrnka pravdy, coz je ostatné
pravé ten divod, pro¢ jej neni snadné vymytit. Sablonovity a univerzalné devalvujici piistup
ke starym lidem je pak tézké meénit. Myty o staii vytrvale ziji v nejriznéjSich modifikacich
a maji znacny vliv na utvafeni v§eobecného pojeti 1 sebepojeti staii. Vyslednd ptedstava,
tedy image staii, neni ptili§ optimistickd, a praveé proto byly uz v 70. letech minulého stoleti
(nyni znovu) vyvijeny silné politické a spolecenské iniciativy usilujici o kvalitativni zménu
postojil ke stafi a ke starym lidem. Soucasné situace je i nadale neutéSend (Haskovcova,

2010, s. 42-47).
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EMPIRICKA CAST

11 Metodika vyzkumu

11.1 Cile empirické casti prace

Cile vyzkumného Setfeni byly formulovany nasledovné:

cey

U vybraného souboru seniorii zijicich v domové pro seniory a dale u vybraného souboru

cey

seniorl zijicich v domacim prostiedi:

1.

8.
9.

Zjistit, jaky je (v celém souboru) subjektivné vnimany zdravotni stav seniorti
v daném souboru.

Zjistit a statisticky ovéfit vztah mezi zdravotnim stavem seniort a jejich vékem.
Zjistit a statisticky ovéfit vztah mezi zdravotnim stavem seniort a jejich pohlavim.
V ramci celého zkoumaného souboru zjistit, jak seniofi vnimaji a hodnoti kvalitu
svého zivota

Zjistit a statisticky ovéfit vztah mezi sedmi slozkami kvality Zivota a zdravotnim
stavem senioru.

Zjistit a statisticky ovéfit vztah mezi sedmi slozkami kvality Zivota a vékem seniortl.
Zjistit a statisticky ovéfit vztah mezi sedmi slozkami kvality zivota a pohlavim
seniort.

Zjistit pomoci rozhorl ndzor seniordl na umisténi seniortt v domové pro seniory

Zjistit pomoci rozhovord, co nejvice ovliviiuje (komplikuje) kvalitu zivota ve stafi.

10. Zjistit, co oslovenym senioriim déla radost.

11. Zjistit, co oslovenym seniorlim pomaha na udrZeni vitality.

11.2 Vyzkumné hypotézy

Na zéklad¢ studia dostupné literatury predpokladam, ze:

mezi seniory bude pfevladat tato hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu: pfiméteny
veku a dost nemocny, neobjevi se odpoveéd’ zdravy.

bude existovat vztah mezi zdravotnim stavem seniort a jejich vékem; s pfibyvajicim

veékem se bude zdravotni stav zhorSovat
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3. bude existovat vztah mezi zdravotnim stavem seniort a jejich pohlavim; 1épe na tom
budou Zeny, které obvykle vice pecuji o své zdravi.

4. vramci celého zkoumaného souboru budou seniofi hodnotit 7 zkoumanych
proménnych rozdilng; nejlépe hodnotit rodinu, nejméné budou spokojeni se svou
finan¢ni situaci a svym zdravotnim stavem.

5. vztah mezi svym zdravotnim stavem a sedmi slozkami kvality zivota bude ovlivnén
vice vztahem k rodin¢, mén¢ spokojenosti seniora s celym svym zivotem.

6. vztah mezi svym vékem a sedmi slozkami kvality zivota: vék bude ovliviiovat pocit
zdravi a pocit osame¢losti.

7. vztah mezi svym pohlavim a sedmi slozkami kvality Zivota bude ovliviiovat rodina,
zdravi a vira.

8. seniofi zijici ve svém prirozeném prostiedi nebudou mit pocit osamélosti.

9. seniorim zijicich doma bude nejvic komplikovat zivot pandemie covidu-19.

10. seniofi zijici doma maji vétsi prostor pro pohybové aktivity.

11. senioriim nejvétsi radost déla rodina.

11.3 Zkoumané soubory senioru a jejich vybér

vvvvvv

nad Metuji. Jde o domov, ktery spada pod Méstské stiedisko socidlnich sluZeb a je urc¢en
obyvatelim Nového Mé&sta nad Metuji a okolnich spadovych obci. Jeho obyvateli jsou
seniofi star$i 65 let, ktefi z vékovych diivodl nejsou Gplné sobéstacni, jejich zdravotni stav
je ponc€kud zhorSeny, ale nepotiebuji specializovanou péci ve zdravotnickém zafizeni.
Potiebuji vSak pravidelnou pomoc jiné osoby napt. pii béznych sebeobsluznych ukonech,
pii zajisténi stravy apod. Kapacita domova Odza Cini 44 lizek (Pfiloha €. 5).

Na zékladé¢ osobniho jednani s vedenim domova Oéza, jsem ziskala souhlas (Ptiloha
¢. 4) sprovedenim Setfeni v tomto zafizeni. Vybér byl proveden podle c¢tyt kritérii:
1. dostupnosti, 2. ochoty zapojit se do vyzkumu jako zkoumané osoba (anonymn¢), 3. byt
relativné zdrav somaticky, 4. byt relativné zdrav psychicky.

Pracovnici domova vybrali ty klienty, ktefi byli zdravotné i psychicky schopni Setieni
absolvovat a souhlasili s vyplnénim dotazniku (Pfiloha €. 6 a 7). Do planovaného Setfeni
bohuzel vstoupila pandemie. Jejim disledkem bylo, ze v domové diichodcit Odza (obdobné
jako v dalsich socialnich zfizenich v Ceské republice) byly z hygienickych diivodi
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dlouhodobé zakazany navitévy cizich osob. Setfeni jsem tedy nemohla provadét osobné.

Personal zatizeni byl vSak ochotny a dotazniky klientim administroval a rozmlouval s nimi

ramci tzv. aktivizaCnich programd.

Oadza, pfinédseji tab. 1. a tab. 2.

Tabulka 1: Vékové sloZeni zkoumaného souboru seniorii Zijicich v domové diichodcit

Celkem Celkem

(abs,) (relat).

60-69 roku 1 3,33 %
70-79 roku 17 56,67 %
80 a vice roku 12 40,00 %
Celkem 30 100,00 %

Z tab. 1 je ziejmé, Ze nejvice respondentli bylo ve véku 70-79 let. Druzi v potadi byli

nejstarsi seniofi - ve v€ku 80 a vice let. Nejmén¢ byli zastoupeni seniofi ve véku 60-69 let,

eer

Tabulka 2: SloZeni zkoumaného souboru seniorii Zijicich v domové diichodcu podle pohlavi

Celkem Celkem

(abs.) (relat.)

Muz 16 53,33 %
Zena 14 46,67 %
Celkem 30 100,00 %

Z tab. 2 vyplyva, Ze v naSem souboru respondentil prekvapivé mirné pievazovali muzi
(53 %) nad Zenami (47 %).

Polozili jsme si otdzku, zda existuje rozdil ve vékové struktufe mezi muzi a Zenami.

Vysledek shrnuje tab. 3.

Tabulka 3: Vékova struktura muzit a en v naSem souboru seniorii Zijicich v domové diichodcii
Pohlavi
Vek muz Zena Celkem
60-69 1 0 1
70-79 9 8 17
80 a vice 6 6 12
celkem 16 14 30
Test Hodnota Chi-Square Pravdépodobnost Vyznan:rz)ogtsrocz)zdllu *
Pearson's Chi-Square 0.9296 0.62825 NE
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Pouzity chi-kvadrat test ukézal, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vékové

ey

struktufe muzl a zen naSeho souboru seniord, Zijicich v domové diichodct Oéza.

vvvvvv

veku 70-83 let. Z toho byli 2 muzi a 2 zeny. Kritéria vybéru byla shodna s prvnim souborem

senioru.

11.4 Pouzité metody

Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano jako smiSeny pfistup, tedy jako kombinace
kvantitativniho pfistupu (vypliovani dotazniku) a kvalitativniho pfistupu (kratky
polostandardizovany rozhovor).

Pro dotaznikové Setfeni byla pouZita zkracena ceskd verze anglického dotazniku
OPQOL-35. Dotaznik OPQOL-35 vznikl ve Velké Britanii a jeho autorkou je Ann
Bowlingova z University College London v Londyn€. Plny nazev dotazniku zni: Older
People’s Quality of Life Questionnaire. Je urCen k diagnostice kvality zivota senioru.
V 1. 2008 byl ovéfen na souboru 987 anglickych seniort ve véku od 65 let vySe. Dotaznik
vychazi z ptedpokladu, ze kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem a v originalni verzi
umoznuje hodnotit kvalitu Zivota pomoci osmi proménnych: 1. Celkové hodnoceni Zivota,
2. Zdravotni stav, 3. Socialni vztahy, 4. Nezéavislost, svobodné rozhodovani, kontrola nad
vlastnim Zivotem, 5. Domov a sousedé, 6. Psychologickd a emo¢ni pohoda, 7. Finan¢ni
situace, 8. Nabozenstvi/ kulturni ptivod.

Se souhlasem autorky originalni verze byl dotaznik OPQOL-35 pielozen do CeStiny.
Dotaznik ptelozili E. Vachkova a J. Mares a ovéfili ho na souboru 158 Ceskych seniort.
V ceské verzi byla pétistuptiova Skdla obracena, takze uz neslo o pfidélovani bodu, ale
o znamkovani jako ve Skole, tj. ¢im mensi Cislo, tim lepsi hodnoceni. Senioriim byl tento
piistup blizsi. Psychometrick4 analyza ukazala, Ze Ceské verze hodnoti kvalitu Zivota seniort
pomoci sedmi proménnych (misto osmi jako v originalu). Ceské proménné se obsahové
ponckud 1i8i od origindlu, nebot” polozky se seskupily do jinych celkd: 1. Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota (tj. pohoda ve stafi), 2. Negativni hodnoceni kvality Zivota (t;.
nepohoda ve staii), 3. Zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity, 4.
Nedobra finan¢ni situace seniora, 5. Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostredi,
kde Zije, 6. Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora, 7. Rodina a blizci lidé (Mares et al.,

2016).
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ProtoZe plivodni verze byla pro fadu seniori pfili§ dlouhd, byla neddvno vytvotena
i zkracend Ceskd verze OPQOL-CZ-20, kterda ma jen 20 polozek a zjistuje také sedm
proménnych: 1. Spokojenost se Zivotem, 2. Uloha viry a ndboZenstvi, 3. Finanéni situace,
4. Osaméni, 5. Pozitivni pfistup, 6. Rodina a bezpecné zazemi, 7. Zdravi, samostatnost,
¢inorodost. Tento zkraceny dotaznik ma 20 polozek a odpovida se pomoci pétistupniové
skaly.

Pokud jde o kvalitativni pfistup, opiral se o rozhovory se 4 seniory. Rozhovor byl
polostandardizovany a jeho zakladem byly tyto otazky:

1. Co Vam v poslednich dnech zvedlo naladu, co Vas potésilo? Mohou to byt
1 malickosti.
Na co jste si uz zvykl/a, co Vas uz nepiekvapi, nerozhodi?
Co Vam ted’ komplikuje Zivot?

Kdo Vam v tomto obdobi nejvic pomaha?

v ok W

Které ¢innosti Vas osobné v téchto dnech nejvic uklidituji, co Vam nejvic

pomaha?

o

Povézte mi néco o své roding, pratelich a sousedech.
7. Co byste poradil/a starému ¢loveku, ktery je v téchto dnech vétSinu ¢asu sam?
Co ma d¢lat a co rad¢ji nema délat?

8. Zamyslete se a feknéte mi, jestli jsou néjaké vyhody ¢i nevyhody seniort

---------

Rozhovory netrvaly stejn¢ dlouho, zaleZelo na stru¢nosti nebo naopak obSirnosti
odpovédi. S urcitym zjednodusSenim Ize fici, Ze priméma délka rozhovoru se pohybovala
kolem 10 minut. Rozhovory (se souhlasem seniorti) jsem nahravala, pfepsala do doslovného
protokolu a analyzovala.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsem pfepsala do excelovské tabulky a predala
do vypocetniho oddéleni LF UK v Hradci Kralové. Konzultace mi poskytla a statistické
zpracovéni dat provedla RNDr. Eva Cermakova.

Pti zpracovani dat byla pouzita deskriptivni statistika (protoze Slo o maly soubor,
zvolily jsme za stfedni hodnotu medidn a interval tvofily dvé hodnoty: 25. percentil
a 75. percentil. Statistikou vyznamnost rozdilu jsme testovaly pomoci neparametrickych

metod — chi-kvadrat testu a Man-Whitneyova U-testu.
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12 Vysledky

12.1 Vysledky kvantitativni ¢asti

Pro posouzeni celkového stavu naseho zkoumaného souboru, jsem vSem seniortim
polozila otazky, jak se po zdravotni strance citi, jaké je jejich subjektivni hodnoceni svého

zdravotniho stavu. Zékladni rozdé€leni odpovédi piinasi tab. 4.

Tabulka 4: Subjektivni hodnoceni viastniho zdravotniho stavu seniory Zijicimi v domové diichodcit
Celkem Celkem
(abs.) (relat.)
zdravy/a 1 3,33 %
nemoci pfiméf. véku 21 70,00 %
dost nemocny/a 8 26.67 %
celkem 30 100,00 %

Z tab. 4 je patrné, Ze nejvice seniorll ma pocit, Ze jejich zdravotni stav je ptfiméfeny veku

(70 %). Nezanedbatelny je podil seniord, ktefi se neciti dobfe a zazivaji zdravotni obtize

byl z celého souboru osob nejmladsi (60-65 let).

Nyni se podivdme na vztahy mezi proménnymi. Za¢neme vztahem mezi zdravotnim

stavem a v€kem seniorti (viz tab. 5).

Tabulka 5: Vztah mezi zdravotnim stavem a vékem seniorii Zijicich v domové diichodcii

Zdravotni stav versus veék
nemoci
Vek piiméfené véku dost nemocny/4 Celkem
80 a vice 10 2 12
60-69 a 70-79 11 6 17
Celkem 21 8 29
Test Hodnota Chi-Square pravdépodobnost Vyznan:noo(s)tSB%Zdllu *
Pearson's Chi-Square 1,2219 0.26899 NE

Pouzity chi-kvadrat test ukazal, Ze v naSem souboru seniorll neexistuje statisticky vyznamny
vztah mezi vékem seniort a jejich subjektivné vnimanym zdravotnim stavem. Je to ostatné
ziejmé, pokud porovname nejstarsi vékovou skupinu (80 a vice let) se skupinou 60-79 let.

V nejstarsi vékové skupiné pievazuji osoby, které svilij zdravotni stav povazuji za pfiméfeny
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veku a je malo osob, jez se citi zdravotné dost Spatné (jenom 2). Naopak v mladsi vékové

skupiné (60-79 let) je vyrazné vice osob, které se zdravotné citi dost Spatné (celkem 6).

Dalsi zajimavy vztah je mezi zdravotnim stavem zkoumanych osob a pohlavim.

Zékladni udaje prezentuje tab. 6.

Tabulka 6: Vztah mezi zdravotnim stavem a pohlavim u seniorii Zijicich v domové diichodci

Zdravotni stav versus pohlavi
vek Nemoci ptimétené véku dost nemocny/a Celkem
muz 11 4 15
zena 10 4 14
Celkem 21 8 29
Test Hodnota Chi-Square pravdépodobnost vyznazrz)ogtsro%zdllu *
Pearson's Chi-Square 1,2219 0.26899 NE

Pouzity chi-kvadrat test ukdzal, Ze v nasem souboru seniorti neexistuje statisticky vyznamny
vztah mezi pohlavim seniort a jejich subjektivné vnimanym zdravotnim stavem. Je ostatné
ziejmé, pokud porovname nejstarsi vékovou skupinu (80 a vice let) se skupinou 60-79 let.

Je v nich stejny pocet osob, které se zdravotné citi dost Spatné (v kazdé skupiné Ctyfi).

V ndzvu mé prace figuruje téma kvalita Zivota seniord. V kapitole o pouzitych
metodach jsem uvedla, ze kvalitu zivota jsem zjiSt'ovala pomoci dotazniku OPQOL-CZ-20,
ktery sleduje 7 proménnych, 7 faktort. Nejprve uvedu deskriptivni statistické idaje (viz tab.
7).

Tabulka 7: Zakladni udaje o sledovanych proménnych u celého souboru seniori

Zkrécveny’ nazev medidn | 25. percentil | 75. percentil |  MOZné mozné
proménné minimum | maximum
Spokojenost 5 9 7 3 15
Finance 11 15 8 5 25
Pozitivni piistup k zivotu 2,75 5,25 4 2 10
Rodina 3 5,25 4 3 15
Zdravi 10,5 13 7,7 3 15
Osaméni 3 6 4,5 2 10
Vira 3 6 5 2 10

Uz jenom zbézné nahlédnuti do tab. 7 upouta tim, ze dvé proménné (osaméni, vira) maji
relativné nizkou primérnou hodnotu 3 na skale od 2 do 10. Primérna hodnota 3 vSak znaci

ve slovnim oznaceni situaci, kdy senior svou volbou sdéluje: téZko rozhodnout.
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Od deskriptivniho popisu piejdeme k vysledktim statistického testovani a to v poradi:
vyznamnost rozdilu v udavané kvalité Zivota souvisejici se:
e zdravotnim stavem,
e vékem,

e pohlavim seniort.

Tabulka 8: Vyznamnost rozdilu v udavané kvalité Zivota seniorii souvisejici se zdravotnim stavem

Vyznamnost rozdild v kvalité Zivota seniorti dand jejich zdravotnim stavem
Zkraceny nazev y Vyzne’unnoit
proménné Test Z-hodnota pravdépodobnost rogd(l)lsuo(; =
Spokojenost Mann-Whitney-test 2,3327 0.01966 ANO'
Finance Mann-Whitney-test -1.2908 0.19678 NE
Pozitivni pfistup | Mann-Whitney-test 1,1777 0.23892 NE
Rodina Mann-Whitney-test 0.0546 0.95649 NE
Zdravi Mann-Whitney-test 1,8949 0.05811 Vy;n};fiﬁfslﬁ
Osaméni Mann-Whitney-test 0.6925 0.48863 NE
Vira Mann-Whitney-test -0.8908 0.37304 NE

Pouzity Mann-Whitneytv test ukazal, Ze v naSem souboru seniord existuje jediny statisticky
vyznamny vztah a to mezi mirou spokojenosti seniora se svou kvalitou Zivota a jeho
zdravotnim stavem. Zbyvajicich Sest proménnych nebylo zdravotnim stavem vyznamné

ovlivnéno.

Tabulka 9: Vyznamnost rozdilu v uddvané kvalité Zivota seniorii souvisejici s jejich vékem

Vyznamnost rozdild v kvalité Zivota seniorti dana jejich vékem
vyznamnost
Zkraceny nazev Test Z-hodnota | pravdépodobnost rozdilu o =
proménneé 0.050?

Spokojenost Mann-Whitney-test -0.1278 0.89829 NE
Finance Mann-Whitney-test 0.0477 0.96197 NE
Pozitivni ptistup Mann-Whitney-test 0.0217 1.00000 NE
Rodina Mann-Whitney-test 0.0000 1.00000 NE
Zdravi Mann-Whitney-test 0.0656 0.94772 NE
Osaméni Mann-Whitney-test 0.5146 0.60681 NE
Vira Mann-Whitney-test -1.0308 0.30264 NE
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Pouzity Mann-Whitneyiv test ukézal, Ze v naSem souboru seniorli neexistuje jediny
statisticky vyznamny vztah mezi nékterou slozkou kvality zivota a vékem seniora. Zadna ze

sledovanych proménnych nebyla v naSem souboru ovlivnéna samotnym vékem seniort.

Tabulka 10: Vyznamnost rozdilu v uddvané kvalité Zivota seniorii souvisejici s jejich pohlavim

Vyznamnost rozdilii v kvalit€ Zivota seniorti dana jejich pohlavim
o vyznamnost
Zkraceny nizev Test Z-hodnota pravdépodobnost rozdilu o =
proménné 0.050?
Finance Mann-Whitney-test -1.7744 0.07599 NE
Pozitivni pfistup | Mann-Whitney-test -0.9178 0.35874 NE
Vira Mann-Whitney-test -0.7802 0.43525 NE

Pouzity Mann-Whitneytiv test ukazal, Ze v naSem souboru seniord existuje jediny statisticky
vyznamny vztah, a to mezi pocitem osaméni seniort a jejich pohlavim. Osaméni pocit'uji
statisticky vyznamné vice Zeny. Zbyvajicich Sest proménnych vnimané kvality Zivota nebylo

pohlavim ovlivnéno.

12.2 Vysledky kvalitativni ¢asti

V kapitole vénované pouzitym metoddm jsem uvedla, Ze druhou ¢4asti empirického

vvvvvv

individudlnich rozhovort jsme ziskali niZe uvedené odpovédi.
Vsichni osloveni seniofi souhlasili s nahravanim. Souhlas vSech respondent je nahrany na

diktafonu.
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12.2.1 Prepis rozhovorii:

I1-M.S., 79 let

1.

Co Vam v poslednich dnech zvedlo naladu, co Vas potésilo? Mohou to byt i malickosti.
,»Mé potesilo treba pékné pocasi, pak mé potésilo, ze uz ten covid od nas odchazi, ode
mé odchazi, ze uz zacinam byt dost jako zdravéjsi, co mé potésilo, kdyz mé navstivili
vnoucata a pravnouce a... to asi staci...

Na co jste si uz zvykla, co Vas uz nepiekvapi, nerozhodi?

., Uz jsem si zvykla na stari, uz me ani neprekvapi, kdyz mé néeco boli, to mé prekvapi... *
Co Vam ted’ komplikuje zivot?

. Nejvic mé komplikoval Zivot covid, kterého jsem se uz zbavila. Ve stari mé treba
prekvapilo, ze uz nemiizu tak rychle chodit, Ze uz chodim s hiilkou, prekvapilo mé, kdyz
Jjsem upadla a zlomila jsem si nohu, ale dobre mé ji spravili v nemocnici, takze chodim
sice o berlich, ale jde to, no a jinak vsechno v poradku, no...

Kdo Vam v tomto obdobi nejvic pomaha?

., Nejvic mé pomaha manzel, vnoucata, deti, ehm... a dobrd ndlada... ne, to je blby...
a deti no, takhle no...“

Které ¢innosti Vas osobné v téchto dnech nejvic uklidiiuji, co Vam nejvic pomaha?

., Noo...tak... nejvic meé uklidnuji zviratka, mame dvé kocicky, pak mé uklidnuje, ze varim,
rada varim, no a chodim na prochadzku, obcas televizi, rada ctu, lustim krizovky, tak tohle
to...”

Povézte mi néco o své roding, ptratelich a sousedech.

, Mam tri deéti a v této nepéekné chvili, kdyz jsem byla nemocnd ,mé navstévovali, vozili
mné nakupy, mluvili se mnou a dodavali mi odvahu, abych se uzdravila... pratelé mé
telefonovali, povzbuzovali, abych vydrzela, abych ehm... se s tou nemoci poprala a syn
s dcerou se stridaji, vozili nam obédy a opravdu jsem mohla odpocivat a tim jsem se taky
uzdravila... pratele mé prave telefonovali, sousedi mé telefonovali, ptali se, jak to s nama
je, jako ptali se, i radili, co si mame uvarit, co mame pit, aby byli zdravi a vztahy se
sousedama... ale jo... mame.

Co byste poradila starému ¢lovéku, ktery je v téchto dnech vétSinu ¢asu sam? Co ma
d¢lat a co rad¢€ji neméa delat?

., Aby si nasel néjakého konicka, budto aby cetl, nebo délal rucni prace, i si uvaril, chodil

na prochazku s kamaradem nebo kamaradkou a proste nepodléhat depresim, poslouchal

rozhlas, televizi a obcas si zazpival... ma myslet na nic Spatného, nebo koukat na televizi
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nebo... aby nepremyslel o nemocech, aby spis myslel pozitivne a néco si planoval
dopredu, na co se podiva, nebo kam by se mohl podivat, snazit se délat néjakou praci. *

cey

Zamyslete se a feknéte mi, jestli jsou néjaké vyhody ¢i nevyhody seniora Zijicich
,,Ja bych rekla takhle, ze kdyz jsme doma, ze mame jeden v druhym oporu a jsme ve svéem
prostredi, jsme zvykli a umime se tésit i z malickosti, no a ze chodime na zahradu, a Ze
chodime, a ze miizeme jit, Ze tam miizeme i péstovat, jenom sice malo, ale no a rostliny,
zeleninu, brambory a tohle to a ti, kteri jsou vtom domové duchodcii, jako
v nemocnicnim prostredi, zZe pokud nemaj dobrého treba spolubydliciho nebo tak, Ze
muizou na ne doléhat i deprese, kdyz jsou porad v tom prostredi a nemaji si s kym treba
popovidat, takze déla na né veliky zlo... vvhodu maji v tom, Ze se o né jako postaraj ty
pecovatelky, nékoho k sobé maji, ale jako Ze po téhle citové strance a takovy toho
pratelstvi, zZe to je nejlepst, kdyz jsou ty stary lidi jesté pokud miizou spolu a Ze si nejvic
rozumnéj, i kdyz se nékdy pohadaj, ale zase se to spravi, a Ze dodavaj tomu druhymu silu
k uzdraveni, k lepsim myslenkam, aby se jako nebyly v takovém néjakym stresu a Ze se
maj jak utésit, ze bude lip a Ze kdyz budeme tohle spolecné délat, Ze se to zase zlepsi.

I3

A prosté i s tou nemoci, Ze se jako o to podélej. Néjak takhle néjak jsem to myslela.

12-J.S., 80 let

1.

Co Vam v poslednich dnech zvedlo ndladu, co Vs potéSilo? Mohou to byt i mali¢kosti.
., Mé zdvihaj naladu, zdviha ndladu prace a chodeni ke slepicim, hlazeni kocek, protoze
kocky se se mnou mazlej a ja je mam rad.

Na co jste si uz zvykl, co Vas uz nepiekvapi, nerozhodi?

,,No,ted’ uz me nic neprekvapi, protoze, ehm... za prvé, zvykl jsem si na to, Ze sem tam se
néco rozbije a musim to spravit, takze takovyhle véci uz mé nerozhodéj, a... no a... nevim
no... no kdyz néco shodéj kocky na zem, kdyz néco rozbijou, tak uz mé to nerozhodi
a mavnu nad tim rukou.

Co Vam ted’ komplikuje Zivot?

, No... jak je covid, nemiiZzeme chodit ven, nemiizeme jezdit nakupovat... a... cekame, az
se ten covid spravi. *

Kdo Vam v tomto obdobi nejvic pomaha?

,»No, pomaha mné manzelka, syn, dcera, ktery nam chodej nakupovat a jedna dcera,
ktera bydli na Vysociné, nam obcas aspon zatelefonuje a pta se, jak se mame a prosté

¢

nam nejvice pomaha kontakt s rodinou. *
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Kter¢ ¢innosti Vas osobné v téchto dnech nejvic uklidiiuji, co Vam nejvic poméha?

., Prace mne pomaha, protoze musim topit v kotlli, chodit ke slepiciim, musim sem tam
néco na zahrade udélat a to mé pomaha, protoze pri praci zapomenu na tyhlety vsechny
starosti.

Povézte mi néco o své roding, pratelich a sousedech

, Mam tri déti a 5 vnoucat a jedno pravnoucat... a kdyz se miizeme potkat... ted’ se moc
potkat nemuzeme, tak si aspon zatelefonujeme a navic jeste nam chodéj nakupovat syn
s dcerou, vSechno nam prinesou a vnucka taky. Se znamejma a pribuznyma si spis
telefonujeme, protoze ted nikam nemiizeme chodit a aspon, ze je ten telefon. Pratel moc
nemdme, staci jen kontakt s rodinou. Se sousedama vychazime dobre, oni se ptali, taky
jak na tom jsem a obcas se takhle pres plot popovidame.

Co byste poradil starému ¢lovéku, ktery je v téchto dnech vétsinu asu sam? Co ma délat
a co rad¢ji nema délat?

., Nejdiilezitejsi je a kazdymu bych to poradil, je, at si najde néjakou praci, aby se s tim
zabavil a hlavné nepremyslet o nemoci a o tom covidu a o tomhle a prosté na to nemyslet.
Zamyslete se a feknéte mi, jestli jsou néjaké vyhody ¢i nevyhody seniord Zijicich
v domov¢ seniorti a naopak téch, kteti ziji v domacim prostiedi?

,,Ja bych rekl, ze mame vyhodu v tom, Ze jak jsme doma a musime néco deélat, Ze mame
porad pohyb, mdame porad pohyb a ten pomaha pro zdravi. A ty, co bydlej v tom, jsou na
tom s pohybem hiir, protoze tam jim vSechno udélaj, co my si musime udélat sami, maj
to pohodinégjsi, ale zas podle né ten pohyb je hrozné diilezZitej. Vyhodu maj v tom, Ze
defakto nemusej nic délat, podle mé a maj tam néjakou prosté néjakou cinnost, maji
aktivizacni programy, maji zpestieni. Ale nikdy to nenahradi to, kdyz je clovek doma sam
a jsou dva! Nevyhody bych ani nerekl, Ze mame. My dokud jsem s tim zdravim takhle, to
je furt lepsi bydlet ve svym domé na své zahradé a rozhodné dokud to piijde, tak bych

«

nemenil s domovem duchodcit.

I3 -H. M., 74 let

l.

Co Vam v poslednich dnech zvedlo naladu, co Vas potésilo? Mohou to byt i malickosti.
,Ehm... Slunicko mé potésilo, vnoucata mé potésila, mam z nich radost... vnoucat, to

mé potésuje a jinak tak, co bych jesté mohla rict...

2. Naco jste zvykla, co Vias uz neptekvapi, nerozhodi?
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,,Na vSechno jsem si zvykla a co mé nerozhodi?.... no tak... asi taky nic... miizu vict...
no... obcas mé taky rozhodi deda!*

3. Co Vam ted komplikuje zivot?

., Celkem nic... zima, zubar, ted’ chodime k zubari, no a ten covid... no...ted je to takova
normalka.

4. Kdo Vam v tomto obdobi nejvic pomaha?

,,No déda! A deti.

5. Kter¢ ¢innosti Vas osobn¢ v téchto dnech nejvic uklidiiuji, co Vam nejvic pomaha?
,, Osmismerky, televize, na televizi koukani na sport a ctent. *

6. Povézte mi néco o své roding, pratelich a sousedech.

,,Ze sousedama problémy nemame, to si popovidame, chodime na prochazky. Celou
rodinu mdm na dvore a kdykoli mam moznost, tak s nima miizu mluvit. S pratelama se
moc nevidame. “

7. Co byste poradila starému ¢loveku, ktery je v téchto dnech vétSinu ¢asu sam? Co ma
délat a co rad€ji nema délat?

,,Ma odpocivat, ma chodit na prochazky, hlidat vnoucata. Nema se uzavirat sam do
sebe... "

8. Zamyslete se a feknéte mi, jestli jsou né&jaké vyhody ¢i nevyhody seniort zijicich
,,Ja si myslim, ja nevim, ja bydlim na vesnici, ja miizu jit na dvir a tohle to, a tohle ty
lidi v domovech nemuzou. Ti jsou pomérné uzavieny. Manzelitv brdacha, kdyz s nim
mluvime, Ze jo, tak oni nemuZou jit ani ven, jsou to... no... pro ty lidi neni dobry. Ale
zase maji vwhodu, Ze kdyz miizou, tak si miizou popovidat s nekym, kdyz pak jsou ty lidi
doma, ségra ta, kdyz je sama, tak ona jede do toho, pro ni prijedou, je tam pres den, ale

¢

Jjinak je pak doma sama, kdyz ji treba nenavstivi rodina. *

14 L. M., 83 let
1. Co Vam v poslednich dnech zvedlo naladu, co Vas potésilo? Mohou to byt i malic¢kosti.

., Udelali mi novy zub.

2. Na co jste si uz zvykl, co Vas uz nepiekvapi, nerozhodi?
,,Co mé nerozhodi? Ze je pordd zima a pordd pada snih a zZe bych chtél uz jaro. To je
blby ne?*

3. Co Vam ted nejvic komplikuje Zivot?
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., Co mi komplikuje Zivot? Ze v televizi pordad maji tu nemoc a Ze uz nechci na to koukat,
jak jim strkaj do nosu ty tycinky! "

Kdo Vam v tomto obdobi nejvic pomaha?

-Kdo mné pomaha? Asi babicka.

Kter¢ ¢innosti Vas osobné v téchto dnech nejvic uklidiiuji, co Vam nejvic poméha?

., Uklidnuje me miij kocour, protoze ho kazdej den krmim a stardam se o néj. *

Povézte mi néco o své roding, pratelich a sousedech.

, Pratelich... pratele... to nevim... co o pratelich... no tak v poslednich dnech se
nevidame, jen tady na dvore jo. Do mésta nesmime, to se bojime, aby se nebali, Ze jim
tam doneseme tu nemoc. Nosime rousky! Rodina... rodina.... celou rodinu mam tady na
dvore a délaj meé radost! Sousedi mé rozcilujou, protoze se nebavéj... joo...ty viibec, ja
je ani nezndam, tady sousedi.

Co byste poradil starému ¢loveku, ktery je v téchto dnech vétsSinu casu sam? Co ma délat
a co rad¢ji nema délat?

,,Co ma délat? Bud’ at jde do hospody a oZere se anebo at poslouchd televizi, tam jsou
pekny serialy. Co nema délat? Volit nasi viadu, protoze stoji za prd. Nemdam rad tyhlety,
jak bych to rekl... A co bych radil starymu cloveku, aby chodil hodné a nesedél doma

I3

a nevdlel se na gauci.

cey

Zamyslete se a feknéte mi, jestli jsou néjaké vyhody ¢i nevyhody seniort Zijicich
., Tam jsou nevyhody ty protoze mé bracha volal, Ze tam jsou porad zavieny, nepustéj je
ven. Vzali jim tam lavicky venku a nesmise ven a on je uplné z toho nepricetnej, protoze
mu to vadi, on byl zvyklej chodit, a proto vétsinou je sam. Vyhoda je, Ze jim tam varej,
protoze sam by si neuvaril a staraj se o néj, jako lekarsky ty... to je pravda. Nevidim
Zadnou nevyhodu pro nas. Jediny to, Ze musim topit, Ze musime délat drevo. Vyhodu mam
obrovskou, ze babicka dobre vari a chodime na prochazky, miizem chodit zatim... zatim
nam nezakazali ani do Spy a to jsme nemohli ani do toho. To je hrozna vyhoda, Ze

chodime!
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12.2.2 Analyza rozhovoru

wewrs

Nejcastéjsi analyzovana témata

Souhrn nazoru

Po rozhovorech se 4 seniory musime také provést analyzu rozhovord, tzv. souhrn

odpovédi s ohledem na spole¢né nazory seniorti nebo také naopak s nazory, v kterych se

seniofi v ramci odpovédi na otazky lisili.

/ Radost

pocasi, prace,

~

vnoucata, zvifata,

vylééeni z covid-19,

—>

- 3 /

Ob¢ seniorky

se shodly,

muzZi ne

~

/CO pomaha

Zvite, televize, péce,

-

stari, bolest, rozbité

~

Co neprekvapi

véci, déda, zima, nic

—

- J

2

Kazdy senior

odpoveédel

odlisné

/R

Kontakt s ptateli

odina, pratelé

prace, osmismérky,

prochazky

- 3 J

Seniorky se
neshodly,

panové se shodli

omezeny

Rodina vzdy na blizku

-
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13 Diskuze

Obdobi stafi patfi mezi nevyhnutelné vyvojové obdobi kazdého Clovéka. Kdyz je
¢loveék mlady, plny sil a zdravi, neuvédomuje si fakt, Zze jednou mlze zestarnou, byt stary a
dostat do domova pro seniory. Zajisténi zdravi, dlstojnosti, spokojenosti a kvality zivota ve
stafi, by méla naSe spole¢nost mit mezi hlavnimi cili. Davod je prosty. Kazdy z nés si
zaslouzi ve stafi netesit problémy, piedevsim zdravotni problémy, ale mit radost ze Zivota,
ktery prozil.

Pokud jde o nerovnost rozlozeni muzii a zen, mtze byt zptisobena bud’ v rozdilu ve
zdravotnim stavu, kdy muzi na tom byvaji zdravotné hiife nez Zeny (pecuji o sebe méng, nez
zeny) nebo z vekovych divodid (zeny ziji déle). V mém souboru se tento predpoklad
nepotvrdil a statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni pohlavi nebyl zjistén. Mize to byt

Zajimavé zjisténi pfinesl dotaz, jak seniofi subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav.
Predpokladala jsem (hypotéza ¢. 1), Zze mezi odpovéd'mi bude ptevladat hodnoceni
»piimefeny véku® a ,,dost nemocny®, ale neobjevi se odpovéd ,,zdravy*. Predpoklad se
nepotvrdil: u nejmladsiho seniora se objevila se odpovéd’ ,,zdravy*. Odpovida to relativné
dobrému stavu tohoto jedince.

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu seniort Zijicich v domové pro seniory jsem
porovnavala s jejich pohlavim a vékem.

Predpokladala jsem, ze bude existovat vztah mezi zdravotnim stavem seniort a jejich
vekem; s piibyvajicim vékem se bude zdravotni stav zhorSovat (hypotéza ¢. 2). Pouzity
chi-kvadrat test ukazal, Ze v naSem souboru senioril neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi vékem seniori a jejich subjektivné vnimanym zdravotnim stavem. Je to ostatné ziejmé,
pokud porovname nejstarsi vékovou skupinu (80 a vice let) se skupinou 60-79 let. V nejstarsi
veékové skupiné prevazuji osoby, které sviij zdravotni stav povazuji za ptfiméfeny véku, a je
malo osob, jez se citi zdravotné dost Spatn¢ (jenom 2). Naopak v mladsi vékové skupine
(60-79 let) je vyrazné vice osob, které se zdravotné citi dost Spatné¢ (celkem 6). Jednim
z moznych vysvétleni miize byt generacni rozdil — ve skuping strasich seniorii se sesly
odoln¢j$i osoby, zatimco mladsi skupina mohla byt slozena z vice zranitelnych osob.
Druhym moznym vysvétlenim by mohl byt rozdil v zazitych stresujicich situacich.

Dale jsem predpokladala, Ze bude existovat vztah mezi zdravotnim stavem seniort

ajejich pohlavim; lépe na tom budou Zeny, které obvykle vice peCuji o své zdravi
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(hypotéza €. 3). Chi-kvadrat test ukdzal, Zze v naSem souboru senioril neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi pohlavim seniort a jejich subjektivné vnimanym zdravotnim stavem.
Je to ostatné ziejmé, pokud porovname nejstarsi vékovou skupinu (80 a vice let) se skupinou
60-79 let. Je v nich stejny pocet osob, které se zdravotné citi dost Spatné (v kazdé skupiné
¢tyfi). O duvodech neexistence rozdilu mezi pohlavim seniorti ve vztahu k subjektivné
hodnocenému zdravi mohu jen spekulovat, nebot’ jsem s touto situaci nepocitala a neméla
jsem moznost (vzhledem k pandemii) se na to dodatecné seniorti zeptat. Mohla nastat
zastat (krom¢ svého zaméstnani) také péci o domacnost.

Predpokladala jsem, ze v rdmci celého zkoumaného souboru, budou seniofi hodnotit
sedm zkoumanych proménnych rozdilng; nejlépe budou hodnotit rodinu, nejméné budou
spokojeni se svou finan¢ni situaci a svym zdravotnim stavem (hypotéza ¢. 4).

Pti diskusi ziskanych vysledki se nemiizeme drzet jenom numerickych udaji,
protoze nékteré polozky jsou v dotazniku formulovany pozitivné, nékteré zase negativné.

Spokojenost se Zivotem zjiStovaly tyto polozky: Celkem si uzivam Zivota, VétSinu
Casu se citim Stastny/4. Mam radost ze zivota, té€§i me zivot. Median odpovédi byl 5. Protoze
stupnice odpovidani byla analogicka se skolnim zndmkovanim, (¢im nizsi hodnota, tim 1épe)
vétSina seniort se citi spokojena. Pokud by byli nespokojeni, tj. nesouhlasili by s t€émito
ttemi polozkami, pak by median musel byt vyrazné vyssi (maximum mozné hodnoty je 15).

Financéni situaci zjistovaly tyto polozky: Z mého diichodu si mohu dovolit jen malo,
zivotni naklady omezuji mj zivot. Mam dost pen€z, abych platil/a ¢ty za doméacnost. Mam
dost penéz, abych platil/a opravy nebo vypomoc v domécnosti. Mohu si dovolit koupit, co
chci. Nemohu si dovolit koupit takové véci, kterych bych si uzival/a. Median odpovédi byl
11. Pokud by byli seniofi nespokojeni, tj. nesouhlasili by s témito péti polozkami, pak by
median musel byt vyrazn€ vyssi (maximum moZné hodnoty je 25).

Pozitivni pristup k Zivotu zjisStovaly tyto polozky: Beru zivot takovy, jaky je
a snazim se ho vyuzit co nejlépe. Mam tendenci brat Zivot z té lepsi stranky. Median
odpovédi byl 2,75. Pokud by byli seniofi nespokojeni, tj. nesouhlasili by s témito dvéma
polozkami, pak by se median musel byt vyrazné vyssi (maximum moZzné hodnoty je 10).

Rodina a bezpecné zazemi zjiStovaly tyto polozky: Moje rodina, ptatelé, sousedé
mi pomohou, kdyby by bylo potfeba. Mam své déti blizko sebe, coZ je pro mé dilezité.
V misté, kde ziji, se citim bezpecné. Medidn odpovédi byl 3. Pokud by byli seniofi
nespokojeni, tj. nesouhlasili by s témito tfemi polozkami, pak se medidn musel blizit hodnoté

25.
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Zdravi, samostatnost, ¢inorodost zjiStovaly tyto polozky: Mam jesté¢ dost sil,
fyzické energie. Mij zdravotni stav mi komplikuje péci o sebe sama a o mllj domov. Jsem
piimétené zdrav/a, abych byl/a nezavisly/a. Median odpovédi byl 10,5. Pokud by byli seniofi
nespokojeni, tj. nesouhlasili by s témito péti polozkami, pak by median musel byt vyrazné
vy$$i (maximum mozné hodnoty je 15).

Osaméni seniora zjistovaly tyto polozky: Bylo by lepsi, kdybych se vic stykal/a
s lidmi, zila spoleCensky. Rad/a bych mél/a kolem sebe vice lidi, se kterymi bych si uzival/a
zivota. Median odpovédi byl 4,5. Pokud by byli senioii nespokojeni, tj. nesouhlasili by
s témito dvéma polozkami, pak by medidn musel byt vyrazné vyssi (maximum mozné
hodnoty je 10).

Ulohu viry a naboZenstvi v Zivoté seniora zjistovaly tyto polozky: Nabozenstvi,
vira, filozofie jsou pro muj Zivot dulezité. Kulturni udéalosti, ndbozenské svatky a oslavy jsou
pro muj zivot dilezité. Medidn odpovédi byl 5. Pokud by byli seniofi spiSe nevérici,
nabozenstvi nepotfebovali, tj. nesouhlasili by s témito dvéma polozkami, pak by medidn
musel byt vyrazné vyssi (maximum mozné hodnoty je 10).

Ze ziskanych udajii Ize vyvodit toto potradi: 1. rodina a bezpecné zazemi, 2. pozitivni
ptistup k zivotu, 3. spokojenost se zivotem, 4.—-5. financni situace; osamélost, 6. vira

a nabozenstvi, 7. zdravotni stav, samostatnost, ¢inorodost.

Hypotéza se potvrdila jen Castecné: seniofi nejlépe hodnoti vztahy s rodinou a
pozitivni pfistup k zivotu; primérné hodnoceni (oproti horSim piedpokladiim) dostala
finan¢ni situace a osamélost. Pro vétSinu dotazanych je uloha viry a naboZenstvi v jejich
osobnim zivoté mala. Nejhuie seniofi hodnoti sviij zdravotni stav, svou samostatnost a

¢inorodost.

Hypotézu, kterou jsem chtéla ovéfit, je vztah mezi svym subjektivné hodnocenym
zdravotnim stavem a sedmi sloZzkami kvality Zivota. Pfedpokladala jsem, ze bude ovlivnén
vice vztahem k rodin€¢ a mén¢ spokojenosti seniora s celym svym zivotem (hypotéza €. 5).
Z vysledkil dle Mann-Whitneyho testu se potvrdilo, Ze statisticky vyznamna je pro seniory
spokojenost ve vztahu srodinou. Na hranici statistické vyznamnosti byl faktor zdravi
(zdravotni stav), samostatnost a ¢inorodost.

Hypotéza €. 6 zabyvajicim se vztahem mezi svym vékem a sedmi sloZkami kvality
zivota prepokladala, ze: vék bude ovliviiovat pocit zdravi a pocit osamélosti (hypotéza €. 6).
Tato hypotéza se potvrdila. Diivodem miiZe byt, Ze v naSem souboru seniort neplati linearni

vztah — ¢im vyssi vek, tim horsi zdravotni stav.
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Predpokladany vztah mezi svym pohlavim a sedmi slozkami kvality zivota bude
ovlivilovat rodina, zdravi a vira (hypotéza ¢. 7). Tato hypotéza se nepotvrdila. Za zminku
stoji, ze zeny v naSem zkoumaném souboru maji vétSi pocit osaméni nez muzi. Vliv
zdravotniho stavu byl na hranici statistické vyznamnosti. Mozné divody jsou v rovnosti
hors$iho zdravotniho stavu, kdy tvrzeni ,,jsem dost nemocny* zvolily 4 Zeny a 4 muzi. Co se
tyka oblasti viry, nebyl zde nalezen statisticky vyznamny rozdil. Diivod muze spocivat
v pfevaze nevéricich v obecné Ceské populaci, v piipadé veéticich pak v nedostupnosti
kostela ¢i kaple. Rodina zde v této souvislosti nebyla vyznamnym faktorem. Spekulovat
o pfiCinach tohoto postoje je obtizné, neméli jsme vSak moZznost se na to seniori doptat.

Posledni hypotéza se tykala malé skupiny seniort, kterd zije ve svém domacim
prostfedi. Pfedpokladala jsem, Ze tito seniofi nebudou mit pocit osamélosti (hypotéza ¢. 8).
Tato hypotéza se potvrdila a jsem vdécna, Ze v této slozité dobé maji seniofi nékoho, na koho
se mohou spolehnout.

Limity vyzkumu. Ze zpracovani vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze provedeny
vyzkum ma své limity. Za jeden z limiti mého vyzkumu Ize pokladat relativné maly pocet
dostupnych seniort pro dotaznikové Setfeni. Ov§em v dobé nouzového stavu nebylo mozné
jich ziskat vice. D4 se vSak predpokladat, ze pfi vyS$§im poctu seniori-respondentl, by
vysledky byly prikaznéjsi. DalSim limitem je vybér zafizeni v men$im meésté s niz$im
poctem klientll v domové pro seniory. Vysledky by také mohly vypadat jinak pfi vybéru
zafizeni ve vétSim mésté, kde v zatfizenich Ziji vétsi pocty seniorti.

Jinym limitem je vyplnovani dotazniki s pomoci dalsi osoby — aktivizaéni pracovnice, nebot’
jsem neméla moznost se osobn¢ ucastnit vyplinovani dotaznikti. Rozhovor byl provadén u
seniortl, ktefi méli nemoci pfiméfené jejich véku bez zdvazného pohybového omezeni.
Vysledky by pravdépodobné byly odlisné u seniorii se zavaznou chorobou, u seniorti

s pohybovymi problémy nebo u seniort, ktefi nemaji funkéni rodinu apod.

Porovnani vysledki s obdobnymi vyzkumy u seniori.

Kvalita zivota seniorll je pomérné rozSifené téma pii psani kvalifika¢nich praci.
Pti srovnani s ostatnimi vyzkumy je zfejmé, Ze vétSina badatelti pouzivala také dotaznikové
Setfeni, ale existuji i vyzkumy zaloZené na rozhovorech.

Vyzkum, ktery se mému trochu podob4, byl provadén Sibravovou (2020). PouzZitou
metodou byly rozhovory s klienty zijicimi v rodinném prosttedi a v domové pro seniory.
Vékové rozmezi oslovenych seniorti bylo 69-85 let. Nejvétsi zastoupeni méla vékova

kategorie 80 a vice let. Dohromady se vyzkumu zc¢astnilo 16 seniorti, § z domova seniorti
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a 8 zijicich ve svém domové¢. Seniofi odpovidali v rozhovoru na 15 otazek rozdélenych do
5 okruhti. Okruhy se tykaly hodnoceni prostiedi, ve kterém ziji, vnimani svého zdravi,
hodnoceni kvality zivota, zaméfeni na volny Cas a posledni okruh se zabyval dilezitosti
rodiny a pratel. Vysledky ukazaly, ze seniofi v pobytovém socialnim zafizeni jsou
spokojen¢jsi nez seniofi zijici v domécim prostiedi, nebot’ maji v§e v dosahu. V dalsi otazce
zaméfujici se na kvalitu zivota se zjistilo, ze neni témét zadny rozdil ve vnimani kvality
Zivota seniort Zijicich v pobytovém socialnim zafizeni ¢i v domécim prostredi, rozdily jsou
jen v malickostech, ale ty jsou samoziejmé i v ramci jednotlivé skupiny seniort.

V oblasti aktivit se zjistilo, ze mezi pobytovym socidlnim zafizenim a zivotem
v rodinném prosttedi neni rozdil, protoze kazdy ho vyuziva dle svych ptedstav a moznosti.
Otazka na zdravi a zdravotni péci ukazala, Ze seniofi zijici v pobytovém socidlnim zatizeni
jsou na tom o néco hiife se zdravim, ale zase 1épe se zdravotni péci, diky poskytovani péce
nepietrzité. Seniofi zijici v domacim prostfedi jsou na tom o néco lépe se zdravim, ale zase
hite s poskytovanim zdravotni péce, nebot’ za nimi zdravotnici musi dojizdét. Posledni
okruh se zajimal orodinu a pfatelé. V odpovédich senior v pobytovém zafizeni se
neobjevovala negativa, ba naopak: nezalezi, Ze ziji v pobytovém zatizeni, ale Ze rodina nebo
pratelé je maji radi a mohou je kdykoli navstivit ¢i si s nimi zatelefonovat. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze neni zcela jasné, ktera skupina seniorti mé kvalitu Zivota lepsi (Sibravova,
2020, s. 53-65).

V roce 2020 se uskutecnil také vyzkum v domoveé pro seniory Hlucina (Bennova,
2020). Kritéria pro vybrani klientli na dotaznikové Setieni byl vek starSi 60 let a 2 roky
stravené v domové pro seniory. Pro Setfeni byly pouzity dva typy dotaznikl. Jeden pro
uzivatele domova a druhy pro zaméstnance. Oba dotazniky byly vytvofeny samotnou
autorkou. Dotaznik pro klienty se skladal z29 otazek, dotaznik pro zaméstnance byl
vytvoien z 16 otdzek. Rozhovory nebyly pouZity, protoZe klienti byli na tom zdravotné hiie
a méli problémy se zhorSenou komunikaci. Na dotaznik odpovédélo a odevzdalo 10 klientt
(9 Zen a jeden muz). Autorka se zamétovala na tyto okruhy: télesna, socidlni a psychicka
kvalita Zivota, kvalita sluzeb domova, kam dale spadd dostupnost sluzby, personal,
ubytovani, strava, hygiena a péce, financni stranka, volno€asové aktivity, prostiedi domova
a okoli. Posledni oblasti byla celkova spokojenost uzivatelli s zivotem v domové. Uzivatelé
domova hodnotili v§echny tyto tfi strdnky pozitivne. Z vyzkumného Setieni vyslo, ze kvalita
sluzeb domova je na dobré trovni. Personal domova ma potiebné kvalifikace. Ubytovani a
strava domova je pro uzivatele vyhovujici. UZivatelé si pirevazné vybiraji jednolizkové

pokoje, strava je poskytovana 5x denné a pii1 hygiené maji uzivatel¢ patfi¢nou dopomoc ze
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strany zaméstnanc. V domové je pro uzivatele také velké vyuziti volnoc¢asovych aktivit
a doplitkkovych sluzeb, které velice radi vyuzivaji. Bylo zjisténo, ze uzivatelé jsou v tomto
domov¢ pro seniory pievazné spokojeni, jelikoz tady maji vSe co potiebuji a je o né
postarano (Bennova, 2020, s. 53).

Vyzkum (Vasko, 2016) se zamétoval jak na kvalitu Zivota seniori v domové pro
seniory tak, 1 na seniory Zzijicich ve svém prostfedi. Vyzkum byl zpracovan pomoci
dotaznikového Setfeni, pouzitou metodou byla SQUALA (Subjective Quality of Life

Analysis). Bylo osloveno 40 klientii domova pro seniory v Pardubickém kraji a 40 seniort

......

vey

prostiedi a 35 senioriim zijicim v domovech pro seniory. U seniord v rodinném prostiedi
ptevazovaly Zeny (19) nad muzi (11). Skupinu seniori z domova pro seniory tvotilo 28
respondentll Zen a 7 muzil ve vékovém rozmezi 70 a mén¢ az 90 a vice let. V rodinném
prostiedi nejvice odpovidalo ve véku 70 let a méné, v domové pro seniory bylo nejvice
odpovidajicich ve véku 81 az 89 let. Hlavnim cilem prace bylo porovnani kvality Zivota
Vyhodnocenim dotaznikového vyzkumu bylo zjiSté€no, ze spokojenéjsi byli seniofi Zijici v
domovech pro seniory. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, co ovlivituje kvalitu zivota seniorti
dilezita schopnost se o sebe postarat. Druhym cilem bylo zjistit, co ovliviiuje kvalitu Zivota
seniort Zijicich v domovech pro seniory. Seniofi jsou obvykle v domovech pro seniory,
protoZze nejsou fyzicky sobéstacni a jejich zdravotni stav jim neumoziuje travit cas
v domacim prostiedi. NedokaZou se o sebe sami postarat a vyzaduji péci druhych lidi
(Vasko, 2016, s. 69).

Ve vyzkumném Setieni (H4jkova, 2011) Slo o dotaznikové Setieni, které zjist'ovalo
kvalitu Zivota seniori v domové€ pro seniory. Byly pouZity dva standardizované dotazniky.
Dotaznik kvality WHOQOL-BREF a dotaznik WHOQOL-OLD, doplnéné o polozky na
zjisténi osobnich udaju. Cilovou skupinou se stali seniofi v domové seniori Hvizdal.
Dotaznikové Setfeni bylo adresovano 96 klientim, jejichz primérny veék byl 82 let.
Pti porovnani téchto dvou dotazniku bylo zjiSténo, Ze vétSina domén vysla v normé s béZznou
populaci. Autorka vyzkumu vyhodnotila tento zkoumany soubor jako hodnotu blizkou
kvality zivota oslovenych respondentt, jako je kvalita Zivota seniorii v pfirozeném prostiedi,
tedy primérna kvalita Zivota (H4jkova, 2011, s. 37-68).

Ve vyzkumu Koudelové (2009) zjistujicim kvalitu Zivota seniori v domoveé pro

seniory byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum se zaméfil nejen na
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kvalitu Zivota, ale také na adaptaci seniortl. Setfeni probéhlo ve Svétlé nad Sazavou.
Rozhovor obsahoval 26 otdzek a zkoumany soubor tvotil 36 klientd. Rozhovor zahrnoval
otazky zaméfujici se na demografické zalezitosti, dobu stravenou v domové pro seniory,
sobéstacnost, divod prijeti do domova, na adaptaci, komplikace vzniklé s pobytem, aktivity,
navstévy, apod. Z vysledku tohoto vyzkumu se prokazalo, ze vétsina seniorti se do jednoho
roku zadaptovala, ale klienti m¢li s adaptaci znacné problémy. Nejvétsi problém s adaptaci
bylo umisténi na dvouliizkovy pokoj. Z celkovych otazek a rozhovora bylo zjisténo zjistilo,
ze pokud je starému clovéku umoznéno, aby mohl uspokojovat své potieby, tak ma vSechny

ptedpoklady ke kvalitnimu a plnohodnotnému Zivotu (Koudelové, 2009, s. 33-65).

Po porovnani s ostatnimi vyzkumy v Ceské republice Ize Fict, Ze vétSina vyzkumi
volila dotaznikové Setfeni, ale kazdy pouZil jinou dotaznikovou metodu. Mezi nejcastéjsi
metodu byl zde volen dotaznik WHOQOL-BREF spole¢né s WHOQOL-OLD, SQUALA.
Pokud si autor zvolil metodu rozhovoru, byla pouzita jak u seniorti v domovée pro seniory,
seniorky star$i 70 let a vice. Pokud jde o zdravotni stav, ve vét§in€ zminovanych vyzkumu
byla odpoveéd’ nemoci pfiméiené ke svému véku, nebo dost nemocni.

V mém vyzkumu ptevazovali v odpovidajicich muzi a v€kové rozlozeni bylo
v priméru 70-75 let a vice. V otdzce na zdravotni stav bylo nejvice zastoupena odpovéd’

nemoci piimétené ke svému véku, dost nemocni, a dokonce 1 odpovéd’ zdravy.

Zhodnoceni kvality zivota seniord v domové pro seniory ukazuje z dosavadnich
vyzkumu kvalitu Zivota pro seniory dobrou, dokonce v domové jsou spokojenéjsi nez
v domacim prostedi, pokud jim je umoZnéna jejich pfani. Pouze jeden nejaktudlng;si

vyzkum nezjistil zcela jasnou pievahu lepSiho Zivota ve svém prostredi.
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ZAVER

Zastoupeni seniorti v populaci vSech vyspélych zemi mé v posledni dob¢ stoupajici
tendenci. Sviij podil na tom ma jak zvysujici se kvalita zdravotni péce, tak také snaha starSich
lidi o zdravéjsi zpiisob zivota. Piedlozena bakalaiska prace si proto zvolila za hlavni téma
kvalitu Zivota téch seniorti, ktefi ziji v domove pro seniory.

V teoreticko-piehledové casti podavame postupny vyklad klicovych pojmt typu
kvalita Zivota Cloveka a kvalita Zivota seniord, v€etné determinant zdravi. Podrobné se tato
zabyva pojmem staii a jeho periodizaci i skupinou dalSich pojmii, které s nim souviseji.
Vsima si organizace sluzeb pro seniory a typ socidlnich ¢i zdravotné-socidlnich zafizeni,
ktera usnadiuji osamélym starym lidem tieti etapu jejich zivota. Ze zdravotnického pohledu
pojednava o nemocich ve stafi, o geriatrickych syndromech, ale téz o zvlastnostech Iékatské
a oSetrovatelské péce v geriatrii. Prace (s oporou o dostupnou literaturu) upozornuje, ze stafi
by nemélo byt zjednodusené spojovano jen se samymi negativy. Pfinasi fad¢ seniort a jejich
okoli také urcitd pozitiva, napt. realistické sebepojeti, vdécnost, spokojenost s prozitym
zivotem, uvédoméni si smysluplnosti Zivota ¢i moudrost.

Vyzkumna Cast bakalairské prace je vénovana zjiStovani kvality Zivota seniord
v konkrétnim domové pro seniory (Méstsky domov Oaza v Novém Mésté nad Metuji)
formou smiSeného vyzkumu. Je vSak tfena upozornit, Ze se obdobi vyzkumné sondy
a sepisovani bakalarské prace krylo s obdobim vrcholici pandemie Covidu-19. Pravé
v tomto obdobi nebylo mozné uskutecnit vSechny planované ¢innosti, nebot’ socidlni
zatizeni (v€etné domovi pro seniory) byla dlouhodobé€ uzaviena. Platil zdkaz navstév 1 pro
nejbliZsi rodinné prislusniky, tim spise pro dalsi osoby ,,zvenku*. Navzdory tomu se podaftilo
zaangazovat persondl domova pro seniory, aby pomohl administrovat senioriim (v ramci
kvantitativni ¢asti vyzkumu) zkradcenou ceskou verzi dotazniku Older People's Quality of
Life Questionnaire (OPQOL-CZ-20). V kvalitativni ¢asti  vyzkumu se jednalo

o polostrukturovany rozhovor se seniory zijicimi v domacim prostiedi.

U souboru 30 seniord zijicich v domové pro seniory vyzkum dospél k témto
zaveérim:

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu se pohybuje na $kale zdravy —
nemocny piiméfené véku — dost nemocny.

Subjektivni hodnoceni svého zdravotniho stavu nesouvisi ani s vékem seniorti, ani

s jejich pohlavim.
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Zadéavany dotaznik kvality zivota umoznoval seniorim posoudit aktudlni kvalitu
svého zivota pomoci sedmi proménnych. Jsou to: 1. spokojenost se zivotem, 2. finan¢ni
situace, 3. pozitivni piistup k zivotu, 4. spokojenost s rodinnym prostifedim a bezpecné
zazemi, 5. zdravi, samostatnost a Cinorodost, 6. osaméni seniora, 7. uloha viry a ndbozenstvi
v zivoté seniora. Seniofi nejlépe hodnotili své vztahy s rodinou a pozitivni pfistup k zivotu.
Primérné hodnoceni (oproti pfedpokladim) dostala financni situace a osamélost. Pro
vétsinu dotazanych je tloha vira a nabozenstvi v jejich osobnim zivoté mala. Nejhtife seniofi

hodnoti sviij zdravotni stav, svou samostatnost a ¢inorodost.

U souboru oslovenych ¢tyt seniorti, kdy rozhovory byly vedeny se dvéma seniory
a dvéma seniorkami. Vyzkum dospél k zdvéru pomoci rozhovorii v tom, Ze seniory zijici
v domécim prosttedi nejvice trapi pandemie covidu-19. Neptekvapi je uz stafi, zima, partner
a maji radost hlavné z rodiny. Je patrné, ze kazdy senior odpovédél jinak, ale na dulezité
otazky, jako je napf. rodina, véci, které jim délaji radost, se ve vétSing ptipada shodli. Jsou
také radi, ze jsou na tom zdravotné ptfiméiené dobie a k udrzeni zdravi jim nejvice napomaha
pohyb a péce o svoji domacnost. Také mé nejvice zajimal ndzor, co si mysli o domové pro
seniory. Seniofi se shodli na tom, ze dokud jim zdravi dovoli, jsou radi ve svém domov¢ a

nemenili by.

Bakalarska prace pfipomnéla, ze staii neni jen o nemocich, negativnich vlivech a
nepiijemnych situacich, ale ze se na starnuti z pozitivniho hlediska. A hlavné si uvédomit
to, ze tteti vyvojové stadium lidského Zivota neni Uplny konec, ale také zaCatek procesu
ziskavani novych vlastnosti a zkuSenosti. Staii by si tedy ¢lov€k mél uzivat, a ne ho jen
pfezivat.

,,OC tedy v Zivoté i pri starnuti jde? Jde o to, mit zZivot rdd, i kdyz je to Zivot tim Ci
onim zpiisobem ponékud jiny. A vyuzivat moznosti, které jsou nam v ném vzdor vSemu dany.
Vyuzivat je k tomu, aby byl nas zivot kvalitni, hodnotny a smysluplny — takovy, ktery stoji za
to zit* (Kfivohlavy, 2011, s. 136).

86



ABSTRAKT

Autor: Simona Siméankova

Instituce: Lékatska fakulta UK v Hradci Kralové, Ustav nelékaiskych studii
Néazev prace: Kvalita zivota seniorti v domové pro seniory

Vedouci prace: prof. PhDr. Jiti Mares, Csc.

Pocet stran: 105

Pocet priloh: 7

Rok obhajoby: 2020/2021

Kli¢ova slova: Kvalita zivota, gerontologie, geriatrie, senior, stafi, starnuti, zdravi, nemoc,

socialni péce, domovy pro seniory

Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality Zivota v domové€ pro seniory. Je
rozd€lena na teoretickou a empirickou cast. V teoretické €asti je rozebirdn pojem kvality
zivota v obecném kontextu a kvalita zivota zamétfena na kvalitu zivota seniort. Déle se
teoretickd Cast zabyva problematikou stafi, starnuti, geriatrii a gerontologii, potfebami
seniorl, popis zmeén, se kterymi se star$i populace potyka. Prace si v§ima i riiznych moZznosti
socialni péce o seniory, 1écby seniortii a zdravotnich problémi, s nimiz se potykaji seniofi ve
vys$S$im veku.

Empirickd Cast je zamétena na zjiStovani kvality zivota seniori v domové pro
seniory O4za v Novém Mésté nad Metuji.Vyzkum je koncipovan v podobé smiSeného
pfistupu. V kvantitativni ¢asti byla pouzita zkracend Ceska verze dotazniku Older People's
Quality of Life Questionnaire (OPQOL-CZ-20). Dotaznik méfi sedm proménnych:
1. spokojenost se zivotem, 2. finan¢ni situaci, 3. pozitivni ptistup k Zivotu, 4. spokojenost
s rodinnym prostiedim a bezpecné zazemi, 5. zdravi, samostatnost a ¢inorodost, 6. osameni
seniora, 7. tlohu viry a ndbozenstvi v Zivote seniora. V kvalitativni ¢asti vyzkumu se jednalo
o polostrukturovany rozhovor se ¢tyfmi seniory zijicimi v domdacim prostfedi. Zakladni
zjisténi zni takto: seniofi nejlépe hodnotili své vztahy s rodinou a pozitivni pfistup k Zivotu.
Primérné hodnoceni (oproti predpokladim) dostala financni situace a osameélost.
Pro vétSinu dotdzanych je uloha viry a naboZenstvi v jejich osobnim zivoté mala. Nejhtie

hodnoti svilij zdravotni stav, svou samostatnost a ¢inorodost.
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The bachelor's thesis deals with the issue of quality of life in a home for the elderly.
The bachelor thesis is divided into theoretical and empirical part. In the theoretical part we
discuss the concept of quality of life in a general context and quality of life focused on the
quality of life of seniors. Furthermore, the theoretical part deals with the issues of old age,
aging, geriatrics and gerontology, the needs of seniors, describes the changes that the elderly
population is facing. The work also notes the various social care options for seniors,
treatments for the elderly and health problems faced by older seniors.

The empirical part is focused on determining the quality of life of seniors in the home
for the elderly Oasis in Nové Mésto nad Metuji. The research is conceived in the form of
amixed approach. In the quantitative part, an abbreviated Czech version of the Older
People's Quality of Life Questionnaire (OPQOL-CZ-20) was used. The questionnaire
measures seven variables: 1. satisfaction with life, 2. financial situation, 3. positive approach
to life, 4. satisfaction with family environment and safe background, 5. health, independence
and activity, 6. senior loneliness, 7. role of faith and religion in senior's life. The qualitative
part of the research was a semi-structured interview with four seniors living at home.
The basic findings are as follows: seniors rated the best relationships with their families and
positive attitudes towards life. The average evaluation (as expected) was given to the
financial situation and loneliness. For most respondents, the role of faith and religion in their
personal lives is small. He evaluates his health condition, his independence and activity the

worst.
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TADL — Test instrumentélnich aktivit denniho Zivota
IAG — Mezinarodni geriatricka klasifikace

ICF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti
ICHS — ischemické choroba srde¢ni

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
MMSE — Mini mental state examination

OPQOL - Oldes People’s Quality of Life Questionnaire
PIL — Purpose in life test

QOL - AD — Quality of life Alzhaimer Disease Scale
QUALIDEM - Quality of life in late stage dementia
QL — Quality of Life

QSQ — Geriatricky screeningovy dotaznik

QOL - D - Quality of Life questionnaire for Dementia
QOLPSYV - Profil kvality zivota — seniorska verze
SEIQOL — Schedule for Evaluation of Individual Quality of life
SF — Sickness Impact profile

SZ.0 — Svétova zdravotnicka organizace

SZS — Skala zivotni smysluplnosti

USA — Spojené staty Americké
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LAP — Life Attitude profil

LPI — Life Reford index

napfr. - napiiklad

tzv. - takzvané

r. - rok

MPSYV — ministerstvo prace a socialnich véci

WBQ — Well Being Questionaire

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL — The World Health Organization Quality of Life
WHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of Life Old
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PRILOHY

Piiloha 1: Maslowova pyramida potieb

Maslowova pyramida potieb

Potifeba
seberealizace

Potfeba uznani, ucty

Potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti

Zdroj: Maslowova pyramida [online]. Wikipedie: oteviena encyklopedie. Posledni editace 18. 2. 2021 [cit.

2021-03-16]. Dostupné z: https://cs. wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida
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Piiloha 2: Vékovd struktura obyvatel Ceské republiky k 1. lednu 2050- prognéza

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2050
Ceska republika
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Zdroj: CSU. Projekce obyvatelstva 1950-2101 [online]. Cesky statisticky tfad. 2018 [cit. 2021-04-12].
Dostupné z: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce 1950 2101/index.html?lang=cz
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Piiloha 3: Vékovd struktura obyvatelstva Ceské republiky k 1. lednu 2021 - prognéza

Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2021
Ceska republika
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Zdroj: CSU. Projekce obyvatelstva 1950-2101 [online]. Cesky statisticky ufad. 2018 [cit. 2021-04-12].
Dostupné z: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/projekce 1950 2101/index.html?lang=cz
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Piiloha 4: Souhlas s vyzkumem

UNIVERZITA KARLOVA
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

Ustav socidlniho lékaFstvi

Oddéleni ofetFovatelstvi

Simkova 870, 500 03 Hradec Krilové
ViFend pani

Balcarowvd Jana, Mgr

Reditelka

Méstské stiedisko Odza

G.Masaryka 1424.54% 01 Nové Mésto nad Metuji

v Novém Mésté nad Metuji 29.10.2020/2021

Vie: f-ilina! o povaleni vizkumného Setfeni ve vaii instituci Méstské stFedisko socidlnich
sluZeb OAZA .

Vadend pani Balcarovd,

Dovolujeme si Vis poZidat o povoleni vyzkumného Zetfeni ve wvalem stfedisku
socidlnich slufeb OAZA, je by mélo byt soufasti zavéreéné bakalifské prace studenticy
Simony Siménkové, narozené 30.3.1999 posluchatky 3. roéniku bakalifského studijnibo
programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradei Kralové.

Cilem této price je zjistit, jaki je kvalitu Zivota seniorl u vés ve stfedisku.

Vizkumné 2etfeni bude provedeno formou standardizovaného dotazmiku na kvalim Fvota
prostfednictvim dotazniku OPQOL-20 a na zikladé vyhodnoceni dotazniku budou vedeny
rozhovory s klienty, ktefi zvlidaji adaptaci velmi dobfe a s t#mi, ktefi méli problém s adaptaci
ve stfedisku. Dotaznik a otdzky k rozhovoru budou pfilokend k Zidosti.

ZivEretnd price je zpracovéna pod odbomym wvedenim prof. PhDr. Jifim Marefem CSc
tajernnik na Lékafské fakulté v Hradei Krdlowé,

Vysledky fetfeni Vam radi poskymeme.
Prosime o sdéleni Valeho rozhodnuti

§ pozdravem i
) - : AN
Simona Simankovi prof. PhDr. Jifi Mare§, Csc
Dukelskd 431 Univerzita Karlova, Lékafskd fakulta v Hradei Kralové
qu\': Mésto nad Metuji Simkova 870, 500 03, Hradec Kralové
5 1

Vyjadfeni vedeni instituce:
Souhlasim
O MNescuhlasim

Datum: &4 Asea Podpis a razitke r{__

PSSt ied e ocidiecit lufe k
0

6k
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Priloha 5: MSSS Odza v Novém Mésté nad Metuji

Zdroj: http://www.msss.cz/fotogalerie/msss-oaza

102



Piiloha 6: Priwvodni dopis k dotaznikiim

Dobry den Vazeni klienti,

Vénujte aspon deset minut svého €asu na vyplnéni tohoto
dotazniku na kvalitu Zivota ve svém domové pro seniory.
Jsem studentka 3.roéniku oboru Vieobecna sestra, ve kterém
délam vyzkum, ke své bakalarské praci na Kvalitu Zivota
seniort v domové pro seniory. Dotazniky mi budou slouZit pro
zhodnoceni kvality zafizeni, ve kterém se nachazite. Na
zatatku dotazniku najdete instrukce, jak dotaznik vyplnit.
Mrzi mé, Ze se nemiZeme potkat osobné.

S pozdravem Simona Simédnkové 3.ro¢nik oboru Vieobecna
sestra. Dékuji za vyplnéni dotazniku a pfeji pevné zdravi.
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Piiloha 7: Dotaznik

I)‘“t ﬂlﬂik Opml F(‘?_F 2"]'

© Onginalni verse: Howlng, A, Bamstier, [0, Stemer, P. elal. London, Unversity Callege London, Department ol Primary
care and Papulation Sciences, 2009

@ Ceakid verse: Manes, ). |, Cigler, B2, Vachkovi, E.' Hradee Krdlowd: Lékadskd fakults UK: Brno: Faloha socidlnich stodii
ML, 2016

Wikend pani, videny pane, prosime Vas o prmvdive zodpovézeni nike uvedenych otirek.

1. st 0 muk 0 Fena {odpovéd” oznadie b Zkem)
ve vwiku o 6-69 o -9 o Baviee
1. Rodinny stay

o svobodnyia
o Fenaty/vdana
0 s parnerem/partnerkou
a rozvedenyld
a wdovec/vdova
3. Bydleni

o iji doma {samostainé bez pomoa drubych)

o #iji doma {pomahaji mné dnei)

o #ji s rodinou {ne ve vlastni domdbcnosti)

o #ji v pereionu, v domé s peéovatelskou slutbon

o #ji v domové dichoden, v domové pro seniory
4. Aktwilnizdravotnistay

o adravy/a o jen nemoci piiméfené véku o dost nemocny/a
Pokyny pro vypliovini

Odpovéa e prosim na vaechny otirky. Pokud si nejste jist'a, jok no néjakou otizku odpovédét, vyberte
prosim tu odpoved, ktesd se Vim zdi nejvhodngjsl, Casto to bivid to, eo Vis mapadie jako prvnd,
Berte pritom v ivalu, jak bédné #ijete, své pliny, radosti | starosti. Ptime s¢ na Vas #ivot za posledni
dva tydmy. Svij nazor vyjadiete zakrouikoyvinim pfisluing Eislice. Pokud se spletete nebo aménite
mizor, nevadi, Skrinéte 1o, co u2 neplati a zakmutkujte 1o, co plati,

Jen ukizka, jak vyplaovat!
I, KdyEvezmete v ivalu jak dobré, tak Spatnd véei, ktend ovlivitui i Vadi kvalitn Zivota, jak byste
oahodnotili svou kvalitn ZAvota celkové?

L. | Svaoji kvalitu Fivota celkove velmi dobrou E——— F——— velmi
bodnotim jako dobrou @ o p J 1“4 Spainou
1 5
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Lde zafndte, Ornaéte, jak moe souhlasite nebo nesouhlasite s kakdym = nasledujicich tvrzeni:

Souhlasim Spige Téfko Spite MNesouhlasim
souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim

I | Celkem si wiivam Zivata 1 2 3 4 5

F. Ve inu &asu se citim Stastn 1 2 3 4 5

3 Mim radost ze Fivota, 145 mé 1 2 k] 4 5
Hvol

4. Mim jeité dost sil, fyacke 1 2 L] 4 5
enerpie

5 M zdravoini stav mné 1 z 3 4 5
komplikuje p&dio scbe samaa o
it domoy

. Maje modina, plitelé, sousedé mi 1 z 3 4 5
pormohou, kdyz by bylo poticha

T Bylo by lepai, kdybyeh se vie 1 2 £ ] 4 5
stykal/a s lidmi, Zila
apoledensky

B, Rid/a bych mél/a kolem sebe | 2 3 4 5
viee lidi, se kterjmi bych si
wEival'a Eivola

q, Mim své déti blizko sebe, col je 1 2 £ ] 4 5
pro mé dileZitd

10, | Jsem phmétend alrd 1 2 3 4 5
by |ia mezivisly/a

I | £ mého dichodu si molun 1 2 k] 4 5
dovolit jen malo, Fivotni
nitklady omezuji mij Fivot

12, | ¥V omisté, kde #ji, se citim 1 2 3 4 5
bezpedié

13, | Beru Zivot takovy, jaky jea 1 z 3 4 5
anadim se ho vynditco nejlépe

14, [ Mim tendenci brit Zivol z & 1 2 k] 4 5
lepdi stranky

15, | Mam dost penéz, abych platilia 1 z 3 4 5
Gty wn domienost

16, | Miam dost pentz, abych platilia | 2 3 4 5
oprvy nebo vy pomos
v domdcnasti

17, | Maohu si dovalit koupit, co chei | 2 k] 4 3

1B, | Memolu si dovolit koupit takové 1 2 3 4 5
wéel, kteryeh byeh siudi

19, | Nabodenstvi, vimm, tiln;'nﬁc_iulu | 2 3 4 5
pro mi) Fivot dinlerite

. | Bultumi udalosti, naboenske 1 2 k] 4 5
swiitky, oslavy jsou pro mij
Avot daleZite
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