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ANOTACE

Téma bakalarské prace je ,, Problematika kvality zivota ve stafi ““. Toto téma jsem si vybrala
proto, ze starnuti ¢lovéka je ¢im dal tim vice diskutované téma, kvili starnuti populace a také
proto, Ze sama ziji s babickou ve spolecné domacnosti a je mi proto velmi blizké.

Prace je zaméfena na kvalitu Zivota senioril, zijicich jak v ustavni péci, tak ve
vlastni domécnosti. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou, tedy dotaznikové Setfeni.
V teoretické Casti se zabyvam vymezenim pojmu, ageismus, stafi, kvalita Zivota,
gerontologie, demografii a celkovou problematikou stafi. A v praktické c¢asti bych se
zabyvam, vysledky dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsou dva. Prvni dotaznik se zabyva
kvalitou zivota, spokojenosti ve stafi. Druhy dotaznik se tyka deprese, zda — li seniofi trpi

depresi a pokud ano jak tézkou.

ANOTATION

The theme of my Bachelor’s Thesis is “The quality of life of old age people”. I have selected
this theme because aging commonly discussed topic, and | live with my grandmother a
common flat, which makes it interesting for me.

The thesis is focused on the quality of seniors’ lives, living in the retirement homes and in
their own households. The work is divided in two parts: theoretical and applied. The applied

part is a survey questionnaire. In the theoretical part | am dealing with basic constructs such



as ageism, old age, quality of life, gerontology, demography and old age as a whole. In the
applied part 1 am dealing with the results of the survey. The survey is based on two
questionnaires; the first one is focused on quality of life; life satisfactory in old age. The
second questionnaire is focused on depression; if people of old age have depression, and if so,

to what extent.
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Uvod

Starnuti ¢lovéka je nedilnou soucasti kazdého z nés. Populace starne a rodi se méné
déti, proto je velmi dulezité se zabyvat problematikou stafi. Téma mé bakalarské prace je
Problematika kvality zivota ve stafi. Kvalita zivota je velmi oSemetnou otazkou, na jedné
strang si za kvalitu naseho zivota miZzeme sami a na stran¢ druhé je to otazka spolecnosti, jak
muze pomoci zlepsit kvalitu zivota? A nejedna se pouze o seniory, ale ve své praci budu

zabyvat pravé seniory.

Problematika stafi se nas dotyka stale vic, nejvétsi zaznamenany nartst seniorti byl po
valce, pak se populace opét rozrostla a nyni nas opét ¢eka veliky nértst seniorti. Proto otazka
kvality zivota ve stafi je na misté a tyka se nejen obyvatelstva jako takového, ale pfedevsim i
statu a politiky. Ministerstvo prace a socidlnich véci vydalo Narodni program pfipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012, kde se zabyva kvalitou Zivota a programem na podporu

seniorti. O tomto programu se zmifuji téZ ve své praci.

Stari ¢eka kazdého z nas a je dilezité se na néj pfipravit. Ja se ovsem budu vénovat
lidem, ktefi uz v seniorském véku jsou. Pomoci dotaznikového Setfeni, chci zjistit, jak jsou
spokojeni se svym Zivotem, jaké maji osobni a rodinné vztahy, jaké je jejich zdravi a
V neposledni fadé 1 jestli trpi depresi. Rada bych zmapovala situaci a pokusila se dojit
k zavéru, jak jsou na tom soucasni seniofi a co by radi zlepsili. Toto Setfeni by mohlo byt
pfinosné proto, abychom védéli co se da zlepSovat v riznych oblastech, jako je zdravotnictvi,
socialni péce, podpora a rozvoj a v mnoho dalsiho. Dotazniky byly rozdany jak seniorim

v domov¢ dichodct, tak i senioriim, ktefi Ziji sami nebo s rodinou.



1. Ageismus

Prvni ¢eska sociologicka definice zni:

Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie zalozena na sdileném piesvédceni o
kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces
systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zékladé

jejich chronologického véku a nebo na jejich ptislusnosti k urcité generaci.

Ageismus s sebou nese pro seniory rizné dusledky. Stafi lidé jsou pro mladsi generaci
zbyte¢ni, dalo by se fici, ze téméf nadbytecni. Ageismus s sebou pifindsi rizné myty o
seniorech, averze a predevSim diskriminaci. Seniofi jsou brani jako prace neschopni a

nesobéstacni a pritom tomu tak ve skute¢nosti neni.

Problémem ageismu je to, ze piejde — li ¢lovék do diichodového véku, je bran jako
¢lovek neschopny, tento obraz v nas vyvoléavaji pfedevsim média, ktera jsou pany dnesniho
déni. S ptichodem diichodu bere mladsi generace seniory jako hodné babicky a dédecky, kteti
nemaji co délat, a tak je dost Casto zneuzivaji ve svij prospéch. Pfitom v dnesni dobé, kdy
populace starne, neni Clovek v 65 letech neschopny, ba naopak zacinaji byt seniofi velmi
aktivni a mnoho z nich si chce zacit uzivat nabyté volnosti a asu.

Ve stafi dochazi k mnoha v fyzickym i psychickym zménam, ale potad to neni divod k tom,
abychom brali seniory jako neplnohodnotné lidi, jak tomu bohuzel v dne$ni dobé& byva.
Protoze doba je uspéchana a lidé nemaji cas vénovat seniorim a nebo si vyslechnout jejich
ptib¢h jako tomu bylo difiv. Dfive v Antice a jest¢ hloubé&ji 1 v dobé biblické se na staré lidi
nahliZelo jako na moudré a rozumné. Lidé si k nim chodili pro radu, protoze védéli, Ze maji
mnoho Zivotnich zkuSenosti. Ageismus je problémem predev§im zapadniho svéta, kde se na
seniory nahlizi timto zpisobem. Na vychod¢ tomu takto vétSinou neni, napiiklad Japonci a

Cinané si potad vazi svych seniorii a berou je jakou knihu moudrosti. (VIDOVICOVA, 2008)



1.1 Historie pojmu ageismus

Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968 v ¢lanku
Washington Post v souvislosti se segrega¢ni bytovou politikou. V roce 1975 Butler ve své
knize ,,Why Survive? Being Old in America‘“ pojem rozpracovava a v roce 1979 byl ,,ageism*

poprvé zahrnut do slovniku ,,The American Heritage Dictionary of the English Language “.

Pivodni a dodnes pravdépodobné nejrozsifenéjsi definice ageismu hovofi o
stereotypizovani a diskriminaci lidi pro jejich stati (BUTLET 1975). Pojem byva nékdy

opisovan synonymem ,,vékova diskriminace* nebo ,,diskriminace na zaklad€ véku*.

V prubéhu casu se objevila celd fada novych definic, zejména se snazicich cely pojem
zptesnit, respektive rozSifit o celé spektrum ,véku“ — tedy 1 na osoby mladsi.

(VIDOVICOVA, 2008)



2. Gerontologie

Jednd se o nauku o staii a starnuti clovéka. Zkouma starnuti z n€kolika rtznych
pohled, ze socialniho, biologického, demografického a mnoha dalSich.
K oboru gerontologie se poji i geriatrie, ktera je 1ékaiskym oborem a zabyva se diagnostikou
stafi a problematikou tim spojenou. Nektefi geriatrii pfipodobnuji k pediatrii, bohuzel o
geriatrii neni u medik a 1ékard takovy zajem, protoze mnoho z nich ma pocit, ze 1¢Cit a
diagnostikovat nemoci seniora je témei zbytecné.

Geriatrie se zabyva piedevs§im péci o seniory starsi 75 let.

Rozd¢leni obsahu gerontologie:

1. Gerontologie teoreticka — zkouma mechanismy starnuti a vytvari riizné hypotézy. Zaobira
se jak biologickou strankou starnuti, tak psychosocialni a snazi se najit riizné souvislosti.
2. Gerontologie klinicka — je to spiSe geriatrie, protoze zkouma zdravi a nemoci starého
cloveka. Studuje predevSim choroby a zvlaStnosti nemoci stafi. Dalo by se fict, ze jde o
samostatnou disciplinu, nez o ¢ast gerontologie.
3. Gerontologie socialni — se zaobira vztahy mezi seniory a spole€nosti. M4 sv¢ dalsi déleni:
a) demografické starnuti
b) socialné ekonomicka situace
c) spolecenské prostiedi
d) pravni a etické otazky seniord
e) problematika stafi

f) komplexni péce o seniory

(ZAVAZALOVA, 2001)
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2.1 Historie oboru gerontologie

Do 19. stoleti se o seniory nikdo moc nezajimal a uz viibec ne o jejich kvalitu Zivota.
Béhem 19. stoleti se objevilo n€kolik profesorti, ktefi upozoronovali na problematiku staii,
ovSsem nikdy nebyl tak velky zajem o tento obor ze strany studentii a vefejnosti. Za zminku
stoji n€kolik jmen, jako je profesor J. Hamernik, ktery roku 1843 na prazské 1ékatské fakulte
vedl prenasky na téma: ,, o nemocech pokrocilého véku‘‘ . Dalsim jméno, je J. M. Charcot,
Francouz, ktery vedl ptednasky: ,, o nemocech starci‘‘ a v neposledni fad¢ zakladatel
americké geriatrické Skoly, ktery vlibec jako jeden z prvnich napsal a vydal knihu tykajici se
geriatrie, 1. L. Nascher.

Ve 20. stoleti se vSak obor geriatrie velmi rozsifil. Velmi dualezité je zalozeni roku
1926 Ustavu pro nemoci stafi v dosavadnim chudobinci Sv. Bartoloméje. Ustav zalozil
profesor R. Eiselt a jednalo se viibec o jednu z prvnich klinik ve svété. Pozdéji byly otevieny
Masarykovy domy ( socialni zafizeni s 250 lGzky ), bohuzel jak ustav, tak domy, byly roku
1939 uzavieny a uz se nikdy nevratily do ptivodniho stavu. Nastala 2. svétova valka, ktera
byla sice niciva, ale z pohledu oboru geriatrie a gerontologie velmi pfinosna, protoze po valce
velmi vzrostl pocet seniord, a proto bylo velmi nutné zacit se o né¢ zajimat. Pocet seniord
velmi stoupal, az do 60. let 20. stoleti., a proto byla spolecnost témef donucena se jimi
zabyvat a dotklo se to obort jako je zdravotnictvi, socidlni védy, ale i politiky. VSechno tyto
okolnosti pak napomohly vzniku Gerontopsychiatrickym lizkovym jednotkam, které zacaly

vznikat po celém svéte od 60. let. (HOLMEROVA, 2003)
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3. Kvalita zivota

Kvalita zivota je déna nékolika faktory, jako je zivotni styl, genetika, socialni

zabezpeceni a demografie obyvatelstva.

Zivotni styl:

Nejvice svoje zdravi ovliviiujeme svym vlastnim zivotnim stylem. Celkové urCuje nase
zdravi nas zivotni styl (dlouhodobé a v priméru) z 80 %! Pouze téch zbyvajicich 20 % je
dano vSemi ostatnimi vlivy — zejména dédi¢nosti a zdravotnickou pééi. Zivotni styl je sice

-----

vseho, jak vlastné ¢lovek zije. Nejdulezitéjsi je pouze nékolik hlavnich bodi:

e psychicka pohoda ( zadny stres, relaxovat, uvolnit se)

e zdrava strava ( sttedomotska strava = ovoce, zelenina, ryby, driibez, rostlinné tuky )

e dostatek pohybu ( alespon 2x tydn€ 1 hodina pohybové aktivity)

e snizeni rizikovych faktori kardiovaskuldrnich chorob a rakoviny ( nekoufit, nepit

velké mnozstvi alkoholickych napoja, neptejidat se, pfimétena hmotnost ...)

Podpora a rozvoj kvality Zivota:

Mnoho starych lidi mé tendenci se do sebe uzavirat, nic nedélat a velmi se Sidit. Coz
samoziejme neprospiva jejich zdravi, psychické pohod¢ a tedy ani kvalité jejich Zivota. Nasim
ukolem je tedy zlepsit jejich kvalitu Zivota, aby se necitili osamoceni a hlavné aby se nesidili.
Sizenim, dali se to tak Fici myslim to, Ze mnoho seniorti o sebe nedbé a spise se zanedba. A
nejde jen o vzhled, ale i o jidlo. Mnoho seniord se tedy za¢ne $idit v jidle a pak nastavaji

rizné zdravotni problémy a nasledné komplikace.
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Podporou zdravi se zabyva i WHO ( Svétova zdravotnickd organizace) v tzv. Ottawské
charté, kde jsou napsany predpoklady a podminky, pro zlepSeni a rozvoj zdravi ve stafi:

e Zdravotnické sluzby by se mély vice orientovat na podporu a rozvoj zdravi.

e Podpora zdravi by méla byt soucasti vetejné politiky.

e Lepsi informovanost obyvatelstva.

Z dokumentu Ottawské charty vyplyva, ze by m¢l zménit celkovy pfistup, ktery by mél
byt pozitivni a nemél by pouze radit. ( HOLMEROVA, 2003)

Co je cilem programii na podporu zdravi?
e ZlepSeni zdravi a pohody
e Snizeni nemocnosti

e Snizeni incidence Urazu

Cim bychom se méli zabyvat u seniort, abychom zlepsili jejich kvalitu Zivota?

1. Zlepseni zivotniho stylu: omezeni koufeni, alkoholu, zvyseni fyzické aktivity a
zlepSeni stravovacich navyki.

2. ZlepSeni prostiedi ve kterém senior Zije: byt uspotadat tak, aby byl bezpecny,
zajisténi socialni aktivity, aby nevznikla osamocenost.

3. Zjistit vysi pfijmi seniora a odstranit pfipadnou chudobu, na to je nejlépe se
pfipravit jesté pred vstupem do dichodového veku. Nastane — li Spatna financni

situace pokusit se, pozadat o pomoc rodinu.

V soucasné dob¢ vznikd i mnoho projektti na podporu spole¢enského Zivota seniorti.
Jde o projekty, které jsou bud’ vzdélavaci a nebo i jen pro zabavu. Tyto projekty jsou velmi
dilezité, pravé pro jiz nékolikrat zminovanou psychickou pohodu seniora, kterd tolik
ovlivituje zdravi a kvalitu Zivota, Ze si to ani neuvédomujeme. BohuZel ne vSichni seniofi se
chtéji nékde schazet, at’ uz jde o divadla, zajezdy ¢i vzdélavaci zafizeni, protoze maji pocit, ze

je toto pod jejich aroven.
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Nékolik prikladi spole¢enskych projekti pro seniory:

Akademie a univerzity tietiho véku

Turistické kluby, které poifadaji organizované vylety, at’ po Ceskych pamatkach, tak po
zahrani¢nich.

Tane¢ni pro seniory, obvykle je zde vétsi koncentrace Zen, ale s tim se pocita dopiedu.

Cviceni a plavani pro seniory.

Vyukové kurzy, naptiklad kurz obsluhy pocitact a internetu, ktery je velmi oblibeny,
zejména proto, aby se seniofi pfiblizili technicky svym vnoucatim. Internet jako takovy je pro
seniory opravdu velkym lakadlem, tedy ne pro vétSinu, ale ti ktefi se S nim nauci pracovat,
jsou potom velmi nadSeni. Jde totiz o dalsi socidlni sit, ale nejen o to, mnoho seniort je

nadseno, ze na internetu najdou rady a informace, rychle v pohodli svého domova.

Zajmové aktivity, jde o kurzy keramiky, malovani, fezbafstvi, literaturu, hudbu.....

3.1 Kvalita Zivota ve staii podle Ministerstva prace a socialnich véci:

Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
Ministerstvo prace a socialnich véci

MPSYV roku 2008 vydalo publikaci o tom, jak zlepSit a podpofit kvalitu Zivota ve stafi.

Zabyva se predevsim:
1. zakladnimi principy ( celoZivotni pfistup, partnerstvi vlady, Mezigeneracni vztahy a
soudrznost, generovy pfistup, sniZzovani socidlnich a geografickych rozdilt)
2. Strategické priority
3. Aktivni starnuti

4. Prostiedi a komunita vstiicna ke stafi

14



Zdravi a zdravé starnuti
Rodina a péce

Participace a lidska prava

© N o O

Implementace a spoluprace

Cela publikace se zabyva problematikou stafi a jak zlepsit a podpofit kvalitu zivota ve
stafi, vzhledem K nartstu véku a doziti jedince. VEk se prodluzuje a lidé jsou aktivnéjsi,
bohuzel v soucasné dobé je to dano tak, ze dosahne-li ¢lovék diichodového veku, nema skoro
Sanci najit si n¢jakou praci, poptipad¢ zlstat aktivni v dosavadni praci. MPSV ukazuje, Ze je
na Case sménit tento piistup a neSkatulkovat seniory jako nepotitebné.

Dale se MPSV zabyva, potiebou pfipravy na stafi, at’ uz jde o pfipravu financni, tak i
psychickou. Publikace zminuje dilezitost rodiny a podporu rodiny, ktera je tolik dulezita,
jednak s psychického a socialniho pohledu, jsou —li tam dobré vztahy, tak dava seniorim
pocit radosti a $tésti a hlavné védi, Ze kdyz se néco stane, budou mit podporu svych blizkych.
Cely program pfipravy na starnuti MPSV, vlastné popisuje to, co jsem jiz zminila
v ivodu o kvalité zivota, popisuje co to kvalita je, ale bohuzel neptichdzi s zddnym novym
ptistupem. Zlstava to tedy na nas mladSi generaci, abychom pftijali tu starS$i a néco s tim

udélali. ( Narodni program ptipravy na starnuti v obdobi let 2008- 2012, MPSV,2008)
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4. Demografie

Demografie je véda o obyvatelstvu a jeho pohybu a slozeni. Zkouma natalitu a
mortalitu v dlouhodobém reprodukénim procesu.

Demografické starnuti je vétSinou nespravné povazovano za negativni jev a
problematika spojena s demografickym starnutim je casto redukovéna na problematiku
reformy dichodového systému. K zajisténi kvality Zivota ve stari a k vyuziti zkuSenosti a
potencialu piibyvajiciho poctu starSich lidi je vSak tieba ucinit vice. Je nezbytné piijmout
opatfeni v fad¢ oblasti a zejména zménit negativni ptistup ke starnuti populace a ke starSim
lidem, ktery je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem na stafi a starsi lidi,
vzbuzuje obavy narusSujici mezigeneracni soudrznost a vytvaii podhoubi v€kové diskriminace.

Ke zvyseni kvality Zivota ve stafi a podpotfe ve stdrnouci spolecnosti je nezbytné dat
Vv prub¢hu Zivota prilezitost pro uplatnéni, uceni, vzdélavani a aktivni zivot vS§em lidem. Starsi
lidé a jejich znalosti by pro nas méli byt pfinosné a my bychom se méli od nich nékterym
vécem piiucit.

Podle OSN je nejstar$im kontinentem Evropa a to pfedeviim severské zemé, Svédsko,
Norsko, Finsko a na druhé misto se fadi zemé okolo Sttedozemniho mote. V Evropé se véku
nad 65 let doziva 14%. Naopak nejmlad$im kontinentem je Afrika, kde se v€ku 65 let a vice

vvvvvv

Poptipadé na nedostatek jidla a pitné vody. ( HOLMEROVA, 2003)

4.1 Demografie a vyhled do budoucnosti:

e Podle demografické prognozy zpracované Ceskym statistickym tfadem bude v roce
2050 zit v Ceské republice pfiblizné ptil milionu ob&anii ve véku 85 a vice let (ve
srovnani s 101 718 v roce 2006) a téméf tii miliony osob starSich 65 let (31,3 %).
Nadéje doziti pti narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny

(oproti 73,4 let pro muze a 79,7 let pro zeny v roce 2006).
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Obrazek ¢.1: Vékova skladba obyvatelstva pro rok 2010

Vékova skladba obyvatelstva: 2010
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http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_v_roce_2010
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Obrazek ¢. 2: Vékova skladba obyvatelstva pro rok 2066

Vékova skladba obyvatelstva: 2066
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http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva v _roce 2066
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4.2 Dusledky starnuti obyvatelstva

Starnuti populace sebou nese riizné dusledky, které by se daly délit na n¢kolik ¢asti a to
predevsim na:

1. ekonomické
2. zdravotni
3. socialni
4

osobni

1. Ekonomické - nejvétsim problém tohoto disledku je pomér pracujicich ( aktivnich )
obyvatel k poméru nepracujiciho ( neaktivniho ) obyvatelstva, tim se mysli seniofi. V tomto
bod¢ je zapottebi, aby byl takovy nadbytek, ktery zabezpe¢i Zivotni potieby aktivniho
obyvatelstva a zaroven i potfeby neaktivniho obyvatelstva.

V soucasné dobé¢ se ekonomické disledky neaktivniho obyvatelstva opiraji o 3. pilite:

1. Statni povinné pojisténi

2. Zaméstnanecké diichodové zabezpeceni

3. Soukromé dobrovolné pfipojisténi ( toto pfipojiSténi je nepovinné a je na kazdém z nas

jestli si budeme doptedu platit dichodové neboli penzijni ptipojiSténi)

2. Zdravotni - se starnutim populace souvisi 1 Spatny zdravotni stav lidi. S pfibyvajicim
veékem roste nemocnost, kterd obvykle pfejde v chronické onemocnéni. Ve véku nad 85 let,
ma téméf kazdy néjaké chronické onemocnéni, tim roste 1 zvySend potieba zdravotni a
socialni péce a klesa sobéstac¢nost. V disledku toho dochézi obvykle i ke snizeni kvality

Zivota.
3. Socialni — disledkem socidlnim se mysli celkové zmény. Zmény se tykaji psychiky,

socialnich vazeb, rodiny, bydleni , ekonomickych aktivit a zivotni a kulturni trovné. Dilezity

je princip solidarity mezi generacemi, aby nevznikl ageismus.
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4. Osobni — starnuti pfinasi pro ¢lovéka riizné zmény a problémy. Jedna se piedevSim o
zhorSeni zdravotniho stavu, snizeni sobéstacnosti, psychické problémy, zmeéna denniho
rezimu, osamélost..... V soucasné dob¢ je snaha o to, aby lidé byli co nejdéle aktivni ve
smyslu, sobéstacnosti, aby co nejdéle byli ve svém prostiedi a aby byla co nejmensi zavislost

na socialni pé¢i. (ZAVAZALOVA, 2001)
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5. Stari

[N
= ]

Staii je faze lidského Zivota, kterou kazdy proziva individualné. Stafi se ruzné déli, at’
uz na rané ¢i pravé, ale moznosti je vic a kazdy odbornik ma na to své tabulky a nadzor, na
¢em se ale odbornici shodnou je v€k nastupu stéii a to 60 let.

Kolem 60 roku Zzivota lidé chodi do diichodu a to je pro vétSinu velka zména. Jde
predevsim o zménény rytmus clovéka. Najednou se objevi Cas, ktery predtim nebyl a je
otazka jak ho naplnit, aby byl efektivni a pfijemné strdveny. Nema — li ¢lovek z&jmy, pratelé,
partnera a rodinu, mize dojit k izolovanosti, kterd pak muze piejit do deprese. Je proto velmi
dilezité, aby si ¢lovék uvédomil, ze vstupem do dichodového veku Zivot nekonci, ale naopak
vznikd nova etapa zivota, kterd uz se tyka jen nds a ptipadné naSeho partnera. Je dobré si
uvédomit, ze mame Cas na nase konicky, pratelé, rodinu a ze budeme — li v psychické pohodg¢,
odrazi se to i na naSem zdravi.

Stafi jako takové hodné ovlivni na§ zdravotni stav a socidlni okolnosti. OvSem tyto
faktory lze jiz dopfedu odhadnout, nasim dosavadnim zptisobem zivota. Zdravi se odviji od
naseho zachazeni s télem po cely zivot. Lze predpokladat, ze jestli jsme se k nasemu télu
chovali hezky, tedy snazili se o zdravou zivotospravu, sportovali a nekoutili, budeme mit
mén¢ zdravotnich obtizi ve stafi. BohuZel leckdy ani zivotni styl, ndm nezaruci zdravi, na to
ma do znacné miry vliv genetika. Genetika nam obvykle pfedurci nase choroby, proto je
dobré podivat se na vzor nasich rodi¢t a prarodici a pokusit se predejit chybam. Myslim tim,
ze mame- li vrodiné vysoky krevni tlak, obezitu a vysoky cholesterol, tim padem velkou
pravdépodobnost kardiovaskularnich chorob, mély bychom se tomu snaZit pfedejit lehci
stravou, sportem a nebat se zajit k 1€kafi na preventivni vySetfeni.

Staii je biologickym procesem, kdy dochéazi k celkovému upadku organizmu. Jde o
ztratu hybnosti, horsi imunitu, zhorSeni vydrze a vykonnosti, zhorSeni paméti, sluchu a zraku,
ale jde i zhorSeni psychiky ¢lovéka. Psychika Cloveka ve stafi velmi ovliviyje, staii lidé ¢asto
trpi depresi. Ve stafi se vétSin€ lidem prohlubuji jejich povahové rysy, takze starostlivost se

zméni v uzkost, spofivost v lakotu..., ale nemusi tomu takto byt vzdy.
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Staii lidé jsou velmi malo adaptabilni, proto velmi urputné trvaji na svych stereotypech a
nemaji radi zméenu. Jejich stereotypy jsou zajeté koleje, které by se nemély ménit, protoze by
jim to mohlo ublizit. Stafi lidé radi ziji ve vzpominkach na mladi a velmi Casto se tam vraci,
proto nam obvykle vypravi o tom co zazili a co délali. Obvykle i zhodnocuji sviij dosavadni

Zivot.

5.1 Déleni stari na rané a pravé:

5.2 Obdobi raného stari: 60 — 75 let

Vyvojovym tkolem stafi je dosaZeni integrity v pojeti vlastniho Zivota. V raném stari
dochazi k vyznamné transformaci intimity 1 generativity. Staii lze chapat i jako vysledek
procesu individuace, z tohoto hlediska mtize byt povazovano za obdobi vrcholu osobnostniho
rozvoje. Ze socialniho hlediska ma stafi spiSe negativni vyznam.

Ve stéii dochazi k proméné vétSiny kognitivnich funkei, 1 kdyZ jejich zhorSeni nebyva
rovnomérné. Typickym signdlem starnuti je zpomaleni psychickych funkci, sniZovani kvality
smysld, zhorSovani pozornosti a paméti. V prubéhu starnuti dochazi i k nerovnomérnému
ubytku rozumovych schopnosti, nejvétsi pokles je zfejmy v oblasti nové inteligence, zatimco
naucené funkce pfetrvavaji déle. Zmény kognitivnich funkci nejsou jenom biologicky
podminéné, ale mohou je ovlivnit i psychosocialni faktory.

V pribéhu raného stari dochazi k celkovému zklidnéni emoc¢niho prozivani, klesa
intenzita a frekvence n€kterych emoci, ale postupn€ muize narlstat citova draZzdivost. Emoc¢ni
regulace se projevuje jak ovladanim nalad, tak koncentraci na prevenci nepiijemnych pociti.
Méni se i mnohé potieby, zejména preferovany zpusob jejich uspokojovani. Mohou se meénit i
nékteré osobnostni vlastnosti.

Ve stafi dochazi pod vlivem zmény zpiisobu Zivota k proméné socialnich dovednosti.

Meéni se zplisob komunikace i moralni uvazovani, stafi pfinasi redukci socialnich roli. Odchod
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do diichodu je jednou z nejvétsich socialné podminénych zmén ve staii, dichodce je timto
zpusobem eliminovan na okraj spolecnosti. Odchod do dichodu miize mit rizny osobni
vyznam, mize ovlivnit strukturu potieb, styl zivota i nékteré slozky osobnosti. Adaptace Zivot
diichodce trva urc¢itou dobu a probiha v n¢kolika fazich.

Spokojenost v manzelstvi ve stafi spiSe naruista, manzelsky partner uspokojuje celou
fadu psychickych potieb starSiho ¢loveka. Jeho onemocnéni ¢i dokonce ztrata predstavuje
odmitavy. Vztahy seniord s dospélymi détmi a vnuky byvaji obvykle vyrovnané a

stabilizované. ZlepSeni a stabilizace je zfejma i ve vtahu kK sourozencum.

5.3 Obdobi pravého stari: 75 a vice let

Dulezitym tkolem pravého stafi je zvladani ptibyvajicich potizi a ztrat. Védomi vSech
omezeni 1 limitované perspektivy muze vést k odklonu od redlného svéta, ktzv.
gerotranscendenci. Postupné pfibyvaji zdravotni problémy a snimi je spojen ubytek
sobéstacnosti. Ve druhé poloviné 80. let dochazi k dediferenciaci urovné rozumovych
schopnosti starSich seniori, mira jejich ubytku se nejCastéji projevi v méné obvyklych
situacich. Pocit Zivotni pohody je udrzovan na pfijatelné Grovni pfedev§im diky smifeni
S mnoha ztratami a zat€zemi.

Velkym problémem pozdniho stafi byva socidlni izolovanost a zni vyplyvajici
osamélost. Pokles sobéstacnosti vede ke zvySeni zavislosti na jinych lidech a leckdy i
k vynucené zmén¢ zivota. Umisténi do instituce piedstavuje specifickou zatéz, jejiz zvladani
uréitou dobu trva. Zivot v domové dichodcti byva nejéastéji prozivan ambivalentné.
Ocekavani smrti a pfedstava umirani je velmi vyznamnym tématem pozdniho stéfi, 1 kdyz jde
nejcastéji o strach z dlouhého a subjektivné netcelného utrpeni. Hleddni smyslu smrti je

stejné naro¢né jako hledani smyslu Zivota.
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5.4 Zmény ve stafri:

Zmeény ve stafi

(VENGLAROVA, 2007 s. 12)

Tabulka ¢. 1

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmeéna vzhledu

zhorSeni paméti

odchod do dichodu

zmeéna zivotniho

ubytek svalové hmoty | nedivétivost
stylu
sniZzena
zména termoregulace stéhovani
sebedlvera
zmeéna Cinnosti smysli | emoc¢ni labilita ztraty blizkych lidi
zmeéna traviciho
zmény vniméani | osam¢lost

systému

zmeéna vylucovaci

zhorSeni usudku

finan¢ni obtize

zmeéna sexualni

aktivity
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5.5 Obrazek €. 3 Zmény ve stafri

snizeni smyslovych schopnosti ———— zpomalent rychlosti spojent
TR nervovych vidken

zmény srde¢ni ¢innosti
snizeni respiraéni kapacity plic

« o
Ubytek jaterniho pk: 2
parenchymu ztrata elasticity tkani
\ \
snizeni vykonnosti ledvin zhoréenf zpracovani potravy

Gbytek svalovych vidken

zGzeni tepen a zhor3eni prokrveni

vétsi kiehkost kosti

celkova snizena odolnost organismu o

(KLEVETOVA, 2008 s. 197)
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Staii s sebou nese mnoho zmén, fyzickych, psychickych a socidlnich viz. tabulka ¢. 1.,
coz je pochopitelné a piepoklada se to. Problém ovSem nastava kdyz dojede ke snizeni
sobéstacnosti, to pak musi pfijit na fadu néjaka socidlni sluzba ( pecovatelska sluzba, domov

diichodcii, hospic aj.), popiipade rodina.

Sobéstacnost:

Sobéstacnosti se rozumi takova mira zabezpeceni, ze je osoba schopna postarat se o
sebe a svoji domacnost. Jestlize Clovék neni sobéstacny, je zapotiebi pfizplsobit zménu
prostiedi jeho pozadavkiim a naroktim.

Sobéstacnost zjistujeme pomoci testi :

1. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL ( instrumental activities of daily living) viz.
ptiloha €. 4

2.Bartheltiv test zdkladnich vSednich ¢innosti ( activities of daily living) viz. ptiloha €. 5

Prvni test se zabyva predev§im schopnosti ¢lovéka vykonat béZzné¢ denni Cinnosti jako je
nakupovani, telefonovani, placeni uctl, vareni, doméci prace, cestovani aj.

Druhy test se vénuje denni samoobsluze. Jde najedeni, napiti, obléknuti, koupani, pouziti
toalety, chiize, uloZeni ke spanku aj.

Testl pro zji$téni sobéstacnosti je mnoho, ale tyto dva jsou nejvice vypovidajici.

Sobéstacnost ma i své rizikové skupiny, patii mezi né:
e velmi staré osoby nad 80let
e osam¢le Zijici
e bezdétni lidé

e lidé s vaZnymi chorobami

e lidé Spatné financné zabezpeceni

U téchto rizikovych skupin, je nékdy velmi t€zké rozpoznat jejich sobéstanost a to z toho

diivodu, ze byvaji velmi izolovani a ziji ve svém domdcim prostfedi, kam za nimi nikdo

nechodi a o pomoc si obvykle nefeknou. Sobéstacnost by mél rozpoznat prakticky lékafr, ke
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kterému vétSina seniori chodi velmi pravidelné. VEasné rozpoznani neschopnosti ¢lovéka o

sebe se sam postarat pomuze zlepsit kvalitu zivota.

5. 6 Stari a rodina

Rodina - je mala skupina lidi, ktefi Ziji ve spolecné doméacnosti a plni funkci
ekonomickou, reprodukéni, vychovnou. Rodina nuklearni je obvykle tvofena rodici a détmi.
Rodina je pro nas velmi dilezitd a pro seniora obzvlasté. Rodina ndm poskytne bezpeci a
piipadné zabezpeceni psychické, fyzické, ale 1 hmotné. Dobré rodinné¢ vztahy muiZzou
seniorovi velmi pomoci, v ptipadé jeho nesob&stacnosti se o n&j jeho piibuzni mohou postarat,
coz zvysi kvalitu zivota seniora a pomtize mu to mit lepsi a dustojnéjsi stafi. Bohuzel ne vzdy
jsou dobré rodinné vztahy a velmi ¢asto se mizeme setkat s problémem, ze rodina nema
zajem o to starat se o dédecka ¢i babi¢ku. V tomto piipadé¢ seniora umisti do né&jakého
domova seniord, ¢i podobného zafizeni, toto je piipad, ktery je jeste¢ velmi pozitivni. Ale
stavaji se 1 piipady, ze rodina se o svou nejstar§i generaci vibec nezajima, nestykaji se,
nevolaji si, jde vétSinou o rodinu, ktera ¢eka na to, nez néco podédi a ziska smrti svého
blizkého seniora. Ptipadi muze byt mnoho a je samoziejmé pochopitelné, ze nikdy nam
situace nedovoli vzit si své rodice ¢i prarodic¢e domu a starat se o né. Ale je velmi dileZité pro
seniora, aby v&dél, Ze ma v nas oporu, bezpeéi a lasku. Ze nam miize véfit, Ze ho budeme
chodit pravideln¢ navstévovat, tfeba do domova ¢i jiného socialniho zatizeni. A Ze ndm mize
zavolat a popovidat si s nami. Seniorim se obvykle velmi ulevi, kdyZ vi o na$i lasce a
podpoie. Dikazem mi byly i1 navstévy nékolika domovii pro seniory, kde bylo velmi vidét
jaké maji rodinné vztahy. A ti kteti méli pravidelné navstévy byli o poznani Stastnéjsi a
veselejsi, tésili se z uspéchti svych déti, vnoucat, ale i pravnoucat, nebo se naopak roz¢ilovali
nad nezdary svych blizkych. Lid¢, ktefi tam byli sami a nav$tévy nechodili nebo jen velmi
ziidka, byli smutné&jsi, zatrpklej$i a ze Zivota se vibec neradovali, coZz ukazalo i moje
dotaznikové Setteni.

Souziti se star$i osobou v jedné domacnosti pfindsi rizné klady a zapory a zaroven i
rizné problémy. NejcastéjSim problémem v souziti vice generaci byva odlisnost v rtiznych

vécech. Piikladem je tieba, Ze babicka a dédecek Zzili spolu, jeden z nich zemiel a druhy
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zaCind byt méné¢ samostatny, je nemocny a nechceme aby Zil sam, tak si ho nasté¢hujeme
domu. Je to tfeba matka s dcerou, babicka ackoli je tfeba nemocnd, zane svou dceru
peskovat, za to jak vychovava své déti, jak vari, jak se stard o domacnost a manzela, Ze ji to
takhle neucila..., tim nastane problém generaci a je to velmi t€zka situace na feSeni. Protoze
nechceme nechat naSe rodice samotné a zaroven nds ubiji ta vécna rozdilnost a neustalé
vycitky, a tak je v takové situaci nejlepsi obrnit se velikou trpélivosti a dé€lat, ze vycitky
neslySime, protoze hadky by nés nikam nedovedly. Tento problém je nepiijemny obvykle pro
mladou generaci, kterd neni pfipravena se o nékoho starat a hlavné v soucasné dob¢, neni
zvykem jako diiv, aby ve spolecné domacnosti zilo vice generaci, tim padem ubyva i
soukromi na které jsme byli diive zvykli. Problém, ale mize byt i opaény a to v tom smyslu,
ze jsou 1 rodiny vypocitavé a seniora si vezmou domu, jen proto, aby se postaral o domécnost,
vnoucata a abychom mu udélali dobte a pak néco zdédili, byva to téz velmi Casty ukaz.

Velmi dulezitym cinitelem, je to jak na to senior,ktery s nami sdili domacnost je, Jestli
je do urCit¢ miry sobéstacny a nebo jestli potfebuje naSi neustilou pomoc. Pokud je
sobéstaény je to samoziejmé obrovska vyhoda. A jeli nesobéstacny a plné zavisly na nasi
pomoci, je to pro nas velmi tézké. Coz mize vést k psychickému i fyzickému vycerpani pti
dlouhodobé¢ péci. Proto se doporucuje, obCas odejit na néjakou dobu od pecujiciho a zajistit,
aby se o n¢j postaral nékdo jiny.

V Ceské republice se o nemocného a nemohouciho seniora z 80% staraji Zeny, které
chodi jesté¢ do prace a staraji se o déti, t0 je velmi naroné a velmi obdivuhodné. V dnesni
dob¢ kdy populace starne se ukazuje novy trend a to ten, Ze pecujici osobé je okolo 60 let a
pecované osobé 80 a vice, coz svym zplsobem piinasi Ulevu pro pecujici, protoze se uz
nestaraji o déti a tfeba uz ani nechodi do prace, ale zaroven v tomto véku uz nemusi mit tolik
sily na to, aby se postarali o své rodi¢e. Uvidime co nas pfinese budoucnost se soucasnym

trendem mit prvni dit€, az po dosazeni véku 30 a vice let.
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6. Socialni a zdravotni pé¢e pro seniory

Zdravotni a socialni péci pro seniory, nelze od sebe oddélovat. Stafi lidé maji obvykle
zdravotni problémy, které je zapotiebi v pozd¢jsi dobé fesit i ze socidlniho hlediska. Je
dilezité, aby zdravotni a socialni sluzba byla dostupna pro osoby, kter¢ ji potfebuji. Zdkonem
je stanovené, Zze clovék ma pravo na svobodnou volbu I¢kafe, zdravotnické zatizeni,
pojistovnu a dal$i. Zdravotni pojisténi je povinné a na zakladé pojisténi vznikd pravo na
zdravotni péci. V dichodu plati zdravotni pojisténi stdit V soucasné dobé jsou nejveétsi
skupinou, kterd vyuziva zdravotni a socidlni péci prave seniofi. Navstévuji jak obvodni 1ékare,
tak specializovana pracoviste. Seniofi chodi k 1€kafi primérn€ z divodu néjakého zdravotniho
problému a sekundarné chodi k 1ékafi i ze socidlniho hlediska, aby si s nékym popovidali. To
neni problém veliky, ov§em z mnoha diivodid by mél byt zdravotnicky personal proskolen a
vice vzdélan v oboru geriatrie. Né&kteti 1¢kati a zdravotni sestry totiz potad nemaji dostatek
pochopeni a vzdélani v péci o seniory. Zdravotni a socialni péce by méla v prvni fadé vést k
tomu, aby byl senior co nejdelsi dobu samostatny, co nejméné nemocny a hlavné, aby co
nejdelsi dobu setrval ve svém domacim prostfedi, které je pro néj tolik motivacni a

uklidiiujici.

6.1 Systém zdravotni péce

Primérni péce - je zdkladni péci, kterd je soustiedéna predevSim na zdravotnictvi.
Tyka se obvykle ambulantnich sluzeb a hlavné praktického 1ékate pro dospélé. Ten ma tu
jsou obvykle spojeny i se socidlnimi. VétSinou prakticky 1ékar zné své pacienty delsi dobu, a
tak mlize napomoci kvalit€¢ Zivota seniora. Prakticky lékar rozhoduje i o dalSi pfipadné
hospitalizaci nebo navstévé odborného pracovisté. Lékaii jsou velmi vytizeni pokud jde o

seniory, nebot’ tvofi nejvetsi ¢ast jejich pacientd.
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Kvalita zdravotni péce podle WHO:

,, Clenské staty by mély ve svych soustavach zdravotni péée vytvofit u¢inné mechanismy
zajisStovani kvality péce ve zdravotnickych systémech. Tohoto cile se dd dosidhnout
uplatnénim metod a postupd, jimiz je mozno soustavné monitorovat kvalitu péce o nemocné.
Hodnoceni kvality a jeji rozvoj se stanou soucasti kazdodenni ¢innosti vSech zdravotnickych

zafizeni a vSichni zdravotniCti pracovnici budou vychovavani a vedeni k zajistovani kvality”.

(HOLMEROVA, 2003)

Jako hlavni zasady jsou jmenovany:
e stanoveni metody a procedury pro systematické monitorovani kvality poskytované
péce
e trvalé hodnoceni a zpétna vazba

e zdravotni personal by se m¢l zdokonalovat v poskytovani kvalitni zdravotni péce

Zdravotni péce tedy musi byt:
e dostatecnd, efektivni, bezpecna pfimétrena
e pfijatelnd pro ty, kterym je urena
e dostatecnd informovanost pacienta
e musi byt garantovany mechanismy ochrany piijemct péce

Tento program Svétoveé zdravotnické organizace mél byt splnén do roku 2010.

Home care

Soucasti primarni péce je i domaci péce neboli home care. Tato péce vznikd na
doporuceni praktického nebo odborného I¢kare. Je hrazena zdravotni pojistovnou a cilem této
péce je, aby pacient zlstal co nejdéle ve svém domacim prosttedi. Domaci péce zajistuje,
péci o seniory dlouhodobé nemocné, akutni péci o seniory nebo péci pro seniory, ktefi se
vratili z hospitalizace. Aby byla mozna doméaci péce je zapotiebi, aby senior splioval
podminky jako je: stabilizovany klinicky stav a moznost doméciho prostiedi poskytovat tuto
sluzbu, tim se mysli i pomoc rodiny, sousedu a ptatel. Domaci péce je doplnéna o pomoc

Skolenych zdravotnich sester, které chodi k pacientovi domi.
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Lécebna pro dlouhodobé nemocné

Dal$im systémem zdravotni péce jsou Lécebny pro dlouhodobé nemocné takzvané
LDN. Lécebnou pro dlouhodobé nemocné se rozumi rehabilitacni a doléCovaci péce o
seniory. Téz se LDN fika i nasledna péce. Obvykle jsou zde pacienti pro akutnich zdravotnich
potizich, jako jsou infarkty, cévni mozkové piihody, zlomeniny a podobné obtize. U seniorti
pravé ten problém, Ze nastane —li n&jaké ze situaci, jako je tfeba infarkt, tak se bohuzel
k dlouhodobé rekonvalescenci ptipoji i dal$i nemoc, nebo zdravotni problém. A jesté horsi je
to prave v pripadé cévni mozkové piihody, kdy naslednd rehabilita¢ni péce,je velmi slozita a
velmi zdlouhava. Bohuzel ¢im star$i ¢lovek je tim se hiife uéi znovu mluvit, chodit...U cévni
mozkové piithody samoziejmé zalezi na rozsahu poskozeni mozku, ale u seniorti i sebemensi
poskozeni velkym problémem. Seniofi obvykle velmi neradi sly$i, Ze pljdou do lécebny
dlouhodobé nemocnych, stejné tak to neradi slysi i rodinni pfislusnici, nebot’ se traduje, ze
vstoupi - li jednou senior do 1écebny, uz odtud nikdy neodejde. A praveé velmi Spatné to snasi
seniofi, kteti méli n¢jaky traz a jsou pak v nasledné rehabilitacni péci v 1é¢ebné. Sama ze své
zkuSenosti vim, Ze 1é¢ebna neni zrovna prochdzkou riizovym sadem, nechci lé¢ebnam Skodit,
ale je faktem, ze prostiedi neni obvykle moc pohostinné, lidé velmi ¢asto umiraji a bohuzel

jsem se setkala i s tim, ze zdravotnicky personal byl téz velmi nepfijemny. Ale mohlo jit

pouze o ndhodu.

Hospic

Do systému zdravotni péce patii 1 Hospic. Jednd se o zafizeni paliativni péce, které
slouzi pacientim trpici nevylécitelnym onemocnénim. Paliativni péce vychazi z potieb
pacientil. Nevylécitelné onemocnéni mé riizna stddia a nese s sebou rizné velmi obtézujici
piiznaky, jako je deprese, bolesti, uzkost, strach a jiné. Paliativni péCe uz neni péci
terapeutickou, je péci, kdy se nejlépe s pomoci rodiny a blizkych snazime zpiijemnit a

zkvalitnit termindlni a tedy posledni fazi onemocnéni. Hospic je obvykle opravdu kone¢nou
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cestou seniora, a tak je velmi diilezité, abychom mu to zpfijemnili a snazili se o to, abychom
mu tieba pomohli od bolesti a trapeni se z deprese.

Prvni &esky hospic je hospic svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

6.2 Systém socialni péce

Socialni péce, je péci, ktera by méla umozni zit kvalitnéji osobam, které to potiebuji.
Protoze jinak by mohly byt kvtli svym problémiim vylouceni ze spolecnosti. Socidlni péce
ma zajistit jejich samostatnost a nezévislost. V soucasné dobé& socialni péce na mnohem lepsi
urovni nez tomu bylo diive.

Socialni péci se rozumi, zajisténi fyzické i psychické sobéstacnosti a zabezpeceni
zékladnich Zivotnich potfeb clovéka, jako je strava, bydleni, zikladni hygiena, uklid
domaécnosti a spoleCensky kontakt. Socialni péci obvykle potiebuji seniofi, kteti se dostali do

problému diky zméné€ zdravotniho stavu.

Principy sociélnich sluzeb dle Holmerové:
e Dustojnost: uznani ptirozené hodnoty ¢lovéka
e Soukromi: pravo ¢lovéka na jeho soukromi
e Nezavislost: podporovani clovéka v nezavislosti v maximalni mozné mite
e Volba: ¢lovék ma mit moZnost volby, respektovat volbu
e Prava: prava ¢loveéka maji byt dodrzovana bez ohledu na vék, rasu, pohlavi...
e Naplnéni: realizace potieb a tuZeb ¢loveéka

e Zplnomocnéni: pravo na rozhodovani o svém zivoté

Rozliseni socialni péce pro seniory:
e pecovatelska sluzba
e Ustav socialni péce pro dospélé s urCitym zdravotnim postizenim
e domov seniort

e domovy penziony
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e domovy s pecovatelskou sluzbou

(HOMEROVA, 2003)

Ustav socialni péce - je trvalym pobytovym zafizenim rezimového typu

Domov seniort - je trvalym pobytovym zafizenim, rezimového typu pro starsi obcany, ktefi

nejsou schopni zit samostatné ,ale potiebuji dohled a péci po vétSinu dne

Penziony pro seniory a Domovy s pecovatelskou sluzbou - jsou domovy trvalého bydleni,

uréené pro seniory, kteti jsou sobéstacni v zékladnich aktivitdich denniho Zivota a potiebuji

crowr

svych vrstevnikd.

Pecovatelskd sluzba - zajiSt'uje samostatné zijicim seniorim, obCasné sluzby, které potiebu;ji

pro chod své doméacnosti ( rozvoz obédi, uklid, nakup...)

Respitni péce - je péce, ktera umoziuje rodindm nebo osobam, které se staraji o seniora,
pecovat o n¢j v dobé jejich nepfitomnosti. Jedna se 0 hodiny nebo dny, kdy bud’ je senior
pfevezen a nebo se o ng peCuje vjeho domacim prostiedi. Respitni péce je péci

odpocinkovou.

Socialnich sluzeb pro seniory existuje cela tfada, patfi mezi n¢ 1 kontaktni centra,
vzdélavaci programy pro seniory, obédy ve Skolnich jidelnach, obecnd poradenstvi, specialni
poradenstvi, nouzova volani a mnoho dal§iho. Socidlni suzby obvykle zajistuje méstské cast
nebo obec, ale jsou i rizna centra, ktera jsou dobrovolnd, zalozend ramci charitativniho

sdruzeni.
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7. SETRENI SPOKOJENOSTI S ZIVOTEM U SENIORU V
PRAZE

7.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit jaka je kvalita zivota seniorl, respektive jak se zije

vvvvvv

druhym cilem bylo zjis$téni jak jsou na tom seniofi s depresi.

7.2 Prubéh dotaznikového Setieni

Dotazovani probihalo jak v Gstavnim zafizeni ( Domov pro seniory Strasburk, Praha

4), tak v mém blizkém okoli a tykalo seniorti od 70 let a vice.
Dotazovani, které probihalo v domové pro seniory bylo formou fizeného rozhovoru a to
predevsim z toho divodu, Ze to byla nejjednodussi a nejspolehlivéjsi cesta, protoze vétSina
seniorl v Ustavnim zafizeni uZ Spatné vidi a je pro né jednodusi vést s nékym rozhovor. TéZ to
pro né byla i forma urcitého rozptyleni a zabavy. Lidé Zijici ve svém domacim prostiedi
vypliovali dotaznik sami. K dotaznikiim byl pfipojen privodni dopis, ve kterém bylo
napsano za jakym ucelem délam dotazovani, odkud jsem a ze je dotaznik kvili ochrané
osobnich idaji anonymni.

Respondenti v mém okoli byli vybirani ndhodné, §lo predevsim seniory, zijici v mém
blizkém okoli, tedy jak mé prarodice, tak prarodi¢e mych zndmych, poptipadé¢ nahodné
osloveni seniofi.

Dotaznik vyplnilo celkem 40 respondentii a navratnost byla 100%. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi od konce ledna do ptilky bifezna roku 2010.

Vzor dotaznikd, je v ptiloze ¢. 1, piiklad vyplnéného dotazniku v ptiloze ¢. 2 a privodni dopis

ptiloha €. 3.
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8. Metoda dotazniku

Dotaznik byl koncipovan na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se tykala kvality a spokojenosti
zivota seniorti V Praze a druhd ¢ast navazovala na kvalitu zivota, zjisStovanim soucasného
psychického stavu seniort tedy deprese a jeji miry.

Prvni dotaznik byl mij vlastni a nestandardizovany. Dotaznik se skladal z 15 otazek.
Otazky (1 — 3) byly identifikac¢ni, tedy pohlavi, v€ék apod. Zbyvajici otazky (4 — 15) se tykaly
spokojenosti se zZivotem ve staii. Spokojenosti bylo mysleno, jak se zije v soucasné dobé
seniorim. Slo o otazky tykajici se jejich zdravi, finanéni situace, osobnich vztahti apod. Od
spokojenosti se odviji 1 kvalita Zivota soucasnych seniort nad 70 let. Otazky byly
koncipovany na jednu moznou odpoved, tedy byly uzaviené a nckteré oteviené, S moznosti
osobniho doplnéni. Odpovédi se kiizkovaly.

Druhd cast dotazniku byla vytvoiena podle oficidlni koncepce testu tykajici se Skaly
depresivity geriatrickych pacienti. Test se skladal z 15 uzavienych otdazek s moznosti
zakrouzkovat ano ¢i ne. Vyhodnoceni bylo téZ oficialnich vysledku testu.

Ob¢ Casti dotazniku byli anonymni, kviili ochrané osobnich udaja.
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9. Vysledky Setfeni a jejich interpretace:

9.1 Prvni ¢ast dotazniku

Otazka €. 1 Podil Zzen a muzt dotaznikového Setfeni.

Pohlavi respondentt Graf ¢. 1

O zeny

B muzi

65%

zdroj: vlastni

Zeny tvoiily 65 % respondentl tedy 26 Zen ze 40 a z toho bylo 11 Zen v Gistavnim
zafizeni.

Muzi tvotili 35 % respondentii tedy 14 muzii ze 40 a z toho bylo 7 muzii v Gistavnim
zatizeni.
Tento graf, ndm ukazuje, Ze Zen je mnohem vice a Ze se dozivaji delSiho véku nez muzi, jak

fikaji 1 statistiky.
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Otazka €. 2 Ptiblizny vék respondentt.

Graf ¢. 2
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zdroj: vlastni

Nejvetsi podil respondentt byl ve véku 75 — 80 let, téch bylo 14, tedy jiz v obdobi
pravého stafi, na druhém misté jsou seniofi ve veéku 70 - 75, téch bylo 10.
Respondenti ve véku 80 — 85 a 85 — 90 bylo stejné, tedy 6. Nejméné respondentiit bylo ve

véku 90 a vice, byl 4.
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Otazka €. 3 Vzd¢€lani seniori a jejich ukoncené vzdélani.

Graf ¢. 3
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zdroj: vlastni

Nejvétsi pocet respondentd uvedlo, ze je stiedoSkolsky vzdélano s maturitou, velky
pocet byl i vysokoskolsky vzdélanych seniord, vétSina z vysokoskolsky vzdélanych seniori se
ovSem nikdy nevénovala tomu, co vystudovala, kvlli minulému rezimu. Piekvapivé bylo

zjisténi, ze zadny z mnou vybranych respondentti nemélo pouze zakladni vzdélani.
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Otazka €. 4 Navstévuji Vas rodinni ptislusnici?

Graf ¢. 4

Navstévnost senioru
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zdroj: vlastni

Tato odpovéd’ na otazku €. 4 byla pro mé velmi uspokojiva, pii zjisténi, ze 36

respondentl z dotazovanych 40 se styka se svou rodinou pravidelng.
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Otazka €. 5 Pokud ano, jak Casto se vidate?

Graf ¢. 5
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Zdroj: vlastni

Z vysledku vyplyva, Ze vétsSinu seniorii navstévuje rodina mési¢né, tedy jedenkrat do
meésice, tyka se to predevsim seniord, ktefi ziji ve svém domacim prostiedi. Naopak seniofi,
navstévnosti v Ustavnich zafizenich je dana tim, Ze rodina mé povinnost nav§tévovat své
blizké v domové pro seniory. Takze jde velmi tézko posoudit objektivnost této otazky,
protoze povinnost navstévovat své blizké v Gistavnim zatfizeni se vztahuje na mnoho domovii

pro seniory a podobna zafizeni.
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Otazka €. 6 Jak bydlite?

Graf ¢. 6
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Zdroj: vlastni

Mnoho seniortt vyuziva bydleni v domové pro seniory, kde mohou vyuzivat rtizné
sluzby, které domov nabizi, at’ uz jsou to volnocasové aktivity, nebo zajiS§téni zdravotnické
péce, ale predevS§im moznost nebyt Gplné sam.

Seniofi ovSem bydli i ve vlastnich domech a bytech, ty si vétSinou na bydleni nestézuji
a maji se dobfe, mozna Casem pry vyuziji dim s pecovatelskou sluzbou, az se na to budou
jednoduché, a tak jsou nuceni n€kdy své domovy kviili financim nuceni opustit. Tyka se to
predevsim seniort, ktefi skutecné maji pouze dichod a nijem se jim zvySuje kazdym rokem.
Tito seniofi pak odchazeji do domovii pro seniory ¢i jinych Gstavnich zafizeni, aby zde dozili

poklidny Zivot.
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Otazka €. 7 Vyuzivate v soucasné dobé n&jakou ze socidlnich sluzeb? ( osobni asistence,
pecovatelska sluzba, domov seniorti, donaska jidla)

Graf ¢. 7

Vyuziti socialnich sluzeb

O0Ano
B Ne

Zdroj: vlastni

Socidlni sluzby vyuzivd 22 dotazovanych a 12 dotazovanych nevyuZiva Zadnou
socialni sluzbu. V této otdzce byla moznost vypsat jakou socialni sluzbu doty¢ny vyuziva.
Samoziejmé 18 respondentl odpovédelo, ze ano protoze ziji v domove pro seniory, soucasne
vSak vyuZivaji i dondsku jidla, pokud zrovna nejsou v domové. Donaska jidla byla nejcastéjsi
odpovédi na socidlni sluzby. VétSinou toho vyuZivaji seniofi z diivodu, Ze nemusi vafit a jidlo

je teplé.
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Otazka ¢. 8 Nabizi okoli vaseho bydlisté néjakou socidlni sluzbu a jak jste spokojeni?
(vzdélavaci kurzy, poradenstvi, peCovatelskou sluzbu, donasky jidla...)

Graf ¢. 8

Graf ¢. 8 socialni sluzby v okoli

O Spokojeni
B Nespokojeni

Zdroj: vlastni

Se socialnimi sluzbami, které nabizi okoli bydlist¢ je spokojeno 34 dotazanych,
obvykle si pochvaluji dobré socidlni zazemi, které okoli nabizi. Dobra dostupnost potiebnych
obchodt, zdravotnickych zafizeni, moznosti vyuziti peCovatelské sluzby, donasky jidla a
podobné.

Respondenti, ktefi nejsou spokojeni se socidlnimi sluzbami, vétSinou odpovidali, Ze
nevédi, jestli jejich okoli viibec nabizi n&jaké sluZzby a Ze maji vSechno hodné daleko. Tedy
dalo by se fici, ze jsou predev§im nespokojeni kvili nedostatenym informacim, které

poskytuje méstska ¢ast nebo obec.
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Otazka ¢. 9 Jste spokojeni se vztahy ve vaSi rodiné?

Graf ¢. 9
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Zdroj: vlastni

Ptala jsem se respondentl, zda—li jsou spokojeni se vztahy vV jejich roding. 35
respondentll odpovédélo, Ze ano. VétSinou byli spokojeni, jen jim obcas délala starost
vnoucata. VétSinou Slo u vnoucat o problémy spojené se Spatnou Skolni dochéazkou,
lajdactvim a podobné. Néktefi respondenti, byli 3 se mi svéfili, Ze maji problém, Ze jejich
vnoucat jsou drogové zavisla a Ze je to hodné trapi, coZ je pochopitelné.

Zbyvajicich 5 dotazovanych ma S$patné vztahy rodin€ a to 1 pfesto, Ze je rodina
navitévuje. Slo vétsinou o problémy, které se tykali zneuZivani seniorti kvili jejich financim.
Kdyz se rozpovidali, fekli mi, ze rodina je sice nav§tévuje, ale jen obcas a to z divodu, aby
dostali n¢jaké penize. Tento problém se vyskytoval u 4 z 5 nespokojenych respondentti, coz je
pomérn¢ hodné. Byva to bohuzel velmi castym jevem, ze rodina se snazi ze seniorti dostat
néjaké finance, popfipadé se o nemohouciho seniora stara, jen aby ztoho néco rodina

vytéZzila, naptiklad dédictvi.
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Otazka ¢ 10. Jste spokojeni s vaSim zdravim? ( oznamkujte jako ve Skole)

Graf ¢. 10
Zdravi senioru
30+ 26
pocet
respondenti
znamka 1 znamka 2 znamka 3 znamka 4 znamka 5

Zdroj: vlastni

Respondenti méli ozndmkovat svilij zdravotni stav jako ve Skole. Z grafu vyplyva, Ze
velka vétsina respondentt se citi na znamku 3, coz je zndm mam se dobfe, mohlo by byt 1épe,
ale nestézuji si. Takto mi na to vétSina respondentli odpovidala.

Zajimavé je, Ze nikdo z dotazovanych se necitil na znamku 5. To uZ je podle seniort,
cituji: ,, zdravi rovnajici se mrtvému “ Takto mi na znamku 5 odpovédéla vice 70%
dotazanych. Znamku 4 ud¢lilo svému zdravi 8 respondentti a byli to hlavné ti, kteti méli uz
hodné zdravotnich problémii. Ov§em neztraceli humor a vse brali s nadhledem, ba naopak si
délali legraci z toho, Ze pry berou vice 1€k, nez jidla.

Znamkou 2 se ohodnotili 4 seniofi, pry se maji vice nez dobfe a aZ na par drobnosti je
nic neboli a netrapi.

Znamku 1 si dali pouze 2 respondenti, protoze se citili byt naprosto v poradku bez
néjakych komplikaci. Na otdzku jak je to mozné, Ze ve svych letech okolo 70 let je nic neboli,

tekli, Ze za to vdéci pohybu a zdravému jidlu.
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Otazka ¢ 11. Jste spokojeni se zdravotni péci ve vasem mésté ¢i okoli?

Graf ¢. 11
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Zdroj: vlastni

Z dotdzanych odpovédélo 27 respondentll, Ze se zdravotni péci jsou spokojeni. Okoli
jejich bydlisté pry nabizi vSechny dostupné lékate. Jediné na co si vétSina dotazanych
stézovala bylo to, zZe by se jim vice libilo, kdyby I¢kati byli na jednom mist¢€, aby se nemuselo
tolik chodlit.

13 respondentit bylo naopak nespokojeno se zdravotni pééi. Zde se odpovédi lisili.
Nespokojenost byla vyvolana pfedevSim laxnosti zdravotnického persondlu. A dalsi
nespokojenost byla, kviili tomu, Ze mnoha dotazanym byla provedena né&jaka operace, ktera
ovSem nedopadla podle jejich oekavani a proto ta nespokojenost.

Ale v ramci moznosti je vétsina seniorl se sluzbami ve zdravotnictvi spokojena, shodli se i na
tom, Ze zdravotni péce je mnohem lepsi nez tieba pied 20 lety a ze i prostfedi nemocnic se

zlepsilo.
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Otazka €. 12 Jste spokojeni se vztahy ve vaSem okoli? ( pfatelé, znami ...)

Graf ¢. 12
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Se vztahy v okoli je spokojeno 36 dotazanych. Maji pratelé a znamé se kterymi jsou
Vv pravidelném kontaktu. Jediné co jim vadi a je to velmi pochopitelné, ze jim ti pratelé
umiraji. Mnoho dotdzanych chodi na pravidelné tfidni srazy se pobavit, bohuzel jak sami
fikaji, je jich tam rok od roku méné.

Nespokojeni jsou pouze 4 respondenti a to z toho diivodu, Ze jsou uZ sami a na nic se
uZ ani netdsi. Slo o seniory, kterym bylo pies 90 let a ti vétsinou jen ekali na smrt. Bohuzel
tam byly i takové piipady, které byly velmi smutné a téch lidi mi bylo velmi lito. Vétsinou jim

totiZ uZ nic nepiinaselo uspokojeni, ani navstévy blizkych ani jidlo, vlastné nic.
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Otazka ¢. 13 Jste spokojeni s vasi finanéni situaci ve stafi?

Graf ¢. 13
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S finan¢ni situaci ve stafi je spokojena vice nez polovina, tedy 25 respondenti.
Vétsinou maji dichod a jesté maji naspoteno, takze si s finanéni situaci nedé€laji starosti.
Pfedev§im mi mnoho seniorti feklo, Ze uZ nic nepotiebuji, takZe jim penize staci. U
dotazovanych, ktefi ziji v domové pro seniory, maji vétSinou finance na starosti jejich rodinni
piislusnici. Dotdzanym to pry takto vyhovuje vice.

Nespokojeni respondenti byli ti, ktefi ziji jen z dichodu a nemaji zadné uspory.
Nekteti plati, ndjem, poplatky za telefon, elektfinu, vodu a mnoho dalsiho. A kdyZ maji jen
diichod, tak se tyto véci velmi téZko plati, natoz Ze by si doty¢ny uzival penéz a stafi. BohuZel
V dnesni dob¢ jsou penize zapotiebi a i to 1 v dichodovém veéku. Chceme — li prozit diistojné

Jo 4

stafi, tak penize ndm urcitym zptisobem pomohou.
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Otazka ¢. 14 Ucastnite se n&jakych volno Easovych aktivit?

Graf ¢. 14
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Volnocasovych aktivit se pravidelné ucastni 24 respondentl. Jsou to pfedevsim seniofi
Z domova pro seniory. Domov totiz tyto volnocasové aktivity nabizi jsou to predevsSim
aktivity typu malovani, ¢teni, rucni prace, hry a podobné aktivity. Pro n€které jsou aktivitou i
prochazky po okoli s asistentkou. Méla jsem moznost pozorovat seniory pii volnocasové
aktivité¢ v domové a musim fict, Ze vétSina seniort byla nadSena.

Seniofi ktefi Ziji mimo domov pro seniory moc volnocCasové aktivity nevyuZivaji,
protoze Ziji svij Zivot, jezdi na chalupy, chodi za vnoucaty, na prochazky a jiné. Mnozi co
vyuzivaji volno€asovych aktivit, tak chodi plavat, nebo na n&jaké cvi€eni pro seniory, které
nabizi jejich okoli, tyto aktivity se tykaji vétSinou Zen. Muzi o tyto aktivity nemaji moc zjem,
ty maji nejradéji jako aktivitu, dojit si pro pivo do nejbliz§i hospody a zahrat si tam karty,

takto mi odpovédélo mnoho muzi.
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Otazka €. 15 Jak se citite po psychické strance?

Graf ¢. 15
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Na otazku o duSevni pohod¢ odpovédeli respondenti stejné jako u otazky €. 12 tykajici
se vztaht s okolim. VétSina je se svou dusevni pohodu spokojena a nic jim nechybi. Jediné
¢eho se pry boji je to, Ze jim jednou bude hodné Spatné a budou umirat, toho se boji, ale jinak
se v soucasné dobé citi byt optimisticti.

Na druh¢ strané jsou Ti ktefi jsou nespojeni, kteti pravé zazivaji to, ¢eho se ostatni
boji. Jsou to respondenti nad 90 let a uz je nic netési a nemaji radost ze Zivota, a tak jen cekaji
na smrt,coze je velmi depresivni. Jsou ti sami respondenti, ktefi odpovéde€li nespokojnost u

otazky ¢. 12. CozZ vypovida o tom, Ze vztahy v okoli a dusevni pohoda spolu velmi souvisi.
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10 . Setieni depresivity seniort

10.1 Deprese

Deprese je psychickym onemocnénim, které postihuje mladou, stiedni a seniorskou
generaci. U mladsich generaci se projevuje dlouhodobou zménou néalady. Dlouhodoba zména
nalady pak piechazi k beznadé&jnosti, nicotnosti, opusSténosti a podobnym projevim. Je
dilezité vcas toto onemocnéni podchytit, aby nedoslo k tak té¢zkému depresivnimu stavu,
ktery by vedl k sebevrazdé.

U seniori byva deprese velmi ¢astym projevem. VétSinou jde o depresi lehCi nebo
mirnou a mé trosku jiny charakter nez u mladsich lidi. Projevuje se pfedevSim apati¢nosti a
totalni rezignaci cokoli délat v horsich ptipadech se dokonce postarat sdm o sebe. Deprese u
seniorll je vyvoldna pocitem beznadéje a nudy. Lidé si pfipadaji byt nepotiebni, zbyte¢ni,
nemaji uz mnoho pfatel a tak ptichazi deprese z toho, Ze je €loveék stary. U seniori s depresi
je problém, Ze Spatny psychicky stav ma vliv i stav zdravotni. Zdravotni obtize a nemoci se
s depresi hufe 1€¢i. V pocatcich je deprese mirna a pak zac¢ina byt t€z8i. Seniofi obvykle trpi
vice depresi jsou-li v néjaké ustavnim zafizeni, zejména pak v 1éCebnach pro dlouhodobé
nemocng.

Uvidime-li u seniora dlouhodob¢jsi zménu nalady, ktera nema konkrétni pfi¢inu a
budeme-li mit pocit, Ze senior se trapi, je posmutnély, bez nalady, bude bez chuti k jidlu,
Spatn¢ spat a bude mit podobné obtize, je dobré mu doporucit navstévu specializovaného
I¢kate, ktery pomiiZe. ProtoZe nastane-li tato situace, mizeme se domnivat, Ze pijde o
depresi, to nam potvrdi, az Iékaf specialista (psycholog nebo psychiatr), pomoci
standardizovanych testti. Deprese je nemoc, ktera je 1éCitelna, napiiklad psychoterapii, nebo
pomoci farmakoterapie (antidepresiv), kterou se da deprese zmirnit.

Deprese ma mnoho druht a mnoho pfi€in. Jsou jimi napiiklad sezénni deprese,
poporodni deprese, deprese spojena s poruchou osobnosti a mnoho dalSich druhti. Pro moje
ucely postacilo zakladni déleni deprese a jeji Skala. Toto déleni se seniort tyka nejvice. Jde 0

rozdéleni §kaly deprese na mirnou, stfedni a tézkou depresi. (VENGLAROVA, 2007)
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10.2 Vysledek Seti‘eni depresivity seniori

Graf ¢. 16 Skala deprese u seniorti
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Z vysledku tohoto Setfeni vyplyva, ze bez deprese je 16 respondentii ze 40 dotazanych,
coz je velmi hezké ¢islo, jde vétSinou o seniory ve véku mladsi od 61 let do 77. Stiedni neboli
mirnou depresi trpi 20 respondentll, obvykle maji klasicky pribéh seniorské deprese. Neni to
nic vazného a je stiidavé, obcas jsou bez deprese obc¢as s ni. Maji ji vétSinou proto, Ze se nudi,
obCas si piipadaji zbyte¢ni a hlavné se boji, ze uz je nic veselého a ptijemného v zivote
necekd. OvSem piipousti, Ze takovou to beznad¢j mivaji vétSinou jen n€kdy a pak se maji zase
dobte, jde fadove o deprese trvajici mésic.

Teézkou depresi trpi 4 dotdzani a jde opét o ty samé seniory, jako v predeslé casti
dotazovani. Jsou to seniofi vékove nad 90. U nich byva tato forma deprese velmi Casta. Jsou

sami a maji vétSinou jen rodinu, pfatelé uZ moc nemivaji a navic jim jejich zdravi ani moc
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nedovoli se pohybovat, proto upadaji do tohoto stavu deprese a Cekaji na smrt jako na
vysvobozeni. U téchto pacientil, kterym je nad 90 let, maji velmi Spatné zdravi a ,,cekaji” jen
na smrt, je otazkou jak bojovat s touto problematikou. Z lidského hlediska je totiz tento stav
pochopitelny, ale z etického hlediska bychom jim méli co nejvice pomoci. A tak si myslim, ze
pravé u téchto piipadi je velmi dilezitd podpora celé rodiny, aby seniora co nejvice

rozptylovala, bavila ho a hlavné si ho uzivala dokud je tu s nami.
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11. Zavér Setreni spokojenosti zivota seniort v Praze

Setfeni pro mé bylo v nékterych piipadech velmi piekvapujici. Respondenttl bylo 40
v rizné veékové kategorii, pro m¢ bylo zajimavé zjisténi, ze s pfibyvajicim vékem néktefi
zacnou byt velmi pesimistiCti a jini naopak velmi optimisticti. V tomto ohledu byl velky
rozdil mezi muzi a Zenami, pravé muzi tvorili optimistickou skupinu a Zeny pesimistickou,
coz jsem si myslela ze bude prave naopak.

cey

Dal$im ptekvapenim pro mé bylo, Ze nebyl takovy rozdil mezi seniory Zzijicimi ve
svém domacim prostiedi a seniory Zijicimi v domovech pro seniory. VétSina seniord totiz
bydli v domovech z divodu, ze uz nechtéli Zit sami, a tak se prest¢hovali tam, coz vedlo
k jejich vétsi spokojenosti. Jak sami fikaji, v domovech pro seniory jim nic nechybi, maji
teplé jidlo, o nic se nemusi starat a jsou spokojeni. Jediné na co si mi ob¢as postéZovali, byly
dvé véci. Tou prvni je nedostatek soukromi, ktery obcas chybi, protoze jim tam casto chodi
zdravotnicky personal, jak mi bylo fe¢eno. Coz skute¢né byva v ustavnich zafizeni problém, o
kterém se vi. A druhym problémem na ktery si seniofi stéZovali bylo, Ze S nimi nékteré sestry
mluvi jako z détmi, coZ je velmi nepiijemné, protoze seniofi nejsou déti, jsou to dospéli

myslici lidé. Ale jinak jsou v domové velmi spokojeni.

Dnesni seniofi jsou s kvalitou zivota relativné spokojeni, ale pofad by se mohli mit
Iépe. CozZ je vlastné otdzka na nas, jak jim pomuze, n€kdy staci totiz velmi malo a to jen
pravidelnd navstéva a dobré vztahy v rodin€. Je zapotiebi si uvédomit, Ze seniofi jsou jini,
maji své nalady, zdravotni problémy a je to pfeci jen jina generace, ale porad jsou to lidé,
ktefi potiebuji nasi péci, lasku a pomoc. Ono se ndm to totiz jednou vrati, aZ se z nas stanou

seniofi a my budeme ocekévat to samé od jinych.
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Zaver

Ma prace ma nazev ,, Problematika kvality zivota ve stari“. Z mého vyhodnoceni
vysledk vyplyva, ze se seniofi maji relativné dobfe a spokojené, s tim souvisi i1 kvalita
zivota, kterd za posledni roky stoupla. BohuZzel musim ale fict, ze se u nas seniofi porad
nemaji tak dobie, jak by se mit mohli. Dne$ni seniofi jsou sice spokojeni, ale malokteré
uvidite cestovat po svété se svymi prateli, nebo si jen jednou do roka doptat n¢jaky zahraniéni
vylet. Ani moc ¢asto nemohou rozmazlovat sva vnoucata a déti a bohuZzel to vSe stoji na
financich.

V tuto chvili jsou v dichodovém véku lidé, ktefi jeSté nespofili na dichod a méli
pocit, Ze je dichod dostateéné zabezpeci. Coz vétSinu zabezpeci, ale jen do té miry, aby mohli
zit na trovni lidské dustojnosti. Ano, jsou i ti ktefi maji néco naspoieno, ale u nas porad
pretrvava trend, Ze penize které si seniofi naspofili jsou na hor$i ¢asy nebo pro déti jako
dédictvi. A ptitom by bylo mnohem lepsi kdyby si ¢ast téch penéz pteci jen uzili po svém a
splnili si n&jaky sviij sen. Do dalSich let se to ovS§em zméni, v soucasné dobé¢ si vétsina lidi
zafizuje pojisténi a pfipojisténi do dichodu, aby se méli 1épe a hlavné, aby spoléhali sami na
sebe a ne na stat.

Problematika kvality Zivota seniorti je velkym tématem a to pfedevsim kvili tomu, ze
lidska populace starne. Vzdyt' v souc¢asné dobé kdy lidé odchazeji do dichodu, tak to nejsou
lidé neschopni, které ddme na druhou kolej, naopak dnes jsou to lidé, ktefi jsou aktivni a
energiCti. S tim souvisi 1 problematika ageismu, mladsi generace ma pocit, ze kdyz piijde
diichod, tak se lidé zméni v babicky a dédecky, ktefi nemaji co dé€lat a budou jen doZivat. Ale
tak by to byt nemélo, méla by byt moznost, Ze chce —li lovek pracovat, tak at’ pracuje dokud
chce, chce — li se v zdé¢lavat, m&li bychom mu to umoznit. Nastésti se v soucasné dobé
objevila moZnost rozvoje a vzdélani seniortl, jsou jimi napiiklad univerzity tfetiho véku a to je
dobte. Plno seniori totiz touZzi se vzdélavat a ucit se novym vécem, protoze uz na to maji cas.

Kwvalita Zivota je véc dlouhodobd, souvisi s tim Zivotosprava, stres, prace, déti, rodina,
Zivotni styl a mnoho dalsiho. Zivot, ktery vedeme se nam pak ve staii projevi a to predeviim

na naSem zdravotnim stavu a psychice.
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Dnesni doba je velmi hektickéd a uspéchana a vlibec by nam neuskodilo, kdybychom se obcas
zastavili rozhlédli se a fekli si jak se vlastn¢ mame dobie. Jsme zdravi, mame kde bydlet,
mame co jist, mdme milujici rodinu a to ndm vlastné ke S$tésti staci, protoze kdyz se
nezastavime, tak si to neuvédomime a zivot ndm uteCe jako voda a pak uz si ani
neuvédomime, ze jsme byli stastni. Toto mi totiz fikalo vétSina mych respondentt, ktefi uz
maji zivot t€émer za sebou. VEtSinou byli se svym zivotem spokojeni, jen kdyby se pry vice
rozhlizeli a vice si uzivali kazdého dne, ktery zivot pfindsi radostnych i téch méné, protoze
zivot mame jen jeden.

Zavérem bych rada napsala, ze problematika kvality Zivota seniorti je velkym
tématem, kde je jeSté hodné co zlepSovat od zdravotnictvi, ptfes socialni sluzby az po nase
vlastni chovani vaci star$i generaci. Je tfeba si uvédomit, Ze i mi jednou budeme seniory a

budeme potiebovat pomoc nékoho blizkého.
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Pfilohy

Pfiloha ¢. 1

Dotaznik na zjisténi kvality Zivota

1. Pohlavi:
O Zena
O muz
2.Vék:
o 70-75
O 75-80
O 80-85
O 85-90
O 90 a vice

3. Ukoncené vzdélani:

Zakladni skola

Stedni Skola bez maturity/ vyucen
Stredni $kola s maturitou

Vysoka Skola

OoOoon

4. NavS§tévuji vas rodinni prisluSnici?
0 ano
L ne

5. Pokud ano, jak ¢asto se vidate?
O né&kolikrat tydné
O 1x tydné
O 1xza 14 dni
O mésicné

6. Jak bydlite?

ve vlastnim byt¢ / domé

V nagjmu

domov seniord

diim s peCovatelskou sluzbou

Ooono

7. Vyuzivate v soucasné dobé néjakou ze socialnich sluZeb? ( osobni asistence,
pecovatelska sluzba, domov seniori, donaska jidla)

O Ano

O Ne

Pokud ano, jakou sluzbu vyuzivate?
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8. Nabizi okoli vaseho bydlisté néjakou socialni sluzbu a jak jste spokojeni? ( vzdélavaci
kurzy, poradenstvi, pe¢ovatelskou sluZzbu, donasky jidla...)

O Ne neni moznost
O Ano nabizi

O Spise spokojena/y
O SpiSe nespokojena/y

9. Jste spokojeni se vztahy ve vasi rodiné?
O SpiSe spokojena/y
O SpiSe nespokojena/y

Jste-li nespokojeni, jaky to ma divod? ( mala navstévnost, Spatné rodinné vztahy...)

10. Jste spokojeni s vasim zdravim? ( oznamkujte jako ve $kole)
1

OooOoon

2

3

4

5

11. Jste spokojeni se zdravotni péci ve vasem mésté ¢i okoli?
O SpiSe spokojena/y

O SpiSe nespokojena/y

Co by se pripadné mohlo zlepSit?

12. Jste spokojeni se vztahy ve vasem okoli ( piratelé, znami )?
O SpiSe spokojena/y
O SpiSe nespokojena/y

13. Jste spokojeni s vasi finan¢ni situaci ve stari?

O SpiSe spokojena/y
O SpiSe nespokojena/y
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14. Utastnite se n&jakych volno ¢asovych aktivit? Pokud ano, napiste jakych:

15. Jak se citite po psychické strance?
0 SpiSe spokojena/y
0 SpiSe nespokojena/y

Pokud nejste spokojeni s dusevni pohodou, jaka je pFi¢ina?
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Skala deprese seniort

8.

9.

. Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem?

. Vzdali jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma?
. Mate pocit, Ze vas Zivot je prazdny?

. Nudite se ¢asto?

. Mite vétSinou dobrou naladu?

. Obavate se, Ze se vam prihodi néco zlého?

. Citite se prevazné st'astni?

Citite se ¢asto bezmocni?

Vysedavate ¢asto doma, neZ abyste §li ven mezi lidi a seznamovali se s novymi

vécmi?

10. Myslite si, Ze mate vétsi potiZe s paméti nez vasi vrstevnici?

11. Myslite, Ze je krasné Zit?

ve

12. Napada vas nékdy, Ze vas Zivot nestoji za nic?

13. Citite se plni elinu a energie?

14. Mate pocit, Ze je vaSe situace beznadéjna?

15. Myslite si, Ze je na tom vétSina lidi 1épe neZ vy?
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Ptiloha ¢. 3
Dobry den,

jmenuji se Laura Musatovova a studuji UK Husitsko teologickou fakultu v Praze.
V soucasné dob¢ pisi bakalaiskou praci na téma ,, Problematika kvality Zivota ve stari “
Soucasti mé bakalaiské prace je i dotaznikové Setieni, tykajici se spokojenosti a kvality zivota
seniort. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotaznikd, velice by mi to pomohlo.

Dotaznik je anonymni, takze se nemusite bat o své soukromi.

Zputsob vyplnéni dotazniku:

Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti prvni ¢ast se sklada z 15 otazek, které se kiizkuji nebo
vybarvuji, dle libosti. A druhd ¢ast dotazniku jsou odpovédi ano, ne a zde prosim
zakrouzkujte odpovéd’, kterou chceete.

Velice Vam dékuji za pomoc pii mé praci.

Hezky den

Laura Musatovova
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Piiloha ¢. 4

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL (instrumental actvities of daily living)

(ZAVAZALOVA, 2001, s. 33)

Cinnost Hodnroceni Bodové skére
1. telefonovani vyhledd samostatné &islo, vytodi je - 10
znd n&kolik ¢isel, odpovidé na zavolani 5
nedokdZe pouZit telefon . 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby,
specidlng upraveny viiz a pod. 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vateni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohieje 5
jidlo musi byt pfipraveno drubou osobou 0
5. domaci prace udrZuje domdcnost s vyjimkou t&Zkych praci 10
provede pouze lehéi price nebo neudrZi
pfimé&fenou Cistotu 5
potiebuje pomoc pii vét§ing praci nebo se price
v domécnosti neticastni 0
1 6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelng 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0
7. uZivani 1éku samostatné v uréenou dobu spravnou dévku,
znd ndzvy léku 10
uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
léky musi byt podany druhou osobou 0
8.finance spravuje samostatné, plati Géty,
zna piijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc
se sloZitymi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachézet s pendzi 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich viednich ¢innostech:
0-40 bodu : zavisly v IADL

45-75 bodu : &astednd zdvisly v IADL

80 bod : nezavisly v IADL
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Ptiloha ¢. 5

Brtheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL (activities of daily living)
(ZAVAZALOVA, 2001, s. 34)

Cinnost Provedent cinnosti Bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatn€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni S
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. ptesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich v§ednich ¢innostech :

0-40 bodu : vysoce zavisly

45-60 bod : zdvislost stiedniho stupné
65-95 bodi : lehka zavislost

100 bodu : nezévisly
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