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Anotace

Diplomové prace ,,Vliv aktivity na kvalitu Zivota seniorG" pojednava o problematice
kvalitniho aktivniho stdrnuti. Zejména se vénuje vSem vlivim seniorskych aktivit, které
vyznamné ovliviiuji plnohodnotné prozivani posledni etapy lidského Zivota. Znacna Cést
prace popisuje moje vlastni konkrétni dotaznikové Setieni, které¢ jsem osobné zadala formou
vyzkumnych dotaznikii mezi seniory starSimi 60 let. Cilem prace je zhodnoceni vSech vlivi,

kterymi aktivita kladn€ pasobi na kvalitu Zivota seniorti.

Annotation

The thesis "Influence of activity to quality of life in old age" deals with the issue of
quality active aging. In particular, it focuses on all the effects of senior activities that
significantly affect full experience of the last stages of human life. Most of the work describes
my own specific questionnaire, which I personally made by questionnaire research among the
60 years old seniors. The aim is to evaluate all factors, that activity positively affects the

seniors” quality of life.
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Uvod

r~r

»Stari se nevysmivej — vzdyt’ k nému sméiujes Menandros z Athén (341-292 pi.n.l.)

Moje diplomova prace je vénovana tématu ,,V1iv aktivity na kvalitu zivota seniora‘.

Po zral¢ uvaze jsem se rozhodla popsat pravé tyto faktory, které ovliviiuji zZivot a
aktivitu ve stafi, a to hned z nékolika divodi. Toto téma se prolind do bézného Zzivota
kazdého znas, konkrétné moji rodiny se dotyka uplné nejtésnéji. Od narozeni ziji Vv
ttigenera¢ni domacnosti. Domnivam se, Ze mohu zcela zodpovédné nejen po strance teorie,
ale z velkeé ¢asti i po strance bézné kazdodenni praxe psat o seniorské generaci tak jak s ni ziji,
jak o ni studuji, tak jak to citim, i tak jak se mé& bezprostfedné dotyka a jak ji vidim svyma
o¢ima.

Zcela urcité¢ se neubranim tomu, aby z podtextu celé mé diplomové prace vyplyvala
skute€nost, Ze nepopisuji nic mné neznamého, naopak Ze se vénuji tématu, o kterém mam to
Stésti znat mnoho z praxe. Tématu, u kterého u mne neni vzdalené oddé€lend teoreticka a
prakticka stranka.

V praci se vénuji problematice zivota seniort. Popisuji faktory, které ovliviiuji aktivni
zivot starnouci populace. Budu se zabyvat seniory starSimi 60 let. Mym cilem je zejména
zmapovat nejdilezitéjsi faktory, které ovlivituji zivot seniord a pisobi na kvalitu jejich Zivota.
Myslim si, Ze mezi populaci a zejména mezi mymi vrstevniky je pokroc€ily vék nespravné
chépan jako obdobi nemoci, nemohoucnosti a samoty. Bohuzel jsou to chybné dlouholeté
predsudky souvisejici s vyvojem nasi spoleCnosti, které u mnohych pretrvavaji dodnes.
Snahou odborné vetejnosti je co nejrychleji provadét zmény zazitych mylnych postoja,
umoznovat senioram aktivni proziti zavéreéné etapy jejich zivota, zajistit takové podminky,
které by zvratily negativni pohledy vétSiny lidi na stafi. Prioritou je zajisténi dostupnych
prostiedki, které by ptispély ke zlepSeni kvality Zivota ve stafi.

Obyvatelstvo CR je nejstari v celé své historii. S demografickymi zménami slozeni
obyvatelstva pfichdzeji 1 zmény zivotniho stylu spolec¢nosti, kterd na tyto trendy postupné
reaguje. Na stoupajici podil staré generace reaguji politici na statni, regionalni a hlavné
komunélni drovni. Bohuzel vSak demografické prognézy nemaji Zadouci odezvu ve
spole¢nosti a podminky pro zivot starych lidi se méni jen zvolna. Stimto vyznamnym
fenoménem je potieba poéitat ve zdravotnictvi a piizptsobit socialni systém u nas v CR.

V poslednich letech zaznamenavame zlepSeni urovné péce o seniory. Nikdo z nas nesmi

vSak spoléhat pouze na zdravotni a socialni pomoc statu ve stafi. Zalezi predev§im na kazdém
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individualné, jak se na pozd¢jsi obdobi svého zivota ptipravi fyzicky i psychicky, jaké sam
sobé vytvoii podminky pro hodnotné proziti "tfetiho véku".

Jakym zptsobem kazdy z nds muze prispét ke zlepsSeni kvality zivota ve staii? Touto a
podobnymi otazkami bych se rdda zabyvala ve své diplomové praci. VSichni si pfejeme,
abychom ve stafi byli vnimani svym okolim jako osobnosti se specifickymi potfebami a
zajmy. Dobry smér je zcela urcité podpora pevnych rodinnych vazeb a s tim souvisejici
setrvani seniorit v domacim prostfedi co nejdéle je to mozné. Nejen mym pianim je prozit
jednou v budoucnu radostné a klidné staii, smysluplné a aktivné dozit v kruhu vlastni rodiny.
Systematickou piipravou na staii a zvolenim vhodnych aktivit toho 1ze 1épe dosahnout. Popis
vliva aktivit na kvalitu zivota seniorti se prolind téméf v kazdé casti mé diplomové prace.
Prvni kapitola je zaméfena na teoretické vymezeni pojmi starnuti a stafi. Rozebira podrobné;ji
jednotlivé faze a druhy téchto Zivotnich procest. Popisuje jejich Gzké propojeni. Vysvétluje
fakt, Ze oba tyto fenomény, starnuti i staii, jsou od sebe neodd¢litelné. Ve druhé kapitole se
zabyvam pohledem na kvalitu zivota a vénuji Se jejimu teoretickému vymezeni. V dalsi pak
rozebiram faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota starych lidi. Dale se zmifuji o zdravi seniorti
a fyziologickych procesech v jejich organismech. S tim souvisi zejména dédicnost, vyziva,
psychicka i1 fyzicka aktivita, zdravotni poruchy. Rozebiram vliv socialniho prostiedi. V
neposledni fadé¢ s touto kapitolou uzce souvisi popis systému socialnich sluzeb pro seniory v
CR. V podkapitole o psychickych faktorech ovlivitujicich kvalitu Zivota popisuji napiiklad
témata o zméné osobnosti ve stafi, o hodnotach a potiebach seniorti. Dalsi podkapitola je
vénovana tématu deprese u seniordl. Vyznamnym bodem, ktery zdiraziuji, je zodpovédny a
dasledny pristup kazdého jedince k planovani seniorského véku, k promysleni budoucnosti a
k peclivé ptipraveé na stafi. O seniorskych aktivitdich souhrnné pojednava samostatna kapitola.
Soucasti této prace je také dotaznikové Setfeni. Podrobnosti o provedeném priizkumu a jeho

vyhodnoceni jsou obsahem posledni kapitoly.



1 Starnuti a stari - vymezeni pojmiu

1.1 Starnuti a stari

"Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného priitbehu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesu, modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami), a je spojeno s
radou vyznamnych zmen socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmeény socidlnich
roli). Vsechny zmény pricinné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichiidné a
Jjednotné vymezeni i periodizace stari se stavaji velmi obtiznymi." (Kalvach, 1997 s. 18)

V zavislosti na naroc¢nost prostiedi se zmény organismu vyrazné¢ projevuji ve 4. a 5.
deceniu. (Kalvach, 1997)

Projevy starnuti jsou viditelné a nelze je piehlédnout. Procesem starnuti myslime
vSechny zmény v organismu ¢lov€ka od narozeni aZ po smrt. Jedna se o proces, ktery se da
Charakterizovat jako proces snizovani vykonnosti organismu i jednotlivych organi,
zpomalovani obnovy tkani a samotné zmény ve tkanich. Lidské télo ve vyssim véku je kiehci
a zranitelngjsi. Organismus se hiife adaptuje na nové podminky okoli a tézko se prizptisobuje
novym vliviim prosttedi.

Pacovsky (1981 s. 57) popisuje starnuti jako “specificky, biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je
riznd, zanechava trvalé stopy".

Holmerova (2007) starnuti chape jako souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu v
oblasti somatické, psychické, emocni a socidlni.

Svétova zdravotnicka organizace (in Holmerova, 2003) rozd€luje stafi na jednotlivé

etapy takto:
e 60 - 74 - pocinajici stafi, rané stari, vyssi vék
e 75 -89 - vlastni stafi, senium, stafecky vék
e 90 a vice let - dlouhovékost
nebo:
e 65 - 74 - mladi seniofi
e 75 -84 - stari seniofi

10



e 85 let a vice — velmi stafi seniofi

Kalvach (1997) pouziva déleni dle Svétové zdravotnické organizace na biologické,
socialni a kalendaini stafi.

Biologické stari je hypotetické oznaCeni konkrétni miry involuc¢nich zmén, mezi néz
patii atrofie, pokles funk¢ni zdatnosti, snizeni regulacnich a adapta¢nich mechanismd, jez
jsou spojeny s chorobami, které se velmi ¢asto vyskytuji prevazné ve vyssim véku. Vyzkumy
biologického staii hodnoti funkéni stav organismu a vykonnost jako souhrn involuce, kondice
i patologie.

Socialni stari je obdobi vymezené kombinaci nékolika socialnich mezniku ¢i splnénim
ur¢itého kritéria - nejcastéji penzionovani, resp. dosazeni v€éku, v némz vznikd narok na
odchod do starobniho diichodu. Socidlni stafi je dano zménou roli, zivotniho zplsobu i
ekonomického zajisténi. V tomto smyslu je staii povazovano za socidlni udalost, kdy se stary
¢lovek musi ptizplisobovat zméndm v zivoté, kterymi jsou napt. mnoho volného ¢asu, vékova
diskriminace, ztrata spolecenské prestize, snizeni ekonomického piijmu.

Kalendaini stafi je vymezeno dosazenim urcitého véku, od n€hoz se obvykle projevuji
napadné involu¢ni zmény.

Kalvach (1997 s. 20) €leni lidsky zivot v "socidlni periodizaci Zivota", kde lze lidsky

Zivot rozdelit do tii ev. do ctyr obdobi, tzv. "veki'":

e prvni vék - oznacovany jako predproduktivni - obdobi détstvi a dospivani,
charakterizované rlstem, vyvojem, vzdélavanim, profesni piipravou, ziskavanim
zkuSenosti a znalosti

e druhy vék - produktivni obdobi - dospélost, zalozeni rodiny, budovani kariéry

e tieti vék - postproduktivni obdobi - stafi, pokles zdatnosti, evokuje fazi za zenitem bez
produktivni ¢innosti; to je vSak nebezpecné vychodisko k podcenovani, diskriminaci,
minimalizaci potieb; takové pojeti tretiho veéku pfili§ akcentuje pracovni, kolektivné
vyrobni roli jedince a potlacuje hledisko osobniho rozvoje jako celozivotniho procesu
trvajiciho az do smrti v nejvyssim veku; odtud pojem univerzita tfetiho véku

e Ctvrty vek - byva nékdy pouzivan k oznaceni faze zavislosti, coz je nevhodné tim, ze

vznikd dojem, jako by nesobéstaCnost byla stejné zdkonita jako obecné piijimana
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stadia predchozi; to odporuje konceptu uspé€sného starnuti a predstave, ze zdravé stari
zustava a az do nejpokrocilejsiho véku sobéstacné; toto obdobi je cas odpocinku
Existuje izké propojeni mezi pojmy starnuti a stafi. Starnuti velmi ovlivilyje, jaké stari
bude. Tyto dva fenomény nelze zkoumat ani popisovat oddélen¢.
Dlouhovékost oznacuje pokrocily veék nad 90 let. Dlouhovéci lidé tvoii jen nizké

procento populace. V soucasné dobé se piedpoklada maximalni délka Zzivota 125 let.

ZlepSovanim zivotni urovné a medicinskym pokrokem se pocet dlouhovékych zvysuje.

1.2 Gerontologie a geriatrie

"Gerontologie je véda o stari; lékarsky obor zaméreny na stari se nazyva geriatrie."
(Ri¢an, 1990 s. 370)

Kalvach (2004) popisuje gerontologii jako nauku, soubor védomosti o starnuti a staii.
Zdiraziuje akcent na lidskou dimenzi badani, ktery je obsazen jiz v samotném nazvu védniho
oboru gerontologie - od feckého slova "geron”, které znamena staiec.

Gerontologie (Haskovcova, 2006) byva klasicky délena na tii nestejné, ale velmi
dualezité casti:

e gerontologie experimentalni - zabyva se mechanismem biologického starnuti bunék,
tkani, orgdnii a organismli a samoziejmé¢ studuje také procesy biologického a
psychologického starnuti ¢lovéka; tato ¢innost je dilezitd, protoze umoznuje predikci

(pfedvidani) procest starnuti a jeho prevenci

S

e gerontologie socialni - tematizuje socidlni dopady starnuti a staii ¢loveka; Soucasné si
v§ima i spolecenskych a socidlnich faktort, které proces starnuti ovliviiuji; zajistuje a
kategorizuje socialni potieby starnoucich a starych lidi; v poslednich letech se zabyva
také prevenci a formuluje programy typu "Starnout zdravé s cilem udrzet praktickou

sobéstacnost"

J 24

e gerontologie klinickd - se zabyva zvlaStnostmi chorob ve stafi i specifickych aspektii

1é¢by starych lidi; byva téZ nazyvana geriatrii; za jejiho zakladatele je povazovan
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Ignaz Leo Nasher, ktery Zil v letech 1864 az 1964; geriatric je v Ceské republice
samostatnym klinickym oborem od roku 1982

Kalvach (2004 s. 49) charakterizuje experimentalni gerontologii jako védu, ktera "se

zabyva otazkami, proc¢ a jak Zivé organismy starnou". O socialni gerontologii Kalvach stru¢né

napsal, Ze se vénuje vzajemnému vztahu seniora a spolecnosti a klinicka gerontologie zkouma

zdravotni a funk¢ni stav starych lidi.
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2 Kvalita zivota

V souvislosti s kvalitou zivota se objevuje cela fada definic. Jako ekvivalenty jsou
pouzivany pojmy ,,socidlni pohoda®, ,,socialni blahobyt* a ,,lidsky rozvoj*.

"Osobni pohoda (well-being) je casto spojovana s pojmem kvalita Zivota. Lze Fici, Ze
well-being je hodnocenim kvality Zivota jako celku." (Solcova a Kebza, 2004 s. 21)

Autofi dale uvadéji, ze se "jednd o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektoviana
spokojenost jedince s jeho Zivotem."

Kvalita zivota ma dvé zadkladni dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni
kvalitu zivota spojuje Payne (2005) s lidskou emocionalitou a v§eobecnou spokojenosti se
zivotem. Objektivni kvalitu zivota charakterizuje jako "splnéni pozadavkii tykajicich se

socialnich a materidalnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi. (2005 s.
207)
Pojem kvality Zivota se pouziva ve ¢tyfech urcenich:

o kvalita Zivota jako odborny pojem, zamérujici se na kvalitativni stranky Zivotnich
procesi a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zivota nejvice priblizuje
vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot' je posuzovana podle indikatoru
Zivotniho prostredi, ukazatelii zdravi a nemoci, urovné bydleni, mezilidskych vztahui,
volného casu, moznosti podilet se na rizeni spolecnosti, dadle podle osobni i kolektivni
bezpecnosti, socialnich jistot a obcanskych svobod.

e kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost siroké verejnosti
k novym ukoliim spolecnosti, presahujicim materialni uroven a vojenskou silu. Do
politiky jej zavedli v 60. letech J. F. Kennedy a L. B. Johnson.

e kvalita Zivota jako socidlni hnuti (,za kvalitu Zivota®) vznikajici z iniciativy
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.

e kvalita Zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotrebitele nové oblasti konzumu,
zejména volny cas, cestovani, bydleni, vnimani umeéni a orientujici spotrebitele na

oblast prestizni, demonstrativni spotreby.  (Matikova, 1996 s. 557)
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socialni prostfedi a psychicky faktor. Kazdy jedinec je z velké Casti zodpovédny za kvalitu
svého Zivota.
Kiivohlavy (2002) uvadi teorii rozsahu pojeti kvality Zivota Engela a Bergsma, ktefi
rozli$uji tfi hierarchicky odli§né sféry méteni a zkoumani:
e makro-rovina - jde o kvalitu velkych celkt, napi. dané zemé, kontinentu
e mezo-rovina - jde o meéfeni kvality zivota malych socidlnich skupin, napf. Skola,
nemocnice, podnik

e persondlni rovina - méfti kvalitu Zivota jednotlivee

Svétova zdravotni organizace (1999) rozeznava tyto kvality Zivota, které se sleduji

Yvror

souvisejicimi méficimi ndstroji:
o fyzické zdravi a uroven samostatnosti
e psychické zdravi a duchovni stranka

e socialni vztahy

Kvalita zivota je pfedmétem zkoumani sociologie, psychologie, ekonomie, filosofie,
politologie, lékatské védy a dalSich.

Kitivohlavy (2004) vnima pojeti kvality Zivota ve dvou rozliSenich. Jednak ma na mysli
vztah k ur¢itému ¢asovému udaji, napf. kvalita sou¢asného stavu konkrétniho vzorku obyvatel
(kvalita Zivota seniort v dneS$nich domech s pecovatelskou sluzbou). Toto pojeti je
definovano jako statické. Déle hovoti o dynamickém pojeti, kde se sleduje vyvoj kvality
zivota za delSi Casovy tusek (vyvoj kvality Zivota seniorti v peCovatelskych domech za
poslednich 15 let).

Nasledujici tabulka (tabulka ¢. 1) piehledné zobrazuje model "¢tyt kvalit Zivota".
Ackoli pro zaznamenani vSech pojmi a vyznamu, které jsou bézné€ pouzivany v odborné
literatuie 1 v béZném zivote, by bylo potieba objemného popisu, zde jsou uvedeny jen nékteré
z hlavnich variant kvalit Zivota. Kazdy z kvadrantli obsahuje nesc¢etné mnozstvi "sub-
vyznamu", z nichz vétSinu zname pod riznym nazvoslovim. Vétsina diskusi o "well being" se
zabyva vice neZ "¢tyfmi kvalitami zivota". NiZe uvedena tabulka rozeznava déleni na Ctyfi

skupiny. (Veenhoven, 2006)
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Tabulka 1: Model ¢étyr kvalit Zivota

Cty¥i kvality Zivota

VNEJSI KVALITY
Charakteristiky prostedi v¢.

VNITRNi KVALITY
Charakteristiky individua

PREDPOKLADY

Zivotni Sance

Zivotni prostiedi, socidlni kapital,
prosperita, zivotni Giroven.
Zahrnuje ekologicke, socialni,
ekonomicke
a kulturni podminky, které studuje
ekologie, architektura, sociologie a

socialné-politické veédy.

spolecnosti
ZIVOTASCHOPNOST
JEDINCE
Psychologicky kapital, adaptivni
VHODNOST PROSTREDI potencial, zdravi,

zpusobilost.

Predstavuje fyzické a dusevni

zdravi, znalosti,

schopnosti a umeéni Zivota a je
predmétem

zajmu lékarstvi, psychologie a
pedagogiky

véetné telovychovy a poradenstvi v
oblasti

Zivotniho stylu.

VYSLEDKY
Zivotni vysledky

UZITECNOST ZIVOTA
Vyssi hodnoty nez preziti,
transcendentalni
koncepce.

Zahrnuje vnéjsi uzitecnost cloveka
pro jeho
blizké okoli, pro spolecnost
a lidstvo a jeho vnitini cenu
v terminech mordlniho vyvoje,
moralni dokonalosti a je tradicné

predmeétem zdjmu filosofie.

VLASTNI HODNOCENI
ZIVOTA
Subjektivni pohoda, spokojenost,
Stésti, pocit
smysluplnosti
Predstavuje pojeti kvality Zivota,
které je Siroce
aplikovadno ve védach o cloveku,
v mediciné a vytvari viastni
metodologické
postupy, zahrnuje hodnoceni
spokojenosti s
Jjednotlivymi zivotnimi oblastmi,
hodnoceni
prevazujici ndlady a celkové
spokojenosti se

Zivotem.

zdroj: Veenhoven, 2006
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2.1 Mgéfeni kvality Zivota

Vadurova a Miihlpachr (2005) uvadéji rozdeleni dimenzi kvality zivota za ucelem
méteni dle Svétové zdravotnické organizace na Ctyfi zakladni oblasti. Pii tomto méfeni neni
piihlizeno na vk, pohlavi, etnikum nebo postizeni. Nejcastéji sledovanou dimenzi je "fyzické
zdravi a uroven samostatnosti”. Projevuje se v energii a unavé, bolesti, odpoCinku a také
napiiklad ve schopnosti pracovat. V této dimenzi se také sleduje zavislost na lékatské pomoci,
mobilita a kvalita kazdodenniho Zivota. Sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, mysleni a
uceni, pamét’ ¢loveéka a koncentrace jsou slozky zivota, které se posuzuji v dimenzi kvality
zivota "psychické zdravi a duchovni stranka". Do této skupiny patii i vira v Boha a
spiritualita. Dalsi oblasti jsou "socialni vztahy - osobni vztahy". Patii sem naptiklad socialni
podpora, vztahova problematika. Nemén¢ dulezitou dimenzi je "prostiedi". Zde lze posuzovat
a méfit finanéni zdroje, svobodu, bezpeci, zdravotni a socidlni péci, Zivotni prostiedi a
moznosti vzdélavani.

Ondrusova (2009) piSe, ze pracovni skupina Svétové zdravotnické organizace
(WHOQOL) sestavila dotazniky pro méfeni kvality zivota s piihlédnutim k Sesti oblastem
lidského Zzivota. Jsou to fyzické zdravi, proZivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi a
spiritualita. Rovnéz upozoriiuje na ¢eskou verzi téchto dotaznikli. Zminuje také skute¢nost, ze
dotaznik ve zkracené verzi WHOQOL-BREF je v soucasnosti k uZziti v padesati jazycich.
Déle uvadi, Ze nejcastéji pouzivanou formou mefeni kvality Zivota jsou prave tyto dotazniky a
strukturované rozhovory.

Ondrusova (2009) cituje vysledky vyzkumu provedeného v populaci osob vyssiho véku
v Ceském prostfedi Dragomireckou. Podle zavéri tohoto Setfeni ma kvalita Zivota ve stafi
vztah ke zdravotnimu stavu, vy$§Simu véku, rodinné situaci, vzdélani a hmotnému
zabezpeceni.

Dle Kifivohlavého (2001) se metody meéteni kvality Zivota déli na tii skupiny:
objektivni, subjektivni a smiSené. V prvnim ptipad¢ kvalitu Zivota hodnoti druha osoba. U
druhé metody je hodnotitelem sama sobé posuzovana 0soba a tfetim nastrojem méfeni je

kombinace metod prvniho a druhého typu.
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3 Kyvalita zivota ve stari

Tato kapitola mé prace shrnuje jednotlivé faktory, které kvalitu zivota ve stafi ovliviuji.

Casto se fika: "Jsi tak stary, jak se citis." Starneme vSichni. Na kvalitu starnuti existuje
mnoho pohledt. Kazdy proziva své starnuti jinak. Nékomu veék nevadi, ma radost, ze je uz
starSi a zkusSeny. Jiny sviij v€k nejradéji zataji. Pro kvalitu starnuti je dilezité, aby kazdy
senior byl se svym zpusobem starnuti spokojen. Proto by se mél s piedstihem let starat o to,
jak mize ovlivnit kvalitu vlastniho stafi, aby, az se piihlasi, m¢la navrch pro né¢j ta
nejpiijemnéjsi varianta.

"Kvalitu zivota ve stari nelze ovliviiovat dost efektivné az v tomto obdobi. Je treba zacit
podstatné drive. Dnesni seniori, kteri proZili podstatnou cast svého zivota v podminkach, v
nichz mohli tézko prosazovat vlastni odpovédnost za svij zZivot, se nemohli na své stari dost
dobre pripravovat a neméli k tomu patFicnou motivaci. Budouci starsi gemerace pro to
podminky mit mohou. Zadlezi na nich samotnych i na podpore zvnéjSku - od stdatu i na
komundlni a "rodinné" urovni." (Kuchatova, Rabusic a Ehrenbergerova, 2002 s. 60)

V nasledujici ¢asti diplomové prace se podrobnéji rozepisuji o faktorech, které maji
nejveétsi vliv na kvalitu Zivota ve stafi. Jedna se napiiklad o zdravi, ekonomické zazemi,

socialni prostiedi a psychicky faktor.

3.1 Zdravi

v

Myslim si, ze zdravi stoji v Zebticku vSech faktorti, které¢ ovliviiuji Zivot seniora, na

Jedna z nejrozsitengjsich definic zdravi vyjadiuje, ze "zdravi je stav kompletni fyzické,
dusSevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo neduzivosti" (WHO, 1946).

Ministerstvo prace a socialnich véci ve svém "Narodnim programu piipravy na starnuti
na obdobi let 2008 az 2012" upozoriiuje, Ze i1 pies klesajici imrtnost a rostouci stiedni délku
zivota Celi Evropa vaZnym zdravotnim problémim, zdravotnim nespravedlnostem a
pfedCasnym umrtim. Zdravi je vysoka hodnota individualni i socidlni a jeden z faktora kvality
Zivota. Zahrnuje zdravi télesné, duSevni a socialni. Zdravotni stav souvisi s celkovou
spokojenosti a pohodou a nejen nepfitomnosti nemoci nebo vady. Na pevnost celkového
zdravi, odolnost a adaptabilitu vyrazné plsobi dusSevni zdravi a kvalita socialnich vztaht.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008)
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V soucasné medicing se za vhodny indikétor fyzického, psychického a socidlniho zdravi

povazuje kvalita zivota. (Dragomirecka a kol., 2006)
3.1.1 Podpora a rozvoj zdravi

Holmerova (2003) definuje pojem podpora zdravi dle Svétové zdravotnické organizace,
jako proces, ktery umozni lidem dohliZzet na své zdravi a zlepSovat je. K tomu, jak dale

popisuje, musi byt vytvofeny nasledujici podminky:
e podpora zdravi by méla byt soucasti veiejné politiky, vSech vyznamnych dokumentt a
opatieni
e prostiedi, ve kterém ¢loveék Zije, by mélo usnadnovat podporu zdravi
e podpora zdravi by méla byt soucasti komunitni politiky a praxe
e lidé by méli mit moznost ziskavat informace a znalosti vedouci ke zlepSeni zdravi

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

3.1.2 Faktory ovlivitujici zdravi

Zdravi ¢lovéka z podstatné ¢asti ovliviiuji tyto faktory: dédicnost, vyziva, fyzickd a
psychicka aktivita.

Dalsimi vlivy jsou okoli a jednani ¢lovéka. Poc¢atkem 70. let minulého stoleti kanadsky
nemoci Clovéka do ¢ty zdkladnich mnozin. Tato pfedstava byla obecné akceptovana a
kvantifikovana. Genetika se podili na zdravotnim stavu z 10-15%, zdravotnictvi zhruba
stejnym dilem, faktory prosttedi cca z 20% a zplsob zivota se promitd do utvareni zdravi a
nemoci cca 50 %. (Payne a kol., 2005)

Dédicnost je zakladni vlastnost zajistujici ptenos genetické informace z rodicu na déti.
Ve zdédéném genetickém materidlu je preddefinovéno kolika let se Clovek muze dozit.
Genetickou vybavu si ¢lovek nevybira. Jedinec mlize reagovat na geny, se kterymi se narodil.
K prevenci zdédénych chorob v dnesni moderni dobé pfispivaji vyznamnou mirou védecké
vyzkumy. Clovék by se mél k informaci o genetickém piedpokladu, Ze se u n&j objevi n&jaka
nemoc, staveét velmi zodpoveédné. Genetické naprogramovani lidského jedince je dnes mozné
intenzivné poznavat diky genetickému inZenyrstvi. V genech mé c¢lovek zakoddovanou i

maximalni délku zivota.
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VyZziva

Zalezi na kazdém c¢loveku, zda zvoli zdravou vyvazenou stravu, bude dodrzovat pitny
rezim a stfidmost alkoholu a vyvaruje se koufeni a pozivéani drog.

Raciondlni stravovani je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka.
Strava by méla byt pestra, bohatd na ovoce a zeleninu, vhodné jsou nizkotu¢né mlécéné
vyrobky. Ur¢ité¢ by méla obsahovat pfiméfené mnozstvi bilého masa a celozrnného cerealniho
peciva.

Dodrzovani pitného rezimu také ovliviiuje stav organismu. Nejvhodnéjsi je cista
pramenitd voda bez bublinek. Spravné zasobovani tekutinou udrzuje organismus v kondici.
Ve staii v organismu dochdazi k ptirozenému ubytku tekutin. Mnozstvi pozitych tekutin musi
stafi lidé ptizplsobit aktivité a teploté okoli. Po 65 roce zivota se velmi snizuje pocit Zizn¢.
Stafi 1idé zapominaji pit. Spatna vyziva vede k dalsim méné ¢&i vice zavaznym problémim.
Dehydratace je alarmujici rizikovy faktor, ktery miize ve stafi zpisobit fadu onemocnéni.
Holmerova (2007) upozoriiuje na piimé souvislosti piijmu dostatku tekutin a obavy z
inkontinence. Tyto télesné i socidlni aspekty ovliviiuji vyznamné Zivot mnohym seniorkam.
Vznikaji pfi omezené hybnosti, obezité a nevyhovujicich bytovych podminkach.

Metabolické procesy se ve stari vyrazné zpomaluji. Stary ¢loveék by mél jist a pit Castéji
a v mensich davkach. S ubyvajici aktivitou ve staii se doporucuje snizit i energeticky piijem.

V civilizovanych zemich je vaZznym problémem obezita. U starych lidi je nadmérna
vaha zasadnim faktorem, ktery vede k socidlni izolaci, hypomobilité, hrozi ¢astéji pady, jsou
Casté otoky nohou, objevuji se problémy s vyprazdiiovanim a dalsi.

Stav malnutrice je dal§i poruchou stravovani. Holmerova (2007 s. 107) vypisuje Sest
moznych pficin malnutrice ve stafi:

e defekt chrupu

e postizeni slinnych Zlaz

e onemocnéni dutiny Gstni, jicnu, gastrointestinalniho traktu a jater
e psychické poruchy - deprese a demence

e snizend chut k jidlu

e omezena hybnost
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Stravovaci navyky si ¢lovek nese celym zivotem. Dlouhodobé piiprava na staii pocita s
vyvazenym individualnim stravovacim planem. Spravna vyziva jde ruku v ruce s dostatec¢nou

pohybovou aktivitou.

Fyzicka a psychicka aktivita

Sport jako nejpfirozenéjsi moznost fyzické aktivity je mozné vykonéavat do vysokého
veku. Existuje Siroka nabidka vyziti na poli sportu, ktera je uréena a prizplisobena moznostem
a pozadavklim seniort. Zdravi pifimo souvisi s fyzickou aktivitou. Lidské télo potiebuje
pohyb v kazdém véku. I ve stafi je tfeba udrzovat fyzickou kondici, aby organismus dobie
prospival. Fyzicka aktivita je dilezitou soucasti prevence civilizacnich chorob u seniort.

Psychika starého ¢loveka predstavuje soubor vlivi, které se prolévaly, vzajemné na sebe
pusobily, narGstaly anebo se ztracely, a to od jeho détstvi. (Pekarovi¢, 1984) Stejné jako jiné
telesné organy, tak i mozek ve staii snizuje svoji vykonnost. Tréninkem si mize mozek
udrzovat svoje vlastnosti. Usp&§né vyrovnavani se zménami, které staii ¢lovéku piinasi, je
urcujici pro spokojeny a plnohodnotny zivot.

Podrobnéji o psychickém a fyzickém aktivnim starnuti pojednava 4. kapitola.

3.1.3 Fyziologické zmény starnouciho organismu

Jo 4

V organismu ¢lovéka dochazi ve stafi Kk fyziologickym zménam, které starnuti
doprovazeji. Nekteré tyto procesy jsou patrné ,na prvni pohled“ a jiné se odehravaji
nenapadné uvnitf téla. T€lesné projevy a zmény u senioril se oznacuji jako fenotyp stafi.

Fyziologické starnuti je doprovazeno souborem napadnych symptomd, jako zmény v
cévnim systému zplisobené ukladanim cholesterolu a vapniku, které maji za nésledek sniZeni
srde¢ni Cinnosti v disledku zpomaleni krevniho ob&hu. Pti zatéZovych situacich srdce pracuje
pomaleji. K tomu se pfidava také fyziologicky sniZzena vitalni kapacita plic, v disledku toho
dochazi k duSnosti. Toto je doprovazeno také zménami v travici soustavé, jez jsou
manifestovany zejména sniZzenou sekreci travicich stav a zménami v rychlosti metabolizace a
vstiebavani potravy a snizenou funkci ledvin. Ochabuji také veskeré smyslové orgény.
Snizuje se chutova i ¢ichova vnimavost.

Vnéj§im doprovodnym znakem stafi jsou Sedivé vlasy, vrasky, pigmentové skvrny na
ktzi, ubytek télesné hmotnosti, nachylovani patete a postupné snizovani vysky. U starych lidi
se popisuje prodluzovani usnich lalicka a zvétSovani Spicky nosu. Rysy starnuti se projevuji

individudlni rychlosti.
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Objevuji se problémy s motorikou téla. Typickym znakem je pohybova véhavost a
vyrazné zpomaleni jednotlivych pohybt. Kombinace motorické ztuhlosti a zhorSovani smysli
ve stafi zpusobuje nebezpeci trazi, hlavné padem.

Pacovsky (1981) zdaraziuje, ze starnuti neni pouhy tpadek organismu. V téle clovéka
dochazi po padesatce K ucelné piestavbé organismu.

Kalvach (1997) uvadi n¢které somatické zmény ve stafi a jejich dusledky. U starych lidi
dochazi k atrofii tkani se zmnozenim vaziva a tuku. Naopak ubyva tzv. lean body mass
(netucné télesné hmoty). Zmensuje se celkovy objem télesné vody (souvisi s priristkem
tuku). Ve starnoucim organismu se oslabuji a zpomaluji regulacni mechanismy. Senior ma
Zhorsené adaptacni schopnosti a odolnost vuéi zatézi. U pohybového aparatu klesa svalova
sila a ubyva kostni densita. Zpomaluje se nervové vedeni, dochazi k prodlouzeni reakéni doby
a objevuji se poruchy spanku. Metabolismus vykazuje ztizeni vstupu gluk6zy do bunék a
snizeni maximalni spotfeby kysliku. Tkané Spatn¢ reaguji na hormondlni stimulaci
endokrinniho systému. Ob&hovy systém snizuje prutok krve vSemi organy, klesa elasticita
tepen a snizuje se poddajnost levé komory srde¢ni. Klesa vitalni kapacity plic, zvySuje se
dechova prace. Stary ¢loveék trpi poruchami funkce mocového méchyie. Ubyvaji filtracni i
oc¢istovani schopnosti ledvin. Ve stafi se projevuje opotiebovani a ztrata chrupu. Imunitni
systém tvoii zvySené mnozstvi autoprotilatek. Atrofuje kize a klesa jeji pruznost. Zhorsuje se
funkce potnich Zlaz s poruchou termoregulace (poceni). Snizuje se vitalita tkani a zpomaluje

hojeni.
3.1.4 Zdravotni stav senioru

Ve svém okoli si ¢asto v§imam skutec¢nosti, Ze na star¢ho ¢lovéka je pohlizeno jako na
nemocného a tim nepotfebného jedince. Tak tomu vSak viibec neni. Stafi neni nemoc a neda
se "vylezet v posteli". Nemoci se u starych lidi oproti mladsi populaci vyskytuji Castéji a maji
I jiny prub¢h.

Zvlastnosti chorob ve staii je Casty vyskyt vice nemoci najednou s delSim a t&z$im
prubéhem. Tento soub&h chorob se nazyva polymorbidita nebo multimorbidita. U nemocnych
senioril se objevuji Castéji komplikace a hrozi chronicita. Pfiznaky nemoci jsou netypické,
mnohdy skryté nevyrazné. V souvislosti se zdravim seniora plati vzdjemna podminénost a
neoddé¢litelnost zdravotni a socialni péfe. U staré¢ho clovéka je kazdd choroba socialni

udalosti, ktera mize zasadné ohrozit budouci sobésta¢nost. Plati i obracené, ze zména socialni
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situace, nové prostiedi nebo konflikty v mezilidskych vztazich, hlavné v roding¢, mohou
zhorsit nebo narusit zdravotni stav jedince. (Zavazalova, 2001)

V 1ékafstvi se hovoii o geriatrizaci mediciny, a to s pfihlédnutim ke starnouci populaci a
nastupu dlouhoveké spolecnosti. (Kalvach, 2008)

WHO (1999) ve svém dokumentu "Zdravi2l - Osnova programu Zdravi pro v§echny v
Evropském regionu Svétové zdravotnické organizace" uvadi, ze "hlavnimi zdravotnimi riziky
starnoucich osob jsou demence, deprese a sebevrazdy, rakovina, kardiovaskularni choroby,
osteoporoza, inkontinence a riizné urazy".

Lze identifikovat zhruba pét hlavnich okruhd chorobnych poruch funkéniho stavu u
soucasnych seniorti (Kalvach, 1997, 2004). Sem patii choroby ob&hového systému,
onemocnéni dychacich cest, pohybova onemocnéni, choroby nervového systému, smyslové
poruchy.

Topinkova (1995) uvadi nékolik zvlastnosti klinického obrazu ve staii. Objevuje se
mikrosymptomatologie, kdy jsou pfiznaky choroby jen minimalné vyjadiené. DalSim
zvlastnim projevem nemoci ve stdii je neobvyklost pfiznakli, nespecifické ptiznaky a
pfiznaky na jiném neZ postizeném organu. VSechny choroby ve stafi provazi zvySené riziko
umrti. Dochazi k fetézeni chorob.

V nasledujici ¢asti této kapitoly dopliuji nejcastéjsi choroby ve stafi 0 popis dopadi na
kvalitu zivota a vliv nemoci na kazdodenni program seniora. Duraz kladu na prevenci a
planovani socialniho a zdravotniho postupu pii jednotlivych chorobach. Zdrojem informaci je

Kalvach (1997, 2004) a Topinkova, Neuwirth (1995).

Kardiovaskularni onemocnéni - nejcastéjsi pri¢ina nemocnosti i umrtnosti ve staii
Pfi¢inou vétSiny kardiovaskularnich onemocnéni je aterosklerdéza. Jednd se o
degenerativni onemocnéni cévni stény, kde se uklada LDL - cholesterol. Vznik aterosklerozy
lze ovliviiovat zdravym Zivotnim stylem. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou tu¢na jidla,
kouteni, obezita a nedostatek pohybu. S vékem riziko vzniku aterosklerdzy stoupa.
Hypertenze je nejcastéjsi nemoci kardiovaskularniho systému ve stari. Nejzavaznéjsi
komplikaci vysokého krevniho tlaku jsou cévni mozkové piihody a infarkt myokardu, proto je
velmi dulezitd jeji lécba. LéCeny vysoky tlak snizuje 1 vyskyt demenci. Pilifem 1écby je
zdrava Zivotosprava. Doporucuje se u obéznich redukovat télesnou vahu, zvysit télesnou

aktivitu, méné¢ solit, alkohol konzumovat jen stfidme.
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Ischemicka choroba srde¢ni je zpuisobena snizenym prokrvenim srde¢ni svaloviny a jeji
akutni formou je infarkt myokardu. Kvalita zivota seniorii trpicich ischemickou chorobou se v
posledni dobé zvysila zavedenim revaskularizacnich zékrokt. Ustupuje se od 1écby pouze
dominantni farmakoterapii a moderni Iécba srdecCnich onemocnéni mé velmi dobré vysledky.

Hlavni omezeni pro nemocného seniora vyplyva z omezeni namahavého pohybu. Stafi
lidé s problémy s obéhovym systémem musi ptihlizet k venkovnimu pocasi, dodrzovat pitny
rezim. Naopak pfiméfena davka pohybu na Cerstvém vzduchu je pfizniva. Doporucuji se
prochazky v klidném tempu. BéZzné fungovani seniora trpiciho poruchami mechanické srdecni
¢innosti je nejvice ovlivnéno dusnosti a s tim spojenou celkovou nevykonnosti.

Pti postizeni mozkovych tepen hrozi smrtici mozkové cévni piihody, lidové mozkové
mrtvice. Mohou zpiisobit nezvratnd ochrnuti (hemipareza ¢i hemiplegie). Déle hrozi cévné
podminéné zdvraté ¢i poruchy svalového napéti (parkinsovsky syndrom) a multiinfarktova
demence (mozkova skleroza - jedna ze dvou nejcastéjSich ptfi¢in demence ve stafi). Postizeni

tepen dolnich koncetin mize vést k invalidizujicim bolestem, ale také k amputaci.

Choroby respiracniho systému

Clovék postizeny obstrukéni bronchopulmonélni chorobou (rozedmou plic) trpi
duSnosti, vykaslava hleny, mé& modrofialové zbarveni pokozky a sliznic a na dolnich
koncetinach se objevuji otoky. Pri¢inou je nejcastéji chronicky zanét pridusek, casto jako
disledek kouteni. Prevenci je omezeni nikotinismu, zlepSeni Zivotniho prostfedi a omezeni
opakovanych zanéth dychacich cest. Kvalita Zivota u cloveéka, ktery onemocni plicni
rozedmou, je nejvice ovlivnéna omezenim namaéhavéjsi prace. Clovék s touto poruchou
dychani nezvlada kazdodenni samoobsluzné povinnosti. Problematické jsou hlavné pfi
zhorSenych rozptylovych podminkéach vychéazky k 1€kati a na nakupy.

Pneumonie (zapal plic) se objevuje ¢asto jako komplikace u starych lidi, ktefi onemocni
jinou chorobou. Pneumonie muze byt ve stafi komplikaci smrtici. U rizikovych osob,
kiehkych geriatrickych pacienti a hospitalizovanych seniorii se snizuje riziko onemocnéni
ockovani proti pneumokokovi a chfipce a zvladnutd malnutrice. Riziko se vyrazné sniZuje

mobilizaci pacienta, dechovymi cvi¢enimi a dobrou Ustni hygienou.
Onemocnéni pohybového systému

Osteoartroza je degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlych tkani. Ptic¢inou
byva vrozena dispozice, pfedevSim pak pretézovani a drobnd poranéni kloubtli. Prevenci je

nepretézovani kloubut, korekce ortopedickych abnormalit a optimalizace obuvi. Osteoartroza
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je nejcastéjsi onemocnéni pohybového aparatu ve stafi. U osteoartrézy je velmi vyrazna
bolestivost postizenych kloubd, kterd upozoriiuje na odehravajici se zmény. Soubéznym
problémem muze byt poskozeni travici soustavy naduzivanim 1ékii tlumicich bolest. U
analgetik tedy hrozi vazné zazivaci potize, dehydratace a nechutenstvi.

V disledku omezeni pohybu ohrozuje seniory imobilizaéni syndrom. Zivot pacienta
miize byt pii onemocnéni kloubti vazné narusen. Cast pacientil je 1é¢ena chirurgickou cestou,
kdy je postizeny kolenni nebo ky¢elni kloub nahrazen totalni endoprotézou. VEék operovanych
pacientu se stale zvysuje.

Zhorsené pohybové moznosti mohou Vvést k socidlni izolaci, depresim a celkové apatii
postizené osoby.

Osteoporodza je kostni onemocnéni, kdy dochazi k vystupiiované atrofii kosti s ubytkem
jeji hutnosti a zvySenim rizika zlomenin. Vede K typické zméné postavy (snizeni vysky,
nahrbeny postoj), bolesti v zadech, kompresim obratli a obavanému zvySenému vyskytu
zlomenin pfi padu. Casto se vyskytuje u zen v klimakteriu. Prevenci je dosaZeni optimalni
hutnosti kosti v détstvi a dospivani, dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D a dostatek
pohybu. Rizikem je deficitni strava, nikotinismus, nadmérna konzumace kofeinu, predéasné
vyhasnuti funkce vaje¢nikti a imobilita. Nejzavaznéjsi komplikaci osteopordzy ve stati jsou
zlomeniny. Zlomenina krc¢ku kosti stehenni zptisobi smrt 12 % az 20 % nemocnych béhem
prvniho roku po zranéni. PfidruZuje se imobiliza¢ni syndrom, je ohroZeny navrat do
normalniho Zivota, objevuji se Uzkosti a deprese, méni se Zivotni styl postizeného a Zivot
komplikuji bolesti.

Spolu s osteopordézou piichazi Casto i sarkopenie, kterd znamena progresivni redukcei
svalové hmoty a sily. Podileji se na vyznamném procentu pacientd postizenych dysabilitou ve
vys§im véku.

Preventivni opatfeni se tykaji hlavné dlouhodobé ptipravy na stati, zdravého zivotniho
stylu a vyvazené stravy.

Pii Spatné hybnosti seniora hrozi problémy zplsobené dlouhym sezenim a leZenim.
Pacient je ohrozen syndromem hypomobility a imobility. Objevuji se problémy s
vyprazdiovanim, hrozi vznik dekubitli a snizuje se kloubni pohyblivost.

Zavaznym disledkem hypomobility u starého clovéka mohou byt pady, které
predstavuji ve stafi vyznamny rizikovy faktor. Pady zptsobuji nejcastejsi umrti v dasledku

urazu u osob starSich 65 let (Klan, Topinkovda, 2003). Vedle omezeni hybnosti a ubytku
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svalové hmoty zvySuji nachylnost k padiim senzorické fyziologické zmény a degenerativni

zmény nervového systému.

Choroby nervového systému

Alzheimerova nemoc je nejastéjs$i pii¢inou demence ve stafi. Jeji podstatou je
vystupiiovana atrofie mozku se zanikem mozkovych bun¢k. Prevence a 1écba této choroby
nejsou dosud znamy. NejvaznéjSim duisledkem onemocnéni je porucha sobéstacnosti. Pro
U pocinajiciho syndromu demence se neziidka objevi depresivni chovani. Senior s
Alzheimerovou nemoci muize vykazovat znaky agresivity a byva neklidny. Tyto ptiznaky
zpusobuji, ze si pacient muze znepratelit své okoli. Vyraznym socialnim dopadem na zivot
postizeného je zapominani, halucinace a blouznéni. Dal§imi pfiznaky jsou kognitivni poruchy
jako napft. problémy se soustfedénim, poruchy mysleni a vypadky paméti. Nemocni se strani
spoleCnosti a byvaji zmateni. Rodina se ¢asto nemize o svého nemocného seniora starat,
protoze utikd z domova, bloudi a je zcela nesobéstacny. Umisténi do zafizeni zplsobuje
socialni izolovanost, dale se zhorSuje sobeobsluznost a hrozi problémy spojené s upoutanim
na lazko.

U geriatrickych pacientl mize dojit k zaméné diagn6zy. Napt. nedoslychavost je nékdy
myln¢ diagnostikovana jako demence.

Féaze demence schematicky déli Holmerova (2007) na tii stadia:
e pocinajici a mirna demence, kdy dominuji zejména poruchy paméti, koncetrace,

poruchy chovani a socidlnich funkci

e stfedn¢ pokrocild demence, kterd se jiz projevuje poruchou sobéstacnosti a pacient
vyZaduje Casty €i prevazny dohled
e pokrocila forma demence, kdy je pacient odkazan na nepfetrzitou péci a pomoc ve
vétsing€ sebeobsluznych aktivit
"U rodinnych ptislusnikii - pecovatelti dochazi k mimotadné pecovatelské zatézi, hrozi
syndrom vyhoteni, zvySuje se psychicka i fyzicka morbidita." (Jirak in Kalvach a kol., 2008 s.
106)
Ke sniZzovani oSetfovatelské zatéze pfispivaji komunitni respitni centra. Jejich cilem je
podpora rodinnych pecovatelli, ktefi udrzuji nesobéstacné geriatrické pacienty v domécim
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prostfedi. Role pecovatele se v rodin¢ Casto stfetdva s dal§imi socidlnimi rolemi. Potieby
pecovatelll a mira jejich zatéZe se da monitorovat pomoci specialnich test. Prevence vede k

odhalovani rizika syndromu vyhofeni ¢i zanedbavani a tyrani. (Kalvach a kol., 2008)
Poruchy a nemoci zraku

e Presbyopie — degenerativni postizeni zraku ve stafi - poklesa zrakova ostrost, ztraci se
schopnost akomodace oka na blizko a posouva se osa astigmatismu
e Glaukom - zeleny zakal - vysoky nitroo¢ni tlak nevratné poskozuje vlakna zrakového
nervu
e Katarakta - Sedy zékal - jedna se zakaleni ¢ocky; Sedy zakal ma pomaly a nenapadny
nastup; dnes se Sedy zakal jiz bézné operuje a u vétsiny seniort dojde po operaci ke
zlepSeni zrakové ostrosti
e Vékem podminéna makularni degenerace - jedna se o nejéastéjsi pii¢inu praktické
slepoty ve stafi ve vyspélych zemich; rizikovym faktorem je koufeni a UV zéfeni;
postihuje centralni vidéni, zrakovou ostrost, obraz je deformovany
e Diabeticka retinopatie - je chronickou komplikaci diabetu; postizeni se mtize vyvinout
az do praktickeé slepoty; Zivot pacienta je ovlivnén pirevazné pii vidéni ve tmé a za Sera
Socialni Zivot pacienta postizeného poruchou zraku je vazné narusen. Seniorovi se musi
prizptisobit domacnost a nastolit nova pravidla bydleni. Véci musi mit sva mista. Stary ¢lovek
omezuje vychazeni, obava se o svou bezpe€nost a nemizZe si samostatné zafidit potfebné
pochiizky po ufadech a lékatich. Bézny Zivot je ovlivnén napf. pfi podepisovani. Kvalita
socialniho Zivota je niz8i kviili omezeni moznosti pohybu v neznamém terénu. Seniofi
postizeni zrakovymi poruchami maji problém s rozpoznavanim osob, jSOu ohroZeni
1zolovanosti, z toho prameni depresivita a nizké sebehodnoceni. Stary Clove€k, ktery Spatné
vidi, ztraci svou sobéstacnost a potiebuje v zakladnich ikonech pomoc druhé osoby. Objevuje
se sklon ke zmatenosti, snizuje se uroven dusevniho zdravi a senior omezuje svoji ti¢ast na
spoleCenskych aktivitach. Pii poruSe zrakové ostrosti prestdva byt schopen vykonéavat bézné
kazdodenni ¢innosti samostatné. Kvalita Zivota seniori je tim komplexné sniZena.

Vyraznymi pomocniky jsou optické pomucky pro orientaci, hmatové obrazky, audio

pomucky, cteci lupy a dalekohledové bryle. Sluzby tyfloservisii jsou dostupné ve vSech
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krajskych méstech. Oftalmologické nemoci se pii zvySujici dobé doziti stavaji stale

vyraznéjsim celospoleCenskym problémem.

Poruchy a nemoci sluchu

Presbyakuze je percep¢ni degenerativni porucha sluchového ustroji a projevuje se ve
stafi. Velmi ucinna je kompenzace naslouchadly, ale nemocny si na sluchadla dlouhodobé
problémy s nedoslychavosti a hluchotou (surditas) nez seniofi dnesni v disledku nadmérné
expozice hluku ve stiednim véku a mladi. Disledkem nedoslychavosti je zmatenost a porucha
komunikace. Nedoslychavost je nékdy mylné diagnostikovana jako demence.

Smyslové poruchy a postizeni vyznamné postihuji Zivot seniora. Tyto nemoci ptichazeji
do zivota lidi seniorského véku nendpadnym zpisobem. K zhorSovani organti sluchu a zraku
dochazi postupné. Problematické je, ze fe€ lidi je pro starého ¢loveka rychld, nezietelnd a
ticha. To stejné plati i o zrakovych vjemech. V televizi se obrazky stfidaji moc rychle a
moderni blikajici a svitici svét je pro staré¢ unavené oko pfili§ agresivni.

Pravé nemoci jsou tim hlavnim divodem, pro¢ se lidé obavaji stafi. Onemocnét mize
jakykoli ¢loveék v jakémkoli véku, ve stafi je ovSem pravdépodobnost nemoci vyssi. Seniofi se
boji zavislosti na druhych. Starym lidem je neptijemné komplikovat Zivot roding, ktera o né
pecuje. Zaroven jim také neni piijemné, kdyz se o né stara n¢kdo cizi. Institucionalizace pii
nemoci piinasi ztratu soukromi a hospitalizovani Spatné snasSeji odlouceni od blizkych osob.
Vytrzeni z domaciho prostfedi Casto negativné ovliviiuje pribéh nemoci. VSechny vyse
zminéné i dal$i choroby mohou zavazné postihnout tolik dilezity stav, kterym je sob&stacnost
starého Clovéka. (Kalvach 1997, 2004; Topinkova, Neuwirth, 2005)

O problematice sobéstacnosti, ktera je vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota

ve stafi, pojednavam v nasledujici kapitole.
3.1.5 Sobéstacnost

Sobéstacnost Zavazalova (2001 s. 31) charakterizuje jako “schopnost samostatné
existence v daném prostredi."

Kalvach (2004) uvadi dva faktory, kterymi je sob&stacnost dana:

e funk¢ni zdatnost organismu, dovednosti a znalosti

e ndarocnost prostiedi
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Sobéstacnost je ovlivnéna zdravotnim stavem organismu a zabezpecenosti Seniora. Je
velmi dilezité seniory informovat o moznych kompenzacnich pomuckach, hledat pro né
adekvatni zptisob péCe o sebe a udrzet tim u nich sobé&sta¢nost. Schopnost obstaravat si
kazdodenni povinnosti zavisi i na dostupné zdravotnické a socialni péci. Zasadni funkci ma
rodina, ktera svou pfitomnosti pomahd zamezit osamélosti zejména ovdovélym seniordm.
Bezdétné osoby predstavuji velmi rizikovou skupinu. Cilem je vyhledavani rizikovych osob
vys$$iho véku a preventivni prace s nimi.

Rizikovymi osobami, které mohou lehce piijit o sobéstacnost, jsou kiehci geriatricti
pacienti. Geriatrickou kiehkost popisuje nasledujici definice: "S involuci souvisejici
multikauzdlné podminénd a progresivné se zhorsujici nizka uroven potencidlu zdravi s
pribyvajicimi typickymi multisystémovymi funkcnimi deficity, celkovym zhorSovanim stavu a s
narustajici disabilitou, s nariistajicim rizikem opakovanych dekompenzaci zdravotniho a/nebo
funkcniho stavu, typickych geriatrickych komplikaci, potreby zdravotni péce a jeji geriatricke
modifikace, ztraty sobéstacnosti, institucionalizace a umrti."” (Kalvach a kol., 2008 s. 118)

Senior je ohrozen ztratou sobé&stacnosti pii riznych situacich. Naptiklad pokud nechténé
ztraci télesnou hmotnost, stane se mu néjaky vazny traz, zméni prostiedi, onemocni a piijde o
blizkou osobu.

Obdobim, kdy je tfeba pohlidat u seniord, zda si zachovaji zdravou miru sobé&stacnosti,
je ¢as odchodu do diichodu. Kazda zména v Zivoté je ohrozenim. Castym divodem ztraty
sobé&stacnosti je Spatny zdravotni stav jednoho partnera u seniort Zijicich v manZzelstvi.

U seniorq, ktefi o svou sobéstacnost ptijdou, se vétSinou zkumuluji faktory, které to
zpusobi. Vysoky veék, zdravotni komplikace a osamélost jsou nejcastéjsi kombinaci.

Snahou je zachovat alespont zékladni vSedni Cinnosti - pfijimani potravy, oblékani,
osobni hygiena, nakupovani, chiize po schodech. Trendem je pouZivani testli pro vyhodnoceni
kognitivnich funkei a zvladani béZnych a instrumentalnich tkont a ¢innosti.

Socialni davka podle zakona o pfispévku na péci ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdgjSich predpisi, posiluje financni sobéstacnost uZzivatele socidlnich sluzeb.
Narok na piispévek ma osoba, kterd z ditvodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu
potifebuje pomoc jiné fyzické osoby, a to v oblasti bézné denni péfe o vlastni osobu a pii
zajisténi sobéstaénosti v rozsahu stanoveném stupndm zavislosti. Ugelem socialniho Setieni je
objektivné zjistit zivotni podminky zadatele a jeho schopnost zvladat péci o vlastni osobu a
byt sobéstaénym v piirozeném socialnim prosttedi. (Portal vefejné spravy Ceské republiky,
2011)
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3.2 Ekonomické moznosti

Jednim ze zékladnich tkold demokratické¢ho statu je zajiSténi prosperity budoucim
generacim. O starnuti se posledni dobou v CR ¢asto mluvi jako o hrozbé a stafi je vnimano
jako néco negativniho. Z ekonomického pohledu jsou senioii v médiich zobrazovani jako
skupina lidi, na kterou ostatni spolecnost doplaci, jako skupina, diky které se prohlubuje
zadluzovéani dalSich generaci.

Podle Ustavy CR ma kazdy pravo na distojné a pfiméfené zabezpeeni ve stafi.
Prognozy budouciho vyvoje ukazuji, ze je nutné provést dichodovou reformu. Zvysuje se
pramérna doba doziti a proto se musi zvySovat i vékova hranice pro odchod do dichodu.
Fakticky ubyva ekonomicky aktivnich, ktefi mohou na penze stavajicim diichodctim pfispivat.
Obsahem reformy bude mimo jiné moznost dobrovolného penzijniho spofeni. Seniofi
nebudou moci spoléhat pouze na ekonomické zabezpeceni ze strany statu. O konecné podobé
diichodové reformy v CR se stéle jedna. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2011)

V soucasnosti se ekonomicka situace seniord zhorSi pravé nastupem do starobniho
dichodu. Finanéni prostiedky, které poskytuje stat, jsou v porovnani s vydélkem niz§i, nez
kdyz byl jesté senior aktivni pracujici. Z toho jasné vyplyva, ze ekonomicky vliv na aktivni
zivot existuje. Nabidka finanéné nenaro¢nych aktivit je omezend. I kdyz jich je celd tada,
z pravidla si musi senior na né ¢astecné prispivat. Generace seniori v Praze ma jisté Sirokou
nabidku moznosti riznych aktivit. Ale témét vzdy musi senior ve svém skromnému rozpoctu
pocitat s malym vydajem na financovani svych z&jmd.

Privydélek

Malé¢ starobni diichody limituji od aktivniho Zivota. Moznosti je cesta ptivydélku. Prace
Vv diichodu mé vice vyhod. Je sama o sob¢ aktivitou, udrzuje seniora ve spole¢nosti, podporuje
jeho sebevédomi, pozitivné pisobi na jeho psychicky stav a vydélek mize slouzit také jako
zdroj penéz pro financovani konickili. Tady velmi zéalezi na aktudlni nabidce vhodnych
pracovnich pfilezitosti v mist¢ bydlisté. Setrvani v poslednim zaméstnani se odviji od
zdravotniho stavu seniora. Ne kazdy kdo by rad pracoval 1 v diichodu, je schopny vykonavat
svoji pavodni profesi, nalézt si toto zaméstnani, nebo si jej udrzet. Nektefi seniofi i po
ptekroCeni hranice odchodu do dichodu pracuji v rdmci své kvalifikace a pokracuji v své
profesni draze. Jini, vice ¢i mén¢ Usp&Sné, hledaji praci v jiném oboru, nez cely Zivot
pracovali. Haskovcova (1989) u senioru, ktefi pokracuji ve vyd€leéné ¢innosti a tim si tvofi
druhy Zivotni program, rozliSuje profese, u kterych lze zlstat a kde je nutnd modifikace. Jako
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ptiklady autorka uvadi femeslnika a ucitele, ktefi u své profese mohou s urcitymi omezenimi
zustat 1 v penzi. Profesionalni sportovci nebo specialisté odbornych véd své celozivotni
povolani jiz vykonavat nemohou.
Vydaje ve stari

Pokud se ve stafi zhorSi zdravotni stav seniora, zvysi se vydaje zjeho rozpoctu.
Vzniknou pravidelné mési¢ni vydaje za 1éky a zvysi se vydaje za poplatky u l€kate a v
lékarné. Starnutim se Clovéku meéni pozadavky na zatfizeni domacnosti. Ve stafi vzniknou
mnohé nové vydaje za kompenzacni pomiicky a vybaveni bytu. Pro komfortni stafi by me¢l
byt byt seniora pfizpuisoben jeho zdravotnimu stavu. Vhodnymi upravami v byté se da
predejit nebezpe¢nym zranénim. Jedna se hlavné o spravnou vysku lizka a toalety, umisténi
madel Kk posteli a do socialnich zafizeni a odstranéni prahii. Nejedna se o velké sumy, ale
pokud k rekonstrukci bytu seniora dojde najednou, miZze to citelné zatiZit rozpocet. Je proto
potfeba se na staii finanéné piipravovat. Je dobré premyslet do budoucna a predem si zjistit

moznost socialnich sluzeb, které senior v okoli bydlisté ma k dispozici.

3.3 Socialni prostiedi

v

Seniofi prozivaji své stafi v rdmci nékolika socidlnich skupin. Z nich nejvyznamnéjsi je
rodina. Nejenom o souziti seniora s partnerem, ale i 0 kontaktech s rodinami déti se rozepisuji
niZe. Socialni prostfedi vytvareji také napiiklad pratelé a zndmi lidé ze sousedstvi. Treti
skupinu socidlnich kontaktd seniorti pfedstavuje spolecCenstvi obyvatel urcitych instituci.

(Vagnerova, 2007) O nich podrobn&ji hovoii podkapitola o socidlni pééi v CR.
3.3.1 Rodina a sousedé

Je pochopitelné, Ze vzhledem k vS§em popsanym diivodiim, které Zivot seniora ovliviiuji,
je potieba v n€kterych situacich o né&j pecovat. Primarné by se méla role pecovatele chopit
rodina. Posilovani této zdkladni jednotky spolecnosti vede k zlepSovani spole¢enské situace
v kazdém staté.

Jak pise Giddens (1997) rodina ptedstavuje skupinu osob ptimo spjatych ptibuzenskymi
vztahy, jejiz dospéli ¢lenové jsou odpovédni za vychovu déti. Péce o déti je v dnesni
spolecnosti samoziejmym tkolem rodicu. Stale ¢astéji se hovoii o snizovani zdjmu dospélych
déti peCovat o své staré rodice. S klesajicim poctem déti v rodinach je realizace modelu

postupné vzajemné péce rodict a deti té€z8i. K tomu ptispiva 1 trend odd€leného Zziti.
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Kalvach (1997) ptfipomina funkce rodiny, které historicky vyvoj postupné odjimal:
napt. vyrobni, ochrannou, vzdé€lavaci a zdalo se, ze i osetfovatelskou. Praxe ukazuje, ze
nejucinngjsi péce je ta, kterd prichazi od rodiny. Osetfovatelsko pecovatelska funkce rodiny o
zavislé nebo nemocné Cleny v rodinném prostiedi je spravna cesta. Schopnost a pfani rodiny
pecovat o své seniory zavisi ¢asto na ochoté, spolupraci a podpofte ze strany socialni site.

Sousedska vypomoc je béznou praxi, ktera se na venkové diky komunitnimu zptisobu
zivota stale udrzuje. Zajem o starého Clovéka, ktery v okoli obyvatel venkova zije, je silny a
osobni. Lidé se vice znaji a pomahaji si pii béznych dennich tkonech tam, kde je ve mésté
potteba sluzby pecovatelky nebo socialni pracovnice.

Na venkové je také béznéjsi zapojeni prarodi¢li do bézného fungovani domacnosti.
Senior na venkovském hospodafstvi 1épe najde své plnohodnotné uplatnéni, které je
prospesné celé rodin€. Rodiny tak 1€pe udrzuji svoji pospolitost.

Konflikty mezi generacemi vyplyvaji z vékovych rozdili v nézorech, motivaci a
zivotnich postojich. Dobré souziti v rodiné vyplyva z porozuméni vékovych zvlastnosti.
Vztahy mezi generacemi se piimo umeérné zlepsuji s rozsifenou moznosti socidlniho kontaktu.
a je u nich vyvinuty silngjsi pocit pro odpovédnost. Naopak mladi piisobi na starSi generaci
jako prili$ dravi, citové labilni, nestali a nezkuSeni. Pfedsudky souvisejici s vékem se nejvice
projevuji ob jednu generaci. Dllezitym faktorem zachovani aktivniho stafi je prave posilovani
a udrZzovani socialnich vztahii a smysluplnych spolec¢enskych aktivit. (Kalvach, 2004)

Siklova (2007 s. 115) spravné vyzdvihuje vztahy v rodiné jako ty nenahraditelné, kdyz
pise: "...pracovni zarazeni skonci nebo ustoupi do pozadi. Zarazeni v pribuzenstvu ovsem
potrvd, protoze je netvori pouta dand spolecnymi zdjmy, ale rodem." Tento dulezity kol
autorka zadava prave senioriim, ktefi by podle jejiho nazoru méli udrzovat rodinné vztahy.

Rabusic (2003) ve své zpravé z empirického vyzkumu "Seniofi a socialni opatieni v
oblasti starnuti v pohledu Ceské vefejnosti" na zakladé analyzy dat uvadi, ze: "Je jistou
zajimavosti, ze pribuzné i pratele maji vice lidé vérici, s vysokoSkolskym vzdelanim a bydlici v
mensich sidlech. Pratelské i rodinné vztahy se seniory jsou z hlediska starnouci spolecnosti
velmi diilezité pro budovani mezigeneracni solidarity a odbouravaini pripadnych stereotypii
(at uz negativnich, které by mohly vést i k veékové diskriminaci, nebo i pozitivnich). Sit' téchto
vztahu by tedy méla byt co nejhustsi a nejkvalitnéjsi."

"Mladi lidé casto neveédi o prinosu seniorii a predvadéji nezajem o starou generaci."

(Cesta domu, 2004 s. 25) Ve stejné knize se hovoii o generacni propasti. Pro zna¢nou
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odli$nost zivotid mladsi a star§i generace mladi Casto neuznavaji znalosti a zkuSenosti starych
lidi. Mezigeneraéni kontakt pomaha ve zlepsovani celospolecenskych nalad.

Sehrané partnerské souziti v manzelstvi piinasSi spokojenost do Zivota seniort.
"Partnersky vztah starsich lidi je ovlivnen jak dlouholetym souzitim, tak proménami
vyplhyvajicimi z postupného starnuti. Vztah mezi starsimi manzeli byva stabilizovany,.."”
(Vagnerova, 2007 s. 368)

Ri¢an (1989) popisuje podrobnéji $tastnd i ne§tastna manzelstvi. Uvadi, ze souziti v
manzelstvi piinasi chvile divérné i odcizeni, lasku i nenavist, hadky i1 usmifeni a boje o
nadvladu i odlehceni. Autor dale uvadi, ze manzelé seniofi spole¢né hodné vzpominaji.

Ztrata blizkych osob v rodiné zptsobuje silny napor na emoce star¢ho ¢lovéka. Je to
skutecnost, ktera znamena citelnou zatéz na psychiku. Umiraji vrstevnici a odchazeji i zivotni
partnefi. JeSté tragictéjSi ztratou pro seniora je prezit smrt déti nebo vnoucat. V takovéto
situaci lidé cCasto ztraceji smysl ziti. Nepfirozenost takové zivotni udalosti vyrazné
poznamenava existenci seniora.

Hlavnim rozdilem od minulych dob je fakt, Ze uz se neumird doma. Smrt je néco
vzdaleného. Umirajici je od rodiny izolovan a umird nejcastéji v nemocnici. Dnesni stara
generace muze negativné vnimat situaci v pohibivani blizkych osob. Trendem dnes je pohieb
bez obfadu v kruhu blizké rodiny. Uz se neorganizuji velké pohiby, které znamenaly pro
rodinu zesnulych spolecenskou udalost. Generace seniorti zazila tuto vyznamnou udalost
v minulosti v roli déti a dospélych. Snaseji odklon od tradice jako zradu mladych.

Cilem moderni 1é¢by a péce je v situaci terminalniho stavu pacienta minimalizovat jeho
utrpeni a umoznit mu distojné doziti a smrt.

Holmerova (2003) ve svém ¢lanku uvadi v bodech, co potebuji rodiny pecujici o vazné

nemocne:
e socialni integraci - mnoZstvi, intenzitu a rozsah socialnich vztaht
e socialni sit’ - strukturu a zdroje vztaht, které jedince obklopuji
e podporu - funkénost a kvalitu socidlnich vztahti s jinymi, ktefi pecujiciho riznym
zptisobem podporuji a pomahaji mu
e materialni pomoc a sluzby

HaSkovcova (2006) charakterizuje rodinu pecujici o své seniory jako rodinu, kterd musi

chtit oSetfovat, umi peCovat a mize se starat. Dale konstatuje, zZe vétSina rodin pecovat chce.
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To je prvni predpoklad, Ze se nauci, jak pomahat spravné. Problém nastava ve chvili, kdy se o
seniory starat nemuze. Jako piekazky uvadi HaSkovcova naptiklad ekonomické duvody,
nevhodné bydleni a nemoznost zen opustit zaméstnani a starat se o seniora. U rodin, které se o

sv€ seniory staraji je urCena napt. respitni péce a home care, které jim ulehcu;ji tento tkol.
3.3.2 Socialni pé€e o seniory v CR

Ceska republika poskytuje pomoc starym osobam v nepiiznivych Zivotnich
podminkach. Pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni ma obcCan deklarované v Listing
zakladnich prav a svobod.

Systém péde o seniory v Ceské republice zaznamenal v poslednich letech nékteré
zmény struktury. Trendem je individualni pfizptisobovani jednotlivych sluzeb potiebam
seniort. O principech zdravotné-socidlni péce je diskutovano na evropské urovni jiz desitky
let. Tyto principy upravuji zasady pfistupu k pifjemctim socialni pomoci. Ceska republika se
pfifazuje svym socidlnim programem ke statim, které maji pfi péci o potiebné stale na paméti
cile zachovat diistojnost, nezavislost, kladou diraz na participaci, spoleCenskou integraci,
zabezpecenost a kvalitu zivota ve stari.

Docentka Holmerové, piedsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti, se
jiz dlouhd léta zabyva systémovym feSenim geriatrické péce. Z jejich zkuSenosti praktické
lékatky 1 vlastnich z rodiny vyvodila zavér, Ze u nas chybél urcity ¢lanek mezi zdravotni a
socialni péc¢i o seniory. Jsou to ti, ktefi potiebuji 1ékarsky dohled, takZe nemohou zlstavat
doma, ale zaroven neni nutné, aby byli hospitalizovani v nemocnici. Zalozila jako tento
chybégjici meziclanek "Gerontologické centrum". Toto centrum ma jako jedno z mala
zdravotnickych zafizeni oddéleni specializované péce pro lidi v pokrocilych stadiich
demence. Byva zde k dispozici 1 n€kolik socidlnich tzek pro prechodny pobyt pro pacienty, u
kterych jiz neni zdravotni indikace k pobytu, ale nemohou se z néjakych zavaznych divodi
vratit domt. VSichni vime, Ze nejcastéjSimi pacienty v nemocnicich jsou pravé seniofi. Proto
Holmerova zdiraziuje, ze geriatrie patii nutné také do nemocnic. V nemocnicich by se méla
nachazet akutni geriatricka odd¢leni. (Holmerova, Pavlatova, 2008)

Po hmotné strance jsou seniofi v CR zabezpedeni témito sluzbami a systémy:
e dichodovym pojisténim
e statni socidlni podporou
e socialni pomoci, socialni péci
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Socialni péci o seniory Kalvach (2004) mimo jiné popisuje v nasledujicim rozdéleni:

Pecovatelska sluzba

Ztizovateli téchto sluZeb jsou obce a okresni Gfady. Zadatelem o sluzbu je sam ob&an.
Ke zdravotnimu stavu zadatele se vyjadiuje oSetiujici lékaf. Kazdy navrh je posuzovan
individualn¢ s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu, véku, ztrat€¢ sobéstacnosti a k socidlni
pottebnosti obcana. PecCovatelska sluzba je jednou z nejrozsitenéjSich sluzeb na poli socidlni
péce. Jedna se mimo jiné i o terénni sluzbu, kdy pecovatelka dochdzi do domacnosti.

Terénni sluzby jsou zamétené na domaci péci a podporuji seniory v tom, aby ziistali co
nejdéle sobéstacni ve svém prostiedi.

Janeckova (2005 s. 19) uvadi nasledujici cile terénnich sluzeb:

e "komplexnost

e orientace na clovéka, odrazeni jeho prani a potieb na individuadlnim planu péce

e pruznost

e dostupnost v case (véasnost, diive nez nastane krize, preventivni orientace)

o fontinualni pristup (zaloZeny na spoluprdci riznych objektii a sektoru, pecovateli,
zdravotnikii, dennich center, zamestnavatelii)

e podpora integrace clovéka do spolecnosti a tim predchdzeni izolovanosti a samoté

e opora Vv tymové praci personalu, ktery ma moznost soustavné se vzdélavat a zlepsovat
tak kvalitu péce"

Mezi zakladni tkony pecovatelské sluzby patii ndkupy a rizné pochizky. Velmi casto
vyuzivané jsou rozvozy ob&dli. Mezi dalsi zdkladni ¢innosti peCovatelské sluzby patii prace
spojené s udrzovanim domacnosti, doprovod na vySetieni, doprovod pfi kratkodobém pobytu
mimo domov, pomoc pii kulturnich, zdjmovych nebo vzdé¢lavacich aktivitach. Pecovatelka
pomaha pii prani drobného osobniho pradla, pti Zehleni. Pomaha s ptipravou jidel. Seniofi
mohou vyuzit asistence pii koupeli a jinych oSetfenich.

Soucasti zatizeni peCovatelské sluzby je také stfedisko osobni hygieny, které obéaniim

nabizi manikaru, pedikuru a dalsi sluzby. Vétsinu téchto sluzeb si klient hradi sam.
Domovy pro seniory
e domovy seniort
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e domovy - penziony pro seniory

e domy s pecovatelskou sluzbou

U domova seniorti a domova-penzionu jde o Ustavni zafizeni. Tyto typy domovi jsou
urceny pro obCany, kteii dosahli seniorského véku.

Domovy seniori se fidi stanovenym provoznim fadem. Péce, ktera se nabizi
obyvatelim domova seniordi, zahrnuje bydleni, stravovani, uklid, rehabilitaci, kulturni a
rekreacni péci a dalsi sluzby. Je zde zajiSténa i zdravotnickd péce sestrami a béhem dne
lékafem. Kvalita Zivota seniori je zde ovSem znevyhodnéna nedostatkem soukromi,
jednolizkové pokoje jsou ojediné€lé. Naopak veskera kulturni a z4jmovéa ¢innost organizovana
v domovech seniort velice podporuje jejich aktivitu, coz velmi pfiznivé navySuje kvalitu Ziti
v téchto ustavech.

Domov - penzion nabizi zivot tém seniorum, ktefi nevyzaduji komplexni péci a jsou
schopni vést pomérné samostatny zivot. Jsou zde poskytovany provozni sluzby (vytapéni
bytu, uzivani vytahu, dodavka energii, ¢aste¢ny uklid), soucasné¢ jsou vytvareny podminky
pro spoleCensky a kulturni zivot. Objektivné jsou u obou téchto typi domovi zajistény
seniorim uspokojivé podminky. Pfesto neni institucionalizace starych osob ve spolecnosti
oblibena a vyuzivaji téchto zatizeni zpravidla pouze v ptipad¢, kdy neni jind moznost.

Domy s pecovatelskou sluZzbou nejsou Ustavnim zatizenim socialni péce a jsou velmi
zadané. Jedna se o formu individualniho bydleni, kterd je u starych lidi oblibena. Kvalita
zivota zde je vysokd. Sobéstacnost, zvyklosti, stereotypy a soukromi klientii jsou ve velké

mife zachovany. Navic zlstdva moznost zapojit se do kolektivniho Zivota.
Kulturni a spole¢enska zarizeni

e kluby seniorti

e denni centra

Podrobnéji se tématu klubi seniorti vénuje ¢ast ctvrté kapitoly o aktivnim starnuti.

Pomérné novou sluzbou, ale hojné vyuZzivanou pro staré obcany jsou poradenska centra
a informacni linky pfi riznych organizacich.

Vyznamnou skupinou poskytovatelli socialnich sluzeb jsou neziskové organizace.
Neziskovy sektor nabizi senioriim a jejich rodinam respitni péci. Tato ulevova sluzba spociva
Vv asistenci rodiné, kterd dlouhodobé pecuje o staré¢ho cloveéka. O klienta je postarano bud’

v doméacim prostiedi, nebo v n¢jakém zarizeni. Asistent dohlizi na klienta, je mu spole¢nikem
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a pecuje o n& v dobé, kdy rodina nemtze. Pfikladem je Respitni centrum pii ob¢anském
sdruzeni Zivot 90, kde je mozny kratkodoby pobyt pro osoby trpici demenci, ktefi vsak jinak
ziji v rodin€. Soucasti je 1 stacionaf s dennim programem a aktivizacnimi aktivitami.

Zivot 90 je v proseniorskych aktivitich velmi ¢inny. Jeho predstavitelé formulovali na
svych webovych strankdch nazor na to, kdo vSechno by se mél spolupodilet na odpovédnosti
za podporu aktivniho starnuti. Podle jejich nézoru jsou to sami stafi obcané, kteti maji
individualni odpovédnost za vlastni zdravi a proaktivni pfistup ke vSem oblastem Zzivota.
Seniorské organizace haji zajmy seniort a piisobi na né z hlediska sluzeb a jejich uplatnéni.
Politici by méli projevovat trvaly zajem o problematiku, nejen v obdobi voleb a méli by
podporovat vznik zakoni zlepSujicich postaveni seniorti. Socidlni partnefi maji na starost
problematiku pracovné pravnich aspektli a ekonomické zajisténi seniord. Sviij podil maji
akademici, vyzkumnici, experti zabyvajici se prosocialnim planovanim budoucnosti. Dale se
zapojuji poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi by se méli zaméfit na provazanost v oblasti
kompetenci, které nelze ¢lenit do jednotlivych resortd. Pojistovny by mély dohlizet na fadné
poskytovani zdravotni péce. Od policie a soudi se ocekavd, ze Se stanou synonymem
prevence, pomoci a ochrany. Média by si méla uvédomovat vliv na nazory vefejnosti.
Vzdélavaci instituce by se mély zaméfit na vychovu k individualni projekci stafi.

Jednim z hlavnich cili socialni péce o seniory je zachovat diistojnost ve stati. Diive
existovala pfirozend tUcta ke starym lidem. Dnes mlada generace o zachovani distojnosti ve
stafi Casto pochybuje. Principy lidské dustojnosti po formalni strance zajiStuji Listina
zékladnich prav a svobod, ustava, profesni etické kodexy 1 dal$i zakony. Kazdy ¢lovek si vSak
musi vytvofit sdm predpoklady pro sviij vlastni pocit diistojnosti ve stafi.

Dokument " A, B, C and D of dignity conserving care" z kvétna 2007 (Chochinov,
2007), jehoz autorem je kanadsky psychiatr Harvey Max Chochinov popisuje charakteristiky
péce zachovavajici dustojnost. Je primarné uréeny 1ékaiim, ale je obecné platny pro vSechny
poskytovatele péce. Zachovani diistojnosti pfi péci o starého Cloveéka je jednou z hlavnich
priorit moderni doby, a to z pohledu seniora samého i z pohledu spole¢nosti. Péce o seniora
provadéna v souladu se zachovanim dlstojnosti piispivd mnohonasobné ke zvySovani kvality
seniorského Zivota.

A, B, C a D péce zachovavajici dlstojnost:

1. A - Attitude - postoje

Socidlni pracovnici, lékafi a pecovatel¢ by méli ke klientim, pfijemcim sluzby

pfistupovat bez jakychkoli pfedpokladi a domnének. Neméli by piisuzovat véci a vlastnosti
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osobam, neodsuzovat za urcité chovani, nesoudit a nehodnotit. Prace s lidmi by méla byt plna
porozuméni a pochopeni.
2. B - Behaviour - chovani

Chovani poskytovateli péce by mélo byt laskavé, respektujici a soucitné. PecCovatel by
mél svym chovanim dévat najevo, ze se stard o klienta rad. Poskytovatel péce by si mél byt
védom toho, Ze hraje dulezitou roli pifi zprostfedkovani dustojnosti pacientlim. Drobné
laskavosti mohou vyslat silné poselstvi, ze ¢lovek je hoden takové pozornosti. Ochota pomoci
nebo pecovat dodava pocit vlastni hodnoty a vlastni soudrznost.

3. C - Compassion - soucit

Soucit s potfebnym je spojenim s duSevni oblasti. Souciténi s trpicim pacientem
vyjadiuje hlubokou uctu k ¢lovéku. Kontaktu s pacientem vyzaduje velkou miru empatie.
Soucit se u ¢lovéka muze vyvinout osobni zkusenosti s utrpenim v prubéhu ¢asu, nebo mtze
byt také kultivovany vystavenim interdisciplinarnimu pusobeni humanitnich oblasti
(literatura, filozofie, etika, historie a nabozenstvi), spolecenskych véd (antropologie, kulturni
studia, psychologie, sociologie) a uméni (literatura, divadlo, film a vytvarné uméni).

4. D - Dialogue - rozhovor

Dialog, "D" péce zachovavajici distojnost, mize byt nejvice a nejméné duilezita soucast
tohoto ramce. Kvalitné¢ vedeny rozhovor je zékladnim prvkem formovani péce o pacienta.
Slouzi k ziskavani informaci, uréovani emocionalniho rozpoloZeni a planovani postupu pfi
pecovani.

Projekt ,,Dustojnost a star§i Evropané® (2004) je tiiletym vyzkumnym projektem pii
Evropské unii, ktery mél za cil zmapovat vyznam a prozivani distojnosti u starSich osob.
Sami seniofi kladli diiraz na pojmy ucta, participace a moznost rozhodovéani. Hlavni cile
projektu byly zvysit povédomi spolecnosti o vyznamu lidské diistojnosti, povzbudit
vzajemnou Uctu mezi star§Sim pacientem a pecovatelem nebo zdravotnikem, zlepSeni obrazu
seniori ve spole¢nosti a pozitivni ovlivnéni mezigeneracéni solidarity. Vysledkem jsou
doporuceni, vzdélavaci materialy a postup k posilovani lidské distojnosti u starSich osob.

Pro mnoho starych lidi je zasadni zachovani nezavislosti pro udrZeni distojnosti.
Utastnik projektu doslova tekl: ,,Diistojnost predeviim znamend, Ze moje rozhodnuti jsou
moje. Ze se mohu sam rozhodnout, Ze budu respektovain, Ze je vsechno Cisté jen na mné. A Ze

svoje rozhodnuti mohu realizovat.* (Cesta domii, 2004)

38



3.4 Psychicky faktor

Kalvach (1997) hleda odpovéd na otazku, pro¢ stary ¢loveék déla to, co déla, pro¢ to
nedéld ocekavanym zplsobem, pro¢ nékteré potieby a véci jsou v popiedi jeho zdjmu, proc se
vraci k nékterym z4jmim mladého veéku a jiné opousti. Odpovida, ze to vSe je otazka
motivace, vnitinich pohnutek. PiSe:* Je to otdzka struktury potieb, hodnot a cilii ve strukture
osobnosti. Do této interakce vstupuje také temperament jedince.* (Kalvach, 1997 s. 60)

Ve stéii je typickd zména psychickych funkci. Jednou z nejcastéji pozorovanych zmén
je snizend vykonnost paméti. Stary Cloveék si hiife dava do spojitosti udalosti, které se kolem
n¢j deji. Nejveétsi problémy se objevuji u kratkodobé paméti, problematické je vstipeni a
vybavovani. Naopak staii lidé vykazuji velmi dobré vysledky pii pouzivani dlouhodobé
paméti. Casto a radi vzpominaji na udalosti z mladi a détstvi. Je pravdou, Ze zpravidla nékteré
spokojenost ¢lovéka na sklonku Zzivotni pouté. Stard generace velmi lpi na osudech déti.
Seniofi se raduji ne tolik z vlastnich uspécht, ale z uspéchii svych déti a vnoucat.

Dalsi charakteristikou je rozvazné konani a feSeni situaci a ukoll. Stary ¢lovek netrpi
pocitem spéchu a stresu. Ve stafi se velmi prohlubuje trpélivost. Senior je mnohem vice

vytrvaly a v ¢innosti, kterou zacne vykonavat, vydrzi az do uspeSného konce.
3.4.1 Zména osobnosti

Osobnost ¢loveéka se tvofi od narozeni. Od prvnich okamziki, kdy se ¢loveék narodi, je
ve spole€nosti ostatnich lidi a ti na n&j plisobi. Primarnim ¢initelem je rodina, ktera na jedince
pusobi od prvni chvile, kdy se stane ¢lenem rodiny. Vztahy mezi generacemi také silnym
vlivem pisobi na formovani osobnosti ¢lovéka. Osobnost staré¢ho cloveéka reaguje na zmény,
které se neodvratné d&ji v posledni ¢asti Zivota cloveka.

Povaha starého cloveka ve stari z pravidla vykazuje vznik jednoho jevu. Okoli si v§ima
toho, Ze vlastnosti, které byly vyrazné po cely Zivot, jesté vice vystupuji na povrch. VEétSinou
se jedna o nepfijemné projevy povahy. Jako piiklad uvadi Haskovcova (1989), kdo byl
v mladi Setrny, je ve stafi lakomy, nebo kdo vyhledaval slovni Sarvatky, dospiva ve stafi do
nesnaSenlivého a vztahova¢ného starce. Kalvach (1997) zdaraziuje, ze zmény Vv psychice
nesméiuji jen k horSimu. U seniori se muzeme casto setkat s trpélivosti a zvySuje se

vytrvalost a to predev§im u monotdnni télesné 1 dusevni ¢innosti. U starého ¢lovéka je typicka
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stalost v nazorech a mezilidskych vztazich. Mnoho starych lidi ma problém vyrovnat se
S obtizemi starnuti. Psychicka aktivita je pfedpokladem spokojenosti a sob&stacnosti ve stafi.
Haskovcova (1190) uvadi, ze "Zivotni spokojenost starsich lidi je vyssi tehdy, kdyz se
zivotni styl clovéeka ve stari prilis nelisi od zpiisobu Zivota ve strednim veku."
Pod tlakem okolnosti se méni sebepojeti starSiho ¢lovéka. Senior se musi vyrovnat se
ztratou mnoha roli a ipadkem riznych kompetenci. (Vagnerova, 2007) Autorka dale uvadi, ze

piipadny pokles osobni pohody senior kompenzuje idealizovanou interpretaci minulosti.
3.4.2 Hodnoty a potieby seniori

Clovék se béhem svého Zivota vlivem okoli promé&iuje a tim se méni i jeho hodnotové
zebticky. Nekteré hodnoty ¢lovek uptednostiiuje cely Zivot a jiné nachazi a upeviiuje az na
jeho konci.

Potiebu charakterizuje Sokol (2004 s. 346) jako néco, "bez ceho se clovek nemiize
obejit. Je vsak vidycky omezena (clovek nemiize snist nekonecné mnoho) a jakmile je
uspokojena, ztracime ji ze zretele (sytého c¢loveka jidlo nezajima)".

Nejznaméjsi teorii hodnot je teorie Abrahama Maslowa. Maslow definuje zakladni
potieby Clovéka a mezi né patii fyziologické potieby - jidlo, teplo, sex, pristiesi, spanek.
Nasleduji potieba jistoty a bezpeci, (vzajemné) lasky, sounaleZzitosti a piijeti. Dale tadi
potiebu uznani, socialni potieby (potfeba nezavislosti, svobody, sily, sebejistoty tvafi v tvar
svétu a pozadavek prestize, respektu ze strany jinych lidi, pozornosti). Nésleduje potieba
seberealizace (touha stat se vice a vice tim, ¢im se Clovék mize stat. A na nejvyssi patro
pyramidy stavi kognitivni potifebu védét/znat a rozumét/pochopit. (Nesporova, Svobodova,
Vidovi¢ova, 2008)

"Problematika potreb ve vyssim véku je motivovana dvema otdazkami: zaprve, jaké
potireby ma starsi ¢lovek a zdali se tyto lisi od jeho potreb v predchozich Zivotnich fazich, a
zadruhé, jak, kdo a kdy dané potreby ve vyssim veéku uspokojuje.” (NeSporova, Svobodova,
Vidovicova, 2008 s. 26) Autofi dale uvadéji, Ze ve stafi se objevuji obavy z padu, z Gtoku, z
neschopnosti ptizplsobit se a obava, aby se ¢lovek nestal zatézi pro rodinu a pratele.

Mezi hodnotami, které seniora nejCastéji pozitivné uspokojuji, je hodnota pocitu
sounalezitosti k rodiné a dalsim skupinam. Ve staii ¢loveék Ipi na rodinnych vztazich. Pocit
bezpeci senior intenzivné vyhledava a nachazi v kruhu rodiny.

Zakladni potieby seniora se profiluji na potfeby lasky, ucty a pokoje. Nektefi seniofi

uspokojuji potiebu uzite¢nosti formou rizné pomoci v roding naptiklad s vnoucaty nebo péci
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o jiné potfebné. Tento fenomén se objevuje mnohem castéji u zen nez u muzi.
S pfibyvajicimi lety se upfednostiiuji potieby zakladni ve spodni ¢asti Maslowovy pyramidy.

Téma autonomie ve staii hovoii o pocitu a redlném uplatiiovani kontroly nad vlastnim
zivotem seniora. Clovék kompenzuje ubyvajici fyzickou zdatnost potfebou kontrolovat
napiiklad finance nebo socialni interakci. Autonomie bojuje S pasivitou ve stafi, s
neschopnosti odpovédného rozhodovani a se zéavislosti na druhych. (Sykorova, 2007)
Autonomie ma blizko k tématu sobésta¢nosti. Autorka (2007 s. 78) uvadi: "Maslowem
identifikované charakteristiky sebeaktualizovanych osob splyvaji s definicnimi znaky
autonomnich jedincii: Predevsim s asertivitou, ktera znamend zavislost individui na viastnich
soudech vice nez na kulturnich normach, prosazovani svého Zivotniho stylu v souladu s
vlastnimi potiebami, sebekazen, rozhodnost a odpovédnost. A rovnéz s odstupem a potrebou
soukromi coby schopnosti sebeaktualizovanych (pro nds autonomnich) osob byt samy, aniz by
se citily osamele."

Vagnerova (2007) piSe, Ze ve staii se Clov€ku nabizi moznost realizovat dosud
nenaplnéné vnitini potieby. Senior po odchodu do dichodu dostdva prostor délat to, co jej
zajima. Dale autorka zminuje, ze se starSi ¢loveék nejvice obraci do minulosti a bilancuje sviyj
postoj k sobé i ke svétu.

Dalsimi vyznamnymi hodnotami ve stafi jsou ucta a dustojnost. Tématu dastojnosti se

vénuje mimo jiného treti kapitola, kde je podrobnéji popsana jeji dilezitost v Zivoté seniord.
3.4.3 Deprese ve stari

Dragomirecka (2007, in Ondrusova, 2009) prokézala, ze subjektivni hodnoceni kvality
Zivota je vyrazné ovlivnéno depresivitou.

Skala deprese podle Yessavage - kratka verze". (ToSnerova, Zadak, 1999, in Holmerova,
2007)

"Depresivni poruchy ve stdari nebyvaji spravné rozpoznany ani léceny, prestoze zhorsuji
pribéh somatickych onemocnéni a snizuji kvalitu zZivota. Pro vySetreni pacienti seniorii Ize
pouzit dotaznik Skdla deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric Depression Scale), jehoz
nejcasteji pozivanou verzi je dotaznik s 15 otazkami (GDS — 15)." (OndruSova, 2009 s. 38)

Rizikovymi faktory pro vznik depresi u osob vyssiho veéku je naptiklad ztrata blizkych
(partner, partnerka, déti), polymorbidita, insomnie, hypochondrie a sebevrazedné pokusy v

S cv v A4

minulosti. Deprese ve staii se liSi od deprese nizSiho véku. Zejména pacienti vyssiho veéku se
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pfi depresivnich stavech huie soustfedi, orientuji a fesi problémy. Dale ztraceji zajmy,
aktivity, dochdzi k poklesu energie a ke zvySené unavitelnosti. DalSimi typickymi piiznaky
jsou poruchy spanku, vétSinou snizena nebo naopak i zvysena chut’ k jidlu, prozivani pociti
viny, ztrata sebedivéry a také opakované myslenky na smrt a sebevrazedné umysly.
(Holmerova, 2007)

Kalvach (2004) uvadi smutek jako vedouci ptiznak deprese. Casto se ptidava tzkost,
nékdy apatie a neschopnost prozitku radosti. Autor dale uvadi, ze deprese spolu s demencemi
a delirii jsou nejéastéj$imi psychickymi poruchami vyssiho véku. Deprese u seniord jsou
hlubsi a obecné trvaji déle nez ve véku mladsim.

K problému smutnych nalad u osob vyssiho véku se vyjadiuje Topinkova (1995).
Zdiraziuje, Ze je tieba rozeznavat "bézny smutek vSedniho Zivota" od skutecné deprese, ktera
nemocnému piindsi utrpeni a mize ohrozit i jeho zivot.

Je chybna obecné pfijimana ptredstava, ze kazda deprese diive nebo pozdéji spontanné
sama odezni. Ke zlepseni bez 1é¢by dojde jen asi u 60 % starych nemocnych, casto vSak az po
mize byt sebevrazda. Naopak pii 1é€bé dochazi u vétSiny nemocnych k plnému ustupu

depresivnich stavii. (Topinkova, 1995)
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4 Aktivni starnuti

Kazdy o svém staii rozhoduje mnohem diive, nez se piihlasi ve své faktické podobg.
Ackoli jsme svoje starnuti odstartovali uz pfichodem na svét, teprve v urcitou chvili za¢iname
"starnout opravdu". Vyhodu ma ten, kdo se jiz v ptedstihu zamysli nad svymi aktivitami, ve
kterych mtze pokracovat i ve staii. Rychlost starnuti je u kazdého clovéka jind, vSem je
spolecny fakt, ze starneme vsichni a stale. Individualni rozdil je v tom, jak se kdo skutecné
citi. Pro aktivné prozité stari je velmi dulezity optimisticky ptistup k zivotu.

Nasledujici kapitola mé prace je celd vénovana "aktivité". Pro proziti plnohodnotného
stafi je aktivni ptistup k zivotu tim nejdilezitéj$im faktorem.

Na aktivitu ve staii pisobi mnohé vlivy. Prozivani kvalitniho Zzivota seniora zavisi
napiiklad na jeho zdravi, na finanénim zizemi, na spoleCenské nabidce aktivit a na
individualnich potiebach, pfanich a moznostech.

Popisuji zde naptiklad zajimavy "Projekt aktivniho stylu zivota seniord". Zminuji
vyznam planovani a pfipravy na aktivni stafi. Podrobnéji se vénuji nékterym seniorskym
aktivitdm z rtiznych oblasti.

Kalvach (2004) konstatuje, Ze skute¢na podpora aktivity seniora znamena hledani toho,
co jej napliiuje radosti, ddvd mu smysl, navozuje jeho pfijemné prozitky a pocity v
kazdodennim Zivoté. Tomu napomaha "aktivizace - programovani aktivit". Jednd se o proces
podnécovani, povzbuzovani k ¢innosti. Jak piSe Kalvach (1997), ne€innost je nepfizniva, je
projevem chorobného stavu a Spatné prognodzy. Dochéazi k poklesu kondice, hrozi
imobiliza¢ni syndrom, vznika riziko deprese a miize dojit k socidlni izolovanosti. Navaznosti
na neaktivni Zivot je prazdnota, nizka kvalita a vaZzna ohroZeni zdravi.

"V mnoha castech Evropského regionu se u starsich lidi klade hlavni diiraz na zajisteni
klidu i pohodli a naproti tomu se nabizi mdlo prileZitosti k rozvoji a zachovani potrebné
aktivity. Existuje mnoho prilezZitosti jak ziistat aktivni a dadl se zajimat o zZivot. V dnesni dobé
je 65 let a vice. V nekterych zemich zaloZili starsi obcané, pravdépodobné v diisledku vyssi
urovné vzdelani, politicka sdruzeni a zajmové skupiny, kterymi prosazuji svoje pozadavky
ovliviwjici rozvoj socialni i zdravotni politiky a sluzeb. Vseobecné se vsak dosud veénuje
nedostatecnd pozornost napliovani ménicich se potieb a ocekavani starsich lidi, a to jak na

narodni, tak regionalni urovni." (Zdravi21, 2000 s. 47)
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Kalvach déle nabada k citlivému a individudlnimu pfistupu k podnécovani k psychické

a fyzické aktivité. Svou roli tady hraje oblast socialni, psychologicka, materialni a duchovni.

4.1 Planovani, pfiprava na aktivni stafi

Jak byt aktivni ve stari? Zamyslet se nad aktivnim stafim se zda byt velice jednoduché.
priméru mame vSichni moznost prozit del$i zivot. Znamend to mit déle vztah s blizkymi
osobami - rodi¢i, détmi ¢i vnuky. Promysleni budouciho zivota, planovani a pfiprava na
aktivni stafi je jiz samo o sobé& aktivitou. Dlouhodobou piipravou na obdobi stafi si kazdy
muze vytvotit podminky pro jeho kvalitni proziti.

Klasicky se pfiprava na stafi déli na dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou.
S ménici se spole¢enskou a politickou situaci v Ceské republice se oviem hranice tohoto
rozd¢leni stiraji.

Do piipravy na stafi neodmyslitelné patii péstovani pevnych rodinnych vtahi a
rozvijeni celospolecenskych kontakti. Posilovani mezilidskych vztahit v rodin€ je
nejucinnéjsi vzor pro déti, které se ¢asem budou starat o své starnouci rodice. Haskovcova
(2006 s. 43) doklada, ze: "rodinnd a sousedskad péce pokryva 70-80 % opodstatnénych potieb
starych a starych nemocnych lidi." Soucasti uvédomélé piipravy na staii je tedy budovani
kvalitnich a pevnych rodinnych a sousedskych vztaha.

Postoj ke stafi se vytvaii uz od détstvi. Vzor chovani ziskavaji déti od svych rodica,
ktefi se staraji o prarodice. Pfiprava na staii je celoZivostni proces. Jeji soucasti je vychova k
mezigeneraénimu porozumeéni, péstovani respektu ke starym lidem a pfijimani stari jako
piirozené soucasti zivota. Podstatou pfipravy na stafi je také zdravy zivotni styl a kultivace
osobnosti ¢lovéka. V obdobi od 45 let by si jiz ¢lovék mél plné¢ uvédomovat a védomé
akceptovat stafi jako nedilnou soucast Zivota, mél by se cilené ptipravovat na odchod do
diichodu a planovat si tzv. druhy program Zivota. Tady madm na mysli planovani moznosti
osobni realizace, vyhleddvani moznych aktivit, jako naptiklad univerzity tretiho véku.
Zavé€re€na etapa pripravy zahrnuje obdobi péti az dvou let pied odchodem do dichodu. Po
ukonceni pracovniho Zivota by si mél stary ¢lovek hledat odpovidajici novy Zivotni program.
Uplatnéni na trhu prace je potfeba nahradit novym smyluplnym vyzitim. Sezndmeni s
problémy ve staifi pomlze k prevenci budoucich potizi. (Kalvach, 2007; Gruberova, 1998;

Haskovcova, 1989; Zavazalova, 2001)
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Nemala skupina penzionovanych citi, Ze se jim po praci styska. Nejrad¢€ji by se jesté do
pracovniho procesu zapojili. Jini se na odchod z prace tési a planuji si, jak budou odpocivat,
vénovat se konickiim. Novym trendem, ktery doporucuji odbornici, a ktery ma zmirnit nahly
odchod do penze a opusténi pracovnich aktivit, je pfechod na zkraceny pracovni uvazek. Je
zfejmé, ze takovy uvazek vzhledem k véku neni tak velkou zatézi a navic dava prilezitost
zorganizovat si podle svych pfedstav volny ¢as v mensim rozsahu. (Kalvach, 2007). Realita
soucasn¢ho pracovniho trhu, bohuzel i s vyhledem do budoucnosti, nenabizi vhodna
zaméstnani pro seniory. VSeobecné plati, ze trh pracovnich pfilezitosti je maly i pro mladsi
generace. Zejména pro seniory je situace na trhu prace u nas velmi neptizniva.

Dalsim bodem pfipravy na staii je zabezpeCeni bydleni, financni otdzky a celkové
budovani zdzemi na doziti. Hlavnim pfedpokladem spokojeného starnuti je zajisténi
ptiméfenych Zivotnich podminek, finan¢nich rezerv a planovani ekonomickych prostredkd.

Dobife napldnované starnuti a stafi pfinasi pozitivni vliv na kvalitu prozitych

seniorskych let.

4.2 Seniorske aktivity

Pojem "aktivita" je lidmi ¢asto chapan velmi omezené jako forma néjaké sportovni
¢innosti - fyzické aktivity. Ta je samoziejmé vyznamnou soucasti aktivniho stafi. Kromé téla
je vsak tfeba udrzovat aktivni i mozek a mySleni pomoci dusevnich aktivit. Diky sprdvnému
typu pohybové aktivity v pfiméfenych davkach pomaha senior svému télu. Byt "fit" jen po
fyzické strance vSak nestaci. I mozek je tieba udrzovat v pohotovosti. Oba dva typy téchto
aktivit, fyzicka i psychickd, maji blahodarny vliv na kvalitu Zivota ve stafi.

Fiirst (1997) uvadi, ze na zplsob starnuti ma vliv cely zivotni styl. Stari ¢lovéka
navazuje na navyklé zplsoby z mladSich let. Mira aktivniho starnuti je pfimo ovlivnéna
vzdélanim, zvolenym povolanim, piijmy, rodinou a okruhem pratel.

V seniorském véku se Clovéku otevird prostor pro nové aktivity, které bchem
pracovniho vytiZzeni nemohl svobodné realizovat. Volny ¢as se dd pojmout jako hlavni
vyhoda pii pfechodu z produktivniho véku do dichodového. Zajmy a aktivity ve stafi
nejvyrazngji pusobi na kvalitu straveného ¢asu.

Kuchatova, Rabusic a Ehrenbergerova (2002) dokladaji z analyzy aktivit starsich
obyvatel, ze "stari je pokracovanim predchoziho Zivota a odrazi Zivot prozity v mladsich

obdobich. Rozdilnost Zivotnich stylu osob ve strednim véku se do velké miry prenasi do
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seniorského véku a tuto zavislost muzZe zménit v podstaté jen nepredvidatelna zmeéna

zdravotniho stavu nebo "osudova" zZivotni uddlost."
4.2.1 Vzdélavani senioru

Seniorské vzdélavani je jednou z nejznaméjSich duSevnich aktivit. Seniofi s
pribyvajicimi lety kladou vétsi diraz na vnitini smysl ¢innosti. Tato tendence se Casto
projevuje v potiebé vzdélavat se. Vzdélavani seniorovi piinasi pocit veétsi prestize v roding.
Dal8im pozitivnim pfinosem je porozuméni moderni dobg.

Jsou zndmé tfi modely vzdelavani - Kluby aktivniho starnuti, Akademie tfetiho véku a
Univerzity tfetiho véku. Oblibené mezi seniory jsou Kluby aktivniho starnuti a Akademie
tietiho veku, které nabizeji odborné kurzy. Ptikladem je klub zahradkait, kurzy tviréiho
psani, divadelni kurzy a kluby pod zastitou riiznych organizaci ¢&i instituci (Cerveny kiiZ,
Akademie J. A. Komenského).

Pii vysokych $kolach jsou kazdoro¢né otevirdny kurzy celozivotniho vzdélavani.
Nejvice navstévované jsou kurzy na Karlové univerzité v Praze a Masarykové univerzité v
Brné. Také vysokd Skola ekonomickd v Praze organizuje studium pro zéjemce v diichodovém
veku.

Univerzita tfetiho véku je soucasti koncepce nazyvané celozivotni vzdélavani, v jejimz
ramci se kazdoro¢né otevird nékolik desitek kurzii. Cilem kurzii Univerzity tfetiho véku je
poskytnout seniorim v dichodovém véku moznost, aby se kvalifikovan¢ a na univerzitni
urovni mohli systematicky seznamovat s nejnovéjSimi poznatky v oblasti védy, historie,
politiky, kultury apod. Posluchac¢em Univerzity tfetiho véku se mize stat kazdy obc¢an, ktery
dosahl dichodového véku. (Univerzita Karlova v Praze, 2011)

V Brn¢ na Masarykové univerzité se také realizuje program Univerzity tfetiho veku, ve
zkratce U3V, jako soubor programu celozivotniho vzdélavani zamétenych na vzdélavani osob
v postproduktivnim véku. Cilem programu je otevieni univerzitnich zdroji poznatkd,
védomosti a dovednosti pro zajemce z fad seniord. Snahou je u Gcastnikli nejen prohlubovat
dosavadni védomosti, ale také prezentovat nové poznatky védy, obory a technologie, které
jsou seniortim jinak nedostupné. V zakladnim kurzu jsou nabizena témata Clovék a zdravi,
loveék a piiroda, ¢loveék a uméni, ¢lovék a spole¢nost. Castym obsahem piednasek U3V je
zdravy zivotni styl v seniorském véku. (U3V MU, 2011)

Funkce vzdélavani u seniorli je pfevazné zaméfena na rozvoj z4mi a schopnosti. U

starého Cloveka se kultivuji a stimuluji potieby, upeviluje se ptipravenost na dalsi starnuti a
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udrzuje se v kondici fyzickd a duSevni sila. Dochézi k idealnimu zac¢lefiovani do spolecnosti a

je naplnovan ideal uzitecnosti.
4.2.2 Domaci aktivity

Patrn¢ nejCastéji seniofi travi sviij volny ¢as v domacim prostredi. Zabyvaji se Cetbou,
vatenim, sledovanim televize, poslechem rozhlasu, pé¢i o vnoucata, prochazkami, staraji se o
domaéci zvitata, navstévuji ptibuzné a znamé, pracuji na zahradce, vénuji se ru¢nim pracem a
kutilstvi. Aktivity si seniofi voli dle individudlnich potieb a preferenci. Velmi oblibenymi
domacimi aktivitami jsou lusténi kiizovek a feSeni "sudoku".

Velmi radi svij volny cas seniofi travi ve spolec¢nosti rodinnych pftislusnikda.

(Kuchatova a kol., 2002)
4.2.3 Nabozenské aktivity ve stafi

Stafi lidé hledaji nové podnéty a Cinnosti a nachazeji je v zapojeni v cirkvi. Strach z
nemoci a smrti piindsi do Zivota seniord religiozitu. Oporou pro staré lidi mize byt ucast na
spoleCenstvi, kultovni aktivita formou bohosluzby a skupinové cirkevni aktivity. (Holm,
1993)

Dale autor uvadi, ze v pastoraci u senioril se velmi uspéSné pouziva teorie truchleni
Elisabeth Kiibler-Rossové. Seniofi se potiebuji vyrovnat s blizici vlastni smrti a ¢asto i se
smrti blizké osoby.

Griin (2009) spravné piirovnava vnéj$i omezeni ve stafi ke spiritualni vyzvé. Piimo
piSe: "Kdo se smiri se svymi vnéjsimi hranicemi a vyda se na spiritudlni cestu miru se sebou
samym a se svym Zivotnim pribéhem, pociti v sobé schopnost prispivat ke smireni s okolim."
(Griin, 2009 s. 51)

Vira starym lidem poskytuje navod pii zvladani zatézi, je zakladem pii sebehodnoceni a
oporou a ramcem pro interpretaci vyznamu jejich Zivotnich zkuSenosti. Vira pfispiva k
vyrovnanému a zdravému postoji ke stafi a procesu starnuti. Ve stafi ¢asto potieba spirituality
narasta. SpoleCenstvi cirkve poskytuje seniorim duchovni oporu, smysluplnou napli zivota,
socialni identitu a socialni roli. Aktivity v rdmci cirkve (bohosluzby, biblické hodiny,

dobrovolnictvi) pfindSeji srozumitelné podnéty a spiritudlni soundleZzitost. (Vagnerova, 2007)
4.2.4 Kluby seniorti

V ramci klubl seniorti se nabizeji rizné zajmové krouzky, vyuka prace na pocitaci,

debatni krouzky, pfednasky a besedy (cestopisné, zdravy zivotni styl, ru¢ni prace, setkani s
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ptredstaviteli mésta, policie, atd.). VétSinou jsou ztizovany pii domech s pecCovatelskou
sluzbou, v rdmci penzionii pro seniory nebo jako samostatné projekty. Pro ¢leny klubu
senioril jsou organizované spolecné zajezdy do divadla, na koncerty a na sezonni akce.
Obliben¢ je spolecné slaveni svatkil, narozenin a Vanoc. Seniofi se v klubu radi bavi pfi hrani
spolecenskych her.

Kluby seniord organizuji pro své Cleny tréninky paméti. Prakticka cviceni formou
zabavnych ukolii jsou zamétena na aktivni procvicovani mozku.

V posledni dobé vzhledem k rychlému rozvoji informacnich a komunikacnich
technologii je prace s pocitatem aktudlni i u starsi generace. V klubech seniorti se organizuji
zakladni internetové kurzy.

Jakékoli aktivity provozované v klubech maji pozitivni vliv na kvalitni vyuZiti volného

¢asu seniord. Kolektivni aktivity zabranuji socidlnimu vylouceni.
4.2.5 Pohybové aktivity

Jakykoli pohyb prospiva €lovéku 1 v pokrocilejsim veéku. NejvhodnéjSim zplisobem
pohybu ve stafi je chize. K tomu, aby si seniofi déle zachovali télesnou svézest a dobrou
dusevni vykonnost, staci tfeba i kratsi pravidelné denni prochazky. Lékafi je ¢asto doporucuji,
a to nejlépe ve spoleCnosti druhych. Udrzovani dobrého stavu organismu pravidelnym
sportem pfispiva k prevenci zachovani svalové funk¢nosti a pomahé vylepSovat koordinaci
téla. V seniorském véku se doporucuji spolecenské sportovni aktivity, které plisobi mimo jiné
i na socializaci. Cviceni v Sokole je ptikladem idealni aktivity, kdy se seniofi zapojuji do
spolecnosti ostatnich lidi. Vhodnym pohybem pro bolavé kluby seniorti je plavani. Vefejné
plavecké bazény nabizeji skupinové rehabilitacni plavani pro seniory. Také tanec skvéle plni
funkci vhodné pohybové aktivity pro seniory. Pfi neopatrném a neodborném sportovani jsou
vSak seniofi ohrozZeni trazy, které mohou zpusobit dlouhodobé upoutani na lizko. Nenaro¢ny,
ale pravidelny pohyb je vZdy potieba provadét opatrné a s rozmyslem. Kazdy senior by si mél
byt védom toho, ze lenoSeni neni zdravé, naopak vhodny pohyb ma vSeobecné pozitivni vliv
na kvalitu zivota ve starfi.

Projekt aktivniho stylu Zivota seniori

Nenasilny zplsob propojeni pohybovych a duSevnich aktivit pfinasi naptiklad projekt

pod nazvem "Pohybové aktivity jako prostiedek aktivniho stylu Zivota senior". Jak dale

vysvétluji, tento projekt idealné kombinuje télesnou a psychickou aktivitu u seniort.
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Projekt byl realizovan po dobu ti let na FTVS UK. Cilem projektu bylo navrhnout a
overit model sméfujici K racionalnimu stylu Zivota ve stafi, jehoz nedilnou soucasti jsou
pohybové a relaxacni aktivity. Vedle pohybu byl program zaméfen na predavani informaci a
poznatkli z oblasti zakladl jogy a Cinskych zdravotnich cviceni. Program projektu pracoval
s vyvazenosti télesného a duSevniho zatézovani starSiho organismu. Skupina 30 seniord, ve
véku 63 — 80 let, ktera se tohoto projektu zucastnila po dobu 3,5 let, zila v duchu
doporucovanych zasad z oblasti relaxace, dechovych a autoregulacnich cviceni, dodrzovala
racionalni stravovani a pitny rezim a otuzovala se. Tento experiment sledoval zmény a vyvoj
jedincti ve skuping. Setfeni bylo vyhodnoceno na zakladé prifezovych Setfeni. Dale byl
vyhodnocovan dlouhodoby efekt pravidelné provadénych pohybovych ¢innosti na zivotni styl
a pocit osobni nezdvislosti senioril. Vysledkem testl a zdvére¢ného vyhodnoceni seniord bylo
prokazatelné zpomaleni involu¢nich jevl v oblasti psychické, funkéni a motorické. Na kvalitu
zivota se aktivni zplusob zivota promitl ve zvySené diivéfe seniorti ve vlastni schopnosti.
Schopnost pruznéji reagovat na zivotni okolnosti a radostnéjsi ziti vnimali sami seniofi a také
jejich okoli. Kladné vysledky se objevily i v hodnoceni funkénich a silovych schopnosti.
Potvrzeni pfiSlo 1 ze strany ucastnikli, ktefi se diky aktivnimu pohybu pfi chlizi méné
zadychavali a snadnéji chodili do schodd. Okruhy cviceni se osvédcily a ziskané zkuSenosti
ptebiraji dalsi instituce. Program aktivniho stylu zivota pokracuje dal a tési se velké oblibé
mezi seniory. (Stilec, 2004)

V zavéru kapitoly o psychickych a fyzickych aktivitich musim je$té jednou zdiraznit,
ze jejich pozitivni vliv na kvalitu Zivota ve stafi je nesporny. Kladné plisobeni na organismus
seniora se jeSt¢ nasobi, pokud se dodrzuji také zasady zdravé vyzivy. Pevnéjsi zdravi, delsi
zivot a nasledné kvalitné proZité aktivni stafi, to jsou samy o sobé vyznamné hodnoty pro
kazdého cloveka. Lidé, kteti jsou do pozdniho v&ku zdravéjsi, vzdélangsi, fyzicky a

psychicky zdatnéjsi a celkove aktivnéjsi, jsou piinosem i pro celou spole¢nost ve které ziji.
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5 Dotaznikové Setreni

5.1 Cile dotaznikového Setieni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zkoumani vlivu aktivity na kvalitu zivota senioru.
Zjistovala jsem, do jaké miry jsou soucasni seniofi aktivni, ¢emu se konkrétn¢ vénuji a jak
prozivaji svlj volny Cas. Snazila jsem se objektivné zmapovat dostupnost aktivit v okoli
dotazovanych seniorti. Sestavila jsem dotaznik, v némz byly otazky zamétené na seniorské
aktivity, traveni volného Casu, cviceni ve staii, zdravi a zivotni hodnoty (pfiloha €. 1). Na
zaver jsem se zaméfila na prizkum miry depresivity u aktivnich seniora.

Na zékladé shrnuti teoretickych poznatkti byly zformulovany nasledujici hypotézy:

5.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, zZe seniofi, ktefi cvici denné nebo nékolikrat tydné, se citi zdravi.
Hypotéza ¢. 2

Ptedpokladam, Ze seniofi, ktefi jsou aktivni, se nikdy nenudi.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze by seniofi ve svém zZivoté nejéastéji zmenili svilj zdravotni stav.

Hypotéza ¢. 4
Piedpokladam, Ze seniofi, ktefi navstévuji kluby seniord, maji obdobnou miru depresivity

jako seniofi cvicici v Sokole.

Hypotéza ¢. 5

Predpokladam, ze vétSina seniort, kteti jsou aktivni, nejsou depresivni.

Hypotéza ¢. 6

Ptedpokladam, ze vétSina seniorti, ktefi se nenudi, nejsou depresivni.

Hypotéza ¢. 7

vvvvvvvvvvvv

partnerem nebo v $irsi rodin€.
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5.3 Metodika

Pti prizkumu byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz
Ptiloha 1) obsahuje uzaviené i oteviené otazky.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi ledna az kvétna 2011 v Klubu seniort v
Lib&icich nad Vltavou, v Klubu seniori v Centru komunitnich sluzeb v Ri¢anech u Prahy, v
Klubu seniori pfi Centru socidlnich sluzeb v Béchovicich, na cvicebnich hodinach pro
seniory v Sokole Kralovské Vinohrady a Podoli a také na aktivizac¢nich kurzech v Klubu
seniortl v Oblastnich spolcich Prahy 1 Hellichova a Prahy 2 Kloubkova, pti Ceském &erveném
kiizi. Tato zafizeni byla zvolena pro svoji rozmanitost s ohledem k psychickym a fyzickym
aktivitam.

Oteviené Kluby seniorti Ceského &erveného kiize nabizeji cviGeni paméti pomoci
ruznych technik. Program je sestavovan s cilem trénovat mysleni a pfinaset nové podnéty. Je
rozsifeny o vhodné fyzické cviceni, zpév, rucni prace, vytvarnou c¢innost, eventuelné i
s moznostmi prochdzek a navstév prazskych pamétihodnosti, vystav ¢i mensich vyleti.
Soucasti je posilovani sobéstacnosti a snaha 0 co nejdelsi uchovani dusevni svézesti seniord.
Klub je otevieny vS§em zdjemciim jedenkrat tydné kazdé Utery a neni omezen jen pro ob¢any z
Prahy 1 a 2. (Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize Praha 1, 2011)

Centrum komunitnich sluzeb mésta Ri¢any zajistuje sluzby Klubu Senior, ktery je
dobrovolnym sdruzenim ob&anti mésta bez pravni subjektivity a pisobi v Ri¢anech jiz od
roku 2007. Seniofi se zucastnuji pravidelnych akci kazdy tyden, cvi¢i na zidlich, nav§tévuji
zdravotni cviceni pro diabetiky a zdravotni cviceni jogy. Program je dopliiovan posezenim u
kavy a Caje. Pravidelné aktivity se stfidaji s tematickymi setkanimi jako napftiklad ,,nad Bibli
bez nudy®, ,,vylety na zdmky a hrady CR%, , hudebni hodinka“ nebo ,prednasky o historii®.
(Centrum komunitnich sluzeb mésta Ri¢any, 2011)

Klub seniort v Béchovicich ma dlouholetou tradici. Seniofi se v ném schazeji kazdych
14 dni na pfijemném posezeni letitych pratel pii obCerstveni. Mimo téchto schiizek ¢lenky a
&lenové radi cestuji po Ceské republice, kde navitévuji hrady, zamky a jiné kulturni pamatky.
Vedeni Centra socialnich sluzeb v Béchovicich se snazi aktivné zapojovat starSi osoby do
spoleCenského déni mésta. Tydné je v programu trénink paméti a cviceni pod vedenim
zkuSené ergoterapeutky. V pravidelnych cyklech jsou pfipravovany piednasky a kulturni
akce. Je zde mozno vyuzit vyhrazeny prostor fyzické aktivité - jizda na rotopedu, cviceni na

ribstoli. (Centrum socialnich sluzeb Béchovice, 2011)
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Sokol Kralovské Vinohrady a Sokol Podoli zastituji nejrizngjsi pravidelna setkavani
plna pohybu a zabavy. Seniofi a seniorky si mohou vybrat riizna odvétvi sokolskych cviceni.
V nabidce je napiiklad posilovani s hudbou, tane¢ni krouzek, kondi¢ni cviéeni, zdravotni
cviceni a cviceni "vérné gardy" S nacinim a na naradi. VSe je zaméfené na vyssi vékovou
kategorii. Zdravotni cvieni v prvni fadé smétuje k posileni ochablych a protazeni
zkracenych svall,, rozhybani "zatuhlych" kloubt, zbavuje Spatnych stereotypnich navykul -
napf. Spatného sezeni a chiize. Napomaha k uméni relaxovat a uvédomovat si sebe sama. V
nemalé mife posiluje 1 psychiku, protoze se seniofi jednu hodinu vénuji plné jenom sobé.
CviCeni jsou vhodna pro Sirokou vefejnost a nejsou ohrani¢ena vékem. Seniofi, ktefi
pravidelné cvi¢i v Sokole, se zaroven aktivné zucastnuji vSech sokolskych akci, podileji se na
vedeni oddilli zakli a dorostencii a asistuji pii oslavach a vyrocich. Mezi respondenty
dotaznikového Setteni ze Sokola jsou nejen cvi€enci, ale 1 vedouci oddilt. Jednou za mésic se
¢lenové a ¢lenky schazeji v klubovné na posezeni pii malém obcerstveni. (T€locvi¢na jednota
Sokol Praha — Kralovské Vinohrady a T¢locvi¢na jednota Sokol Praha — Podoli 2011)

Klub seniori Lib¢ice nad VItavou zaméfuje sviij program nejvice na piednaskovou
ginnost. Ucastnici klubu pravidelng beseduji s libickym starostou o aktudlnim déni ve méstg.
Oblibend jsou tematicka setkdvani seniorti v obdobi vanocnich a velikono¢nich svatku.
Hlavnim cilem vedeni klubu je nabidnout seniorim pfijemnd a hodnotnd spolecenska
setkavani kazdy tyden.

Dotazniky byly zpracovany pomoci statistickych metod. Minimalni vék 60 let byl
zvolen vzhledem k vékovym kategoriim dle WHO (Holmerova, a kol., 2003), viz také
kapitola 1.1. Vyplnovani dotaznikti jsem vétsinou osobné koordinovala pro zvyseni motivace
seniortl. Se vSemi respondenty jsem nejprve navazala ivodni rozhovor, az poté nésledovalo
vypliiovani dotaznikti. Dotazniky byly vyplnény respondenty na misté, nikdo nepozadal o
moznost vypliovat doma. Primérna doba zodpovézeni otazek trvala 10 minut.

Pti vyzkumném Setfeni byla pouZita kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. V
dotazniku (pfiloha ¢. 1) byly pouzity uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky. V tivodu
dotaznik zjistuje demografick¢ udaje o respondentech. Navazuje soubor dvanacti otazek,
které jsou zamétené na traveni volného Casu - otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 7, pohybové aktivity -
otazky €. 8 a 9, zdravi - otazky ¢. 10 a 11 a Zivotni hodnoty - otdzky €. 6 a 12. Na zavér jsem
pfipojila prostor pro pfipominky a navrhy. K dotazniku, ktery jsem sestavila pro ucely této

prace, jsem piipojila standardizovany dotaznik Skéla deprese pro geriatrické pacienty ve své
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nejpouzivanéjsi verzi GDS-15, ktery zkouma miru depresivity u seniord. (ToSnerova, Zadak,

1999, in Holmerova, 2007)

5.4 Soubor

Oslovila jsem 128 osob starsich 60 let v Praze a v okoli Prahy. Z rozdanych dotaznika
se vratilo 112 vyplnénych, 6 bylo pii zpracovani vyfazeno pro nekvalitni data. Do
statistického zpracovani bylo zafazeno 106 dotaznikii. VéEtSina respondentt dotaznik ochotné
vyplnila. Pouze 16 seniorti ze Sokola Podoli se odmitlo bez udani divodu dotaznikového
Setfeni zucastnit. Dotaznikli zde bylo rozdano celkem 20. Pouze Ctyii cviCenky fadné
vyplnéné dotazniky odevzdaly. Tento negativni pfistup k vypliovani ovlivnila vedouci
cvicitelka. Ackoli spliiovala pozadovany veék 60-ti let, dotaznikového Setfeni se zucastnit
nechtéla a zadny divod neuvedla. Jeji rozhodnuti nasledovalo celkem 15 dalSich seniorek,
které také odevzdaly své dotazniky nevyplnéné.

Nasledujici tabulka ¢. 2 a graf ¢. 1 znazorfuji rozlozeni poctit osob podle oblasti, ze
kterych byly dotazniky sebrany. Nejvice dotazniki odevzdali cviCenci (47 osob) Sokola
Kralovské Vinohrady. Nejmén¢ dotaznikti odevzdaly seniorky ze Sokola Podoli (4 osoby).

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti dle aktivity

Rozdéleni respondentt dle aktivity
Aktivita Pocet osob %
Klub seniorl Béchovice 16| 15%
Klub senior(i Cerveny Kfiz Hellichova 8| 8%
Klub senior(i Cerveny Kiiz Kloubkova 8| 8%
Klub senior( Libcice nad Vitavou 12| 11%
Klub senior( Ri¢any u Prahy 11| 10%
Sokol Kralovské Vinohrady 47| 44%
Sokol Podoli 4| 4%
Celkem 106 | 100%
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Rozdéleni respondentti dle aktivity

H Klub seniort Béchovice

m Klub senior(i Cerveny Kffz Hellichova
= Klub senior(i Cerveny K¥z Kloubkova
B Klub seniort Libcice

® Klub senior(i Ri¢any u Prahy

m Sokol Kralovské Vinohrady

m Sokol Podoli

Graf 1: Rozdéleni respondenti dle aktivity

Tabulka 3: Rozdéleni respondenti dle typu aktivity

Rozdéleni respondentl dle typu aktivity

Typ aktivity Pocet osob %
Psychicka aktivita 55 52%
Fyzicka aktivita 51 48%
Celkem 106 100%

Rozdéleni respondentti dle typu
aktivity

B Psychickd aktivita

W Fyzicka aktivita

Graf 2: Rozdéleni respondenti dle typu aktivity

Dotazniky Ize rozdélit na dvé témét stejné poloviny (tabulka €. 3). Prvni (52 %) je

tvofena dotazniky, které vyplnili respondenti navs§tévujici kluby senior. Druha polovina (tj.
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48 %) dotazanych respondentl chodi pravidelné cvicit do Sokola. Graf ¢. 2 znazornuje muj

zamér srovnat psychicky aktivni seniory s fyzicky aktivnimi.

5.5 Demografické charakteristiky

Z celkového poctu 106 respondentl celych 60 % spada do vékové kategorie ran¢ho stafi
(60 - 74 let). Ve vekové kategorii 75 - 89 let (vlastni stati) bylo 36 % seniori. 4 % seniord,
zastupci dlouhovekych, byli ve véku 90 a vice let. VE€kovou strukturu respondentti zachycuje
tabulka ¢. 4. Nejmlad$imu ucastnikovi dotaznikového Setfeni bylo 60 let, nejstarSimu 96 let.

Vékova struktura respondentt je zachycena na grafu €. 3.

Tabulka 4: Vékova struktura respondenti

Vékova struktura respondenti
Vék Pocet osob %
60 - 74 64| 60%
75-89 38| 36%
90 a vice 4 1%
Celkem 106 | 100%

Vékova struktura respondentu

Pocet osob

Q= N W R Uy N 0 W

Vék

Graf 3: Vékova struktura respondenti
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Tabulka 5: Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle pohlavi
Pohlavi Pocet osob %
MuZzi 24 23%
Zeny 82 77%
Celkem 106| 100%

Respondenti podle pohlavi

B Muii

m Zeny

Graf 4: Respondenti podle pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 82 Zen (tj. 77 %) z celkového poctu 106.
Muzu se zucastnilo 24 (tj. 23 %).

Tric¢tvrtinové zastoupeni zen (tabulka €. 5 a graf ¢. 4) mezi respondenty pfisuzuji jevu,
kdy seniorky obecné Castéji navstévuji spolecenské aktivity, vénuji se skupinové zajmové
¢innosti a vice vyhledavaji setkavani se svymi vrstevniky. Z rozhovor s respondenty pti
dotaznikovém Setfeni vyplynulo, Ze vétS§ina muzi do Klubt seniort ¢i oddilu Sokola
dochazeji spole¢né se svoji manzelkou ¢i partnerkou. Dal$im divodem je fakt, Ze u muzu je
od ur¢itého veéku vyssi imrtnost.

Z celé skupiny seniortt uvedlo 44 % (tj. 47 muzi a Zen) rodinny stav Zenaty nebo vdana
a 44 % (tj. 47 muzi a Zen), ze jsou vdovci nebo vdovy. 10 % respondentd uvedlo, Ze jsou
rozvedeni. Pouze dvakrat se objevila odpovéd svobodny/svobodna. Rozdéleni podle

rodinného stavu shrnuje tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5.
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Tabulka 6: Rozdéleni respondentii dle rodinného stavu

Rozdéleni respondenti dle rodinného stavu
Rodinny stav Pocet osob %
Rozvedeny/a 10 10%
Svobodny/a 2 2%
Zenaty/vdana 47 44%
Vdovec/vdova 47 44%
Celkem 106| 100%

Rozdéleni respondentti dle rodinného
stavu

B Rozvedeny/a
B Svohodny/d
Zenaty/vdana

B Vdovec/vdova

Graf 5: Rozdéleni respondenti dle rodinného stavu

V tabulce ¢. 7 je zachyceno rozdé€leni respondentli podle rodinné situace. Vice nez
tietina dotazanych uvedla, Ze je ziji sami. V Sirsi rodin€ Zzije 22 % seniort.. Nejvice seniord
(39 %) zije s partnerem. Dva dotazovani uvedli odpovéd’ "jina situace". Jedenkrat se jednalo
o souziti s vnukem a v druhém pftipad¢ senior bydli v domé s pecovatelskou sluzbou. Graf ¢. 6
prehledné€ znazorfiuje rozloZeni mezi tfi varianty - senior Zije s partnerem, zije v §irsi rodin€ a
Zije sam.

Tabulka 7: Rozdéleni respondenti dle rodinné situace

Rozdéleni respondentl dle rodinné situace
Rodinna situace Pocet osob %
Jind situace 2 2%
S partnerem 41 39%
V Sirsi rodiné 24 23%
Zije sdm/sama 39 37%
Celkem 106 100%
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rodinné situace
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Graf 6: Rozdéleni respondenti dle rodinné situace

5.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 - Vénujete sviij ¢as néjaké aktivité? (MoZnost zaskrtnout maximalné tii

aktivity)

Tabulka (tabulka ¢. 8) i grafické znazornéni (graf ¢. 7) ukazuji Cetnost zaSkrtnuti
nabizenych moZnosti, jak seniofi travi svilij Cas. Byla ddna moZnost zaSkrtnout maximalné tfi
aktivity z nabizenych variant. Nejcastéji seniofi volili moznost za "a" - prochazky, coz
znamena 21 % vSech zaSkrtnutych moZnosti. Na druhém misté skoncil sport, cviceni a télesna
aktivita. Tuto moznost uvedlo také 21 % dotazanych. Nejméné oznaceni seniofi pridélili
variant¢ "navs§tévy u znamych" (8 %). 5 % respondentl vyuzilo také moznosti uvést jinou
aktivitu, které vénuji sviyj volny ¢as. Nejéastéji se objevila aktivita "prace na zahrad¢" (uvedlo
5 senioru) a "lusténi kiizovek" (pfipsali 2 seniofi). Jeden ze seniorti uvedl, Ze stale pracuje v
zamé&stnani, dal$i, Ze peCuje 0 svého domaciho mazlicka. Jeden respondent navstévuje
pravidelné prednasky U3V. Jedenkrat bylo v dotazniku uvedeno, Ze senior dochdzi dvakrat
tydné na kurz italStiny. Dalsi z respondenti napsal do varianty "jiné", Ze se vénuje
prednaskové cCinnosti. Jedenkrat bylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno, Ze senior Cte

pravidelné denné nékolik titult novin.
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Tabulka 8: Cetnosti aktivit respondentii

Cetnosti aktivit respondent(
Pocet
Aktivita oznaceni %
Cetba 55| 19%
Kultura 38| 13%
Navstévy u znamych 24| 8%
Péce o vnoucata 35| 12%
Prochazky 60| 21%
Sport, cviceni, télesna aktivita 59| 21%
Jiné 13 5%
Celkem 2841 100%

Cetnosti aktivit respondentt

m Cetba

o Kultura

W Navstévy u znamych
B Péce o vnoucata

B Prochazky

m Sport, cviceni, télesna aktivita

= Jiné

Graf 7: Cetnosti aktivit respondenti

Z grafického rozlozeni vyplyva, Ze trdveni Casu u senioril je riznorodé. Je poteSujici, ze
pohyb - fyzicka aktivita formou prochazek, sportu, cviceni a télesné aktivity byl uveden
119krat z celkového poctu 284 oznaceni (tabulka €. 8).

V péti ptipadech se stalo, Ze senior oznacil vice neZ tfi moznosti nabizenych aktivit. Jini

seniofi naopak uvedli pouze jednu nebo dv¢ varianty.
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Otazka ¢. 2 - Jak Casto sledujete televizi?

Tabulka 9: Frekvence sledovani televize

Frekvence sledovani televize

Frekvence sledovani pocet osob %
Denné 62| 58%
Obden 20| 19%
1x tydné 6 6%
Zfidka 18 17%
Celkem 106| 100%
Frekvence sledovani televize
62
6
Denné Obden 1xtydné Zridka

Graf 8: Frekvence sledovani televize

Druhd otazka v dotazniku znéla: "Jak casto sledujete televizi?".
respondentt uvedlo, ze televizi sleduji denné. Dvanact seniorti ze 62 piipsalo k této odpovédi
poznamku "sleduji denné, ale jen zpravy". Pivodnim zamérem Setfeni nebylo zjistit skladbu
sledovanych programu, ale pouze provést prizkum, jak Casto se seniofi na televizi divaji.
Zajimavosti pii vyhodnoceni této otazky je fakt, Ze neceld pétina seniorti, jak je uvedeno vyse,
méla potfebu zduraznit, ze v televizi sleduji pouze zpravodajské relace, ze kterych Cerpaji

aktudlni informace. Ztidka televizi sleduje 17 % dotazanych, obden se diva na televizi 19 %

respondentt. (tabulka ¢. 9 a graf ¢. 8)
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Otazka €. 3 - Mate ve svém okoli moZnost vénovat se aktivitim uréenym seniorim? Ano

(Jak casto?)/Ne.

Tabulka €. 10 a graf ¢. 9 zndzorfiuji vyhodnoceni otazky, zda maji respondenti ve svém
okoli moznost vénovat se aktivitam uréenym pro seniory. Odpovéd ano uvedlo 82 %

respondentti. 18 % seniorti si mysli, Ze tuto moznost nemaji.

Tabulka 10: Nabidka aktivit pro seniory

Nabidka aktivit pro seniory
MoZnost vénovat se aktivitam pro seniory Pocet osob %
Ne 19 18%
Ano 87 82%
Celkem 106| 100%

Nabidka aktivit pro seniory

mNe

M Ano

Graf 9: Nabidka aktivit pro seniory

Z celkového poctu 87 respondentli, ktefi maji moznost vénovat se seniorskym
aktivitdm, pouze 36 seniori doplnilo podotazku "jak Casto™ (tabulka ¢. 11 a graf ¢. 10). 22
respondentli se vénuje seniorskym aktivitam 1x tydné a 12 respondentti uvedlo 2x tydné.

Pouze 1x mési¢éné se vénuje seniorskym aktivitam jeden respondent.
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Tabulka 11: Poéet respondentii ve vztahu k frekvenci aktivit pro seniory

Pocet respondentti ve vztahu k frekvenci aktivit pro seniory

Jak Casto se respondenti vénuji aktivitdm pro seniory

Pocet osob

%

Denné 4 5%
4x tydné 5| 6%
3x tydné 3] 3%
2x tydné 12| 14%
1x tydné 22| 25%
2X mésicné 5%
1x mésicné 1 1%
Nevyplnéno 36| 41%
Celkem 871 100%
Pocet respondentll ve vztahu k
frekvenci aktivit pro seniory

40
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Graf 10: Pocet respondentii ve vztahu k frekvenci aktivit pro seniory
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Otazka ¢. 4 - Setkavate se svymi vrstevniky? Ano (Jak ¢asto?)/Ne.

94 % respondentt uvedlo, ze se setkdva se svymi vrstevniky (tabulka ¢. 12 a graf €. 11).

Pouze 6 % 0sob se s vrstevniky nestyka.

Tabulka 12: Setkavani s vrstevniky

Setkavani s vrstevniky
MozZnost setkavani s vrstevniky Pocet osob %
Ne 6 6%
Ano 100| 94%
Celkem 106 | 100%

Setkavani s vrstevniky

HNe

M Ano

Graf 11: Setkavani s vrstevniky

Nasledujici tabulka ¢. 13 a graf ¢. 12 znazoriuji, jak Casto se respondenti setkavaji se
svymi vrstevniky. 37 respondentl ze 100, ktefi se setkavaji se svymi vrstevniky dale
neodpovédeli. Nejcastéji se s vrstevniky setkdva 6 respondentll, a to denné. Nejvice seniort
(22 respondentil) se setkava s vrstevniky 1x tydn€. Dva respondenti uvedli, Ze se setkavaji

pouze 1x roc¢né.
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Tabulka 13: Frekvence setkavani s vrstevniky

Frekvence setkavani s vrstevniky

Jak €asto se respondenti setkdvaji se svymi vrstevniky Pocet osob %
Denné 6 6%
4x tydné 5| 5%
3x tydné 5| 5%
2x tydné 10| 10%
1x tydné 22| 22%
2x mésicné 6 6%
1x mésicné 6 6%
4x rocné 1 1%
1x ro€né 2| 2%
Nevyplnéno 37| 37%
Celkem 100 [ 100%
Frekvence setkavani s vrstevniky
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Graf 12: Frekvence setkavani s vrstevniky
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Otazka €. 5 - Jak ¢asto se Vam stane, Ze se nudite?

Tabulka 14: Pocity nudy

Pocity nudy
Jak Casto se respondenti nudi Pocet osob %
1x mésicné 6| 6%
1x tydné 9| 8%
Kazdy den 3] 3%
Vilbec nikdy 88| 83%
Celkem 106 | 100%
Pocity nudy

B 1x meésicné
W 1xtydné

m Kazdy den

B Vibhec nikdy

Graf 13: Pocity nudy

Uvedena tabulka ¢. 14 a graf ¢. 13 shrnuji odpovédi na otazku ohledné "pocitt nudy™ u
seniorl. Z Setfeni vyplynulo, Ze sledovani seniofi se v 83 % nenudi vibec nikdy. Jen 3 % (tj.
3 osoby) se nudi kazdy den. Graf piesvédciveé zobrazuje, Ze podstatné ¢ast respondentl vitbec

nikdy nepocit'uje nudu.
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Otazka ¢. 6 - Co byste ve svém Zivoté zménili?

Nasledujici graf ¢. 14 a tabulka ¢. 15 se tykaji pozadovanych zmén v Zivoté seniori. U
otazky byla dana moZnost zvoleni vice variant. VétSina dotazovanych zaskrtla jednu moznost,
ncktefi vybrali odpovédi vice. Nejvice oznaceni (30 %) respondenti pfifadili kolonce
"zdravotni stav". Nejméné zmén by seniofi provedli v rodinnych vztazich a ve své bytové
situaci. 15 % zaskrtnuti bylo pfifazeno kolonce "jiné pozadované zmény". V poznamce
dotazovani uvedli naptiklad tyto: zdravotni stav déti, vyuka jazyk v mladi, politicka situace,
obezita a n¢kolikrat prani mladsiho véku. Celkem jedenact osob jako odpovéd’ na tuto otdzku

uvedlo, ze by ve svém Zivoté neménili nic.

Tabulka 15: Cetnost poZadovanych zmén

Cetnost pozadovanych zmén
Pocet
Zména v Zivoté oznaceni %
Bytovou situaci 13| 11%
Finanéni situace 29| 24%
Vice moZnosti vyuZiti v okoli bydlisté pro seniory 16| 13%
Vztahy v rodiné 8| 7%
Zdravotni stav 37| 30%
Jiné 18| 15%
Celkem 121|100%

Cetnosti poZzadovanych zmén

H Bytovou situaci

B Financnisituace

B Vice moznosti vyuzitiv
okoli bydlisté pro seniory

m Vztahy v rodiné

B Zdravotnistav

| Jiné

Graf 14: Cetnost poZadovanych zmén
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Otazka ¢. 7 - Myslite si, Ze sviij Zivot Zijete aktivné?

U této otazky z grafického znazornéni (graf ¢. 15) vyplyva, ze 88 % respondentil si
mysli, Ze sviij zivot Ziji aktivné. Pouze 12 % seniorti si nemysli o svém Zzivoté, Ze je aktivni.
Vsichni dotazovani se zabyvaji néjakou seniorskou aktivitu. Domnénka vétSiny z nich (88 %),
ze 7iji aktivni zivot, je spravna. (tabulka ¢. 16)

Tabulka 16: Aktivni Zivot

Aktivni Zivot
Aktivni Zivot Pocet osob %
Ne 13| 12%
Ano 93| 88%
Celkem 106 | 100%
Aktivni Zivot

H Ne

m Ano

Graf 15: Aktivni Zivot
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Otazka ¢. 8 - Jak ¢asto by mél ¢lovék ve Vasem véku cvicit?

Tabulka 17: Idealni frekvence cvi¢eni podle respondentii

Idealni frekvence cviceni podle respondenti
Frekvence cviceni Pocet osob %
Denné 53 50%
Nékolikrat tydné 41| 39%
Nékolikrat mésicné 10 9%
Vibec 2 2%
Celkem 106 | 100%
Idealni frekvence cviceni podle
respondentu
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Graf 16: Idealni frekvence cvi¢eni podle respondenta

Na otazku ¢. 8 odpovédélo vSech 106 respondentti. Podle 53 seniord by mél ¢loveék v
jejich véku cvicit denné. Piekvapivé je, Ze dva seniofi si mysli, ze v jejich véku by se nemélo

cvicit vliibec (tabulka ¢. 17 a graf €. 16).
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Otazka €. 9 - Jak ¢asto cvicite Vy?

Tabulka 18: Realna frekvence cvi¢eni respondenti

Realna frekvence cviceni respondentt
Frekvence cviceni Pocet osob %
Denné 22| 21%
Nékolikrat tydné 55| 52%
Nékolikrat mésicné 12 11%
Vibec 17| 16%
Celkem 106 | 100%

r

Realna frekvence cviceni
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Graf 17: Realna frekvence cvieni respondentt

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 9 bylo, Ze respondenti cvici nékolikrat tydné (tj. 52
%). 11 % seniori uvedlo, ze necvi¢i viibec. Je potéSujici, Ze necelé tii Ctvrtiny vSech

respondentl uvedly, Ze cvi¢i denné nebo nékolikrat tydné. (tabulka ¢. 18 a graf ¢. 17)

Nabizi se srovnani otazky ¢. 8 a €. 9. 50 % respondentli povazuje za ideélni frekvenci
cviceni "denn¢" (tabulka ¢. 17 a graf ¢. 16). Presto v odpovédi na otazku o realné frekvenci
cvic¢eni uvedlo jen 21 % dotazanych, Ze denné cvici (tabulka €. 18 a graf ¢. 17). Ackoli jen 2
% seniort uvedla, ze Clovek v jejich véku nema cvicit viibec (tabulka ¢. 17 a graf €. 16), ve
skute¢nosti podle odpovédi viibec necvic¢i 16 % osob (tabulka ¢. 18 a graf ¢. 17). Z tohoto
srovnani vyplyva, Ze seniofi si uvédomuji vhodnost denniho cviceni, ale v realu tuto frekvenci

nedodrzuji.
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Otazka ¢. 10 - Citite se zdrav?

Tabulka 19: Subjektivni pocit zdravi

Subjektivni pocit zdravi
Pocit zdravi Pocet osob %
Ne 35| 33%
Ano 71| 67%
Celkem 106 | 100%

Subjektivni pocit zdravi

B Ne

H Ano

Graf 18: Subjektivni pocit zdravi

Dalsi otazka dotazniku zkoumala subjektivni pocit zdravi. 67 % dotazanych

respondentt uvedlo, Ze se citi zdravi. 33 % se naopak zdravi neciti. (tabulka ¢. 19 a graf ¢. 18)
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Otazka €. 11 - Myslite si, Ze Vas VaSe zdravotni problémy omezuji v aktivitach?

Nasledujici tabulka a graf obsahuji data z vyhodnocené otdzky ¢. 11. 58 seniort si
mysli, Ze jejich zdravotni problémy je omezuji v aktivitach. 48 seniorti uvadi, Ze jejich zdravi
je v aktivitaich neomezuje (tabulka ¢. 20 a graf ¢. 19). Pomér mezi odpovéd'mi Ano/Ne je
vyrovnany.

Tabulka 20: Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi

Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi
Omezeni v aktivitach Pocet osob %
Ne 48| 45%
Ano 58| 55%
Celkem 106 | 100%

Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi

H Ne

B Ano

Graf 19: Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi

71



Otazka €. 12 - Co je pro Vas v Zivoté nejdilezitéjsi?

bylo zmapovani hodnot seniorti, které povazuji ve svém zivoté za hlavni. Na tuto otdzku

odpovédeli vSichni dotazani respondenti. Ze 106 odpovédi se nejCastéji objevilo jako

vvvvvv

vvvvvv

Muzi uvadeéli nejéastéji odpoveédi vztahujici se ke klidnému spani, dusevni a télesné pohodé,
aktivnimu pfistupu k zivotu a klidnému, radostnému a spokojenému stafi.

U této otazky byl v dotazniku vymezen prostor pro dalsi pfipominky a navrhy. Seniofi
zde napfiklad projevili radost nad tim, ze i mladi lidé - studenti se zabyvaji tématem stafi a
zivotem svych star§ich spoluobcantl. Projevili nékolikrat pfani, aby vii¢i senioriim spolecnost
jednala s vétSim pochopenim a toleranci, aby se nevytracela tcta ke staii a trpélivost s

generaci tfetiho véku.
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Vyhodnoceni GDS-15

Tabulka 21: Vyskyt deprese u respondenti

Vyskyt deprese u respondentti
Skala deprese pro geriatrické pacienty Pocet osob %
Bez deprese 92| 87%
Mirna deprese 12| 11%
Manifestni deprese vyZadujici odbornika 2| 2%
Celkem 106 | 100%

Vyskyt deprese u respondentt

2%

W Bez deprese

m Mirna deprese

= Manifestni deprese
vyzadujici odbornika

Graf 20: Vyskyt deprese u respondentii

Soucasti vyzkumného Setieni byl 1 dotaznik GDS-15, ktery méfi depresivitu u seniort.
Dalsi ¢ast vyhodnoceni dotaznikového Setfeni se mu vénuje. Tabulka ¢. 21 a graf ¢. 20
zachycuji nasledujici hodnoceni: u vétsiny seniort (87 %) se deprese nevyskytuje. Malou ¢ast
(11 %) predstavuji ti, ktefi trpi mirnou depresi. Jen u 2 % respondentd byla zjisténa
manifestni deprese.

Souhrnny GDS skor u celého souboru byl 2,72 bodu (tabulka ¢. 22).
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Tabulka 22: GDS skér podle typu aktivity

GDS skér podle typu aktivity
Aktivita GDS skdr | Pocet osob
Klub seniori Béchovice 4,81 16
Klub senior( Cerveny Kfiz Hellichova 2,25 8
Klub senior@ Cerveny KFiz Kloubkova 2,75 8
Klub seniort Lib¢ice nad Vitavou 2,67 12
Klub senior( Ri¢any u Prahy 4,73 11
Sokol Kralovské Vinohrady 1,66 47
Sokol Podoli 2,25 4
Celkem 2,72 106
GDS skor podle typu aktivity
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5,00

4,00
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0,00
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Béchovice Cerveny Kiiz Cerveny Kfiz  Libéice Ricany u Kralovské
Hellichova  Kloubkova Prahy Vinohrady

Graf 21: GDS skér podle typu aktivity

GDS skor podle typu aktivity vypovida tabulka ¢. 22 a graf ¢. 21. Ukazuje se zde, Ze

v

A4

hodnoty vykazuji seniofi Sokola Podoli. Naopak nejvyS§iho GDS skéru v tomto Setfeni
dosahly kluby seniorti v pofadi Béchovice a Ri¢any u Prahy. Z téchto riznych hodnot lze
usuzovat, ze program na zvolené aktivité (klub seniori nebo cvieni v Sokole) ma vliv na

GDS skor.
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Tabulka 23: GDS skor dle typu aktivity - souhrn

GDS skor dle typu aktivity - souhrn
Aktivita GDS skor
Psychicka aktivita - kluby seniort 3,65
Fyzicka aktivita - cvi¢eni v Sokole 1,71

Souhrn primérnych hodnot (tabulka €. 23) jednoznacné vykazuje, ze 51 cvicenci
Sokola ma niz§i GDS skér nez 55 seniorti navstévujicich kluby. Rozdil je znacny, hodnoty
dosahuji 1,71 bodt u cvicenct Sokola a 3,65 bodu u seniort z klubi. Tyto vysledky potvrzuji,

ze fyzicka aktivita - sport, pohyb a cvi€eni pozitivné ovliviiuji depresivitu senior.

5.7 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Ze seniofFi, ktefi cvi¢i denné nebo nékolikrat tydné, se citi
zdravi.

Pocet respondentil s ohledem na frekvenci jejich cviceni a zdravotni stav je vyhodnocen
v tabulce €. 24 a grafu €. 22. Seniofi, ktefi cvi¢i denné nebo nékolikrat tydné v 77 % uvedli,

zZe se citi zdravi. Pouze 23 % osob ze 77 pravidelné cvicicich se neciti zdravi.

Prvni hypotézu povazuji za potvrzenou.

Tabulka 24: Pocet respondentii s ohledem na frekvenci jejich cviceni a zdravotni stav

Pocet respondenti s ohledem na frekvenci jejich cvic¢eni a zdravotni stav
Frekvence cviceni Citi se zdrav/a Pocet osob %
Ano 59 77%
Denné nebo nékolikrat tydné Ne 18 23%
Celkem 77| 100%
Ano 12 41%
Nékolikrat mési¢né nebo vibec Ne 17| 59%
Celkem 29| 100%

75



Pocet respondentli s ohledem na frekvenci
jejich cviceni a zdravotni stav
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Graf 22: Podet respondentii s ohledem na frekvenci jejich cvi¢eni a zdravotni stav

Hypotéza €. 2 - Predpokladam, Ze seniofi, kteFi jsou aktivni, se nikdy nenudi.
Vsech 106 hodnocenych seniorti je aktivnich. Minimalné 1x tydné dochazeji do klubu
seniorl nebo chodi cvi¢it do Sokola. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo (tabulka ¢. 14 a graf

¢. 13), Ze 83 % respondentti se viibec nikdy nenudi.

Druhou hypotézu povazuji za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, Ze by seniofi ve svém Zivoté nejcastéji zménili svij
zdravotni stav.

Seniofi nejéastéji uvedli, Ze by zménili svij zdravotni stav (tabulka ¢. 15 a graf ¢. 14). Z
celkového poctu 121 oznaceni senioifi nejvice zaskrtli v 30 % jako pozadovanou zménu

zdravotni stav.

Tteti hypotézu povazuji za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 4 - Predpokladam, Ze seniofi, ktefi navS§tévuji kluby seniorii, maji stejnou
miru deprese jako seniofi cvicici v Sokole.

GDS skor u seniort cvicicich v Sokole byl 1,71 a u seniorti z klubti 3,65. GDS skory
obou skupin se lisi, rozdil vSak neni vysoky. Vysledky svéd¢i o tom, Ze tito seniofi nejsou

depresivni. (tabulka ¢. 23).

Ctvrtou hypotézu povazuji za nepotvrzenou.
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Hypotéza €. 5 - Pfredpokladiam, Ze vétSina seniorii, ktefi se vénuji néjaké aktivité, nejsou
depresivni.

87 % aktivnich respondentu (tj. 92 osob) bylo vyhodnoceno bez deprese. Vysledek této
hypotézy zobrazuje tabulka ¢. 21 a graf ¢. 20.

Patou hypotézu povazuji za potvrzenou.

Hypotéza €. 6 - Predpokladam, Ze senioFi, ktefi se nenudi, nejsou depresivni.

Pro vyhodnoceni jsou pouzity vysledky dvou vyse zminénych Setieni ohledné nudy a
deprese. Z tabulky ¢. 25 je ziejmé, Ze seniofi, ktefi se viibec nikdy nenudi, maji nejnizsi GDS
skor 2,32 bodu (tj. bez deprese). Ti, ktefi se nudi kazdy den (3 osoby), dosahuji GDS skoru 8.
Vysledek srovnani ptehledné znazoriuje graf ¢. 23. GDS skoér aumérné stoupa v souvislosti s

frekvenci pocitu nudy.

Sestou hypotézu povazuji za potvrzenou.

Tabulka 25: GDS skor v souvislosti s pocity nudy

GDS skor v souvislosti s pocity nudy
Jak casto se respondenti nudi GDS skor| Pocet osob
Viibec nikdy 2,32 88
1x mésicné 3,00 6
1x tydné 4,67 9
Kazdy den 8,00 3
Celkem 2,72 106
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GDS skor v souvislosti s pocity nudy
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Graf 23: GDS skoér v souvislosti s pocity nudy

Hypotéza ¢. 7 - Predpokladam, Ze seniofi, ktefi Ziji sami, sleduji televizi ¢astéji oproti
tém, ktefi Ziji s partnerem nebo v $irsi rodiné.

Tabulka ¢. 26 a graf ¢. 24 znazornuji frekvenci sledovani televize ve vztahu k rodinné
situaci. 58 % seniort, kteti uvedli, Ze sleduji televizi denné, Ziji s partnerem nebo v Sirsi
roding. Témért srovnatelna skupina seniort (40 %), kteti sleduji televizi kazdy den, zije sama.
Vysledek Setfeni naznacuje, Ze rodinna situace nema velky vliv na frekvenci sledovani

televize. Piesngjsi tvrzeni by vyzadovalo podrobnéjsi statistické zpracovani.

Sedmou hypotézu povazuji za nepotvrzenou.
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Tabulka 26: Frekvence sledovani televize ve vztahu Kk rodinné situaci

Frekvence sledovani televize ve vztahu k rodinné situaci

Frekvence sledovani televize Rodinna situace Pocet osob %
Denné Jina situace 1] 2%
S partnerem nebo v Sirsi rodiné 36| 58%
Zije sdm/sama 25| 40%
Celkem 62 | 100%
Obden S partnerem nebo v $irsi rodiné 14| 70%
Zije sam/sama 6| 30%
Celkem 20| 100%
1x tydné S partnerem nebo v $irsi rodiné 4| 67%
Zije sam/sama 2| 33%
Celkem 6| 100%
Ztidka Jina situace 1] 6%
S partnerem nebo v Sirsi rodiné 11| 61%
Zije sam/sama 6| 33%
Celkem 18 | 100%
Frekvence sledovani televize ve vztahu k
rodinné situaci
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Graf 24: Frekvence sledovani televize ve vztahu k rodinné situaci
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5.8 Shrnuti vyzkumu

Prakticka cast diplomové prace se zabyvala dotaznikovym Setfenim o aktivitich a
kvalité¢ zivota seniort. Vysledky prizkumu ukézaly, ze seniofi, ktefi jsou aktivni, prozivaji
stati kvalitnéji. Na rozdil od téch, ktefi aktivni nejsou a jejich prozité staii nedosahuje takové
kvality. Déle vyplynulo, Ze ti, ktefi vyvijeji fyzickou a psychickou aktivitu, se citi zdravéjsi.
Aktivni seniofi se méné nudi.

Vyznamny vysledek z Setfeni vyplynul ohledné vyskytu depresivity u seniorti. V
souboru dotazovanych respondentii byl namétfen velmi nizky GDS skor. Dokonce necelych 90
% seniortt bylo vyhodnoceno bez deprese. Jako protiklad uvadim udaje Holmerové z roku
2006 (in Venglafova, 2007) z vyzkumu, kdy ptes 50 % seniorti v Gstavni pé¢i trpi priznaky
deprese. Rovnéz Kalvach (2004) uvadi, ze "vyssi vyskyt deprese ve stari byva zjistovan u
ze nizka celkova aktivnost senioril je vdznym rizikovym faktorem depresivity ve stafi.

Dotaznikové Setfeni probéhlo mezi aktivnimi seniory z Prahy a okoli, ktefi se zapojuji
do ¢innosti v klubech seniorti a do cviceni v Sokole. Jisté¢ by bylo zajimavé uskutecnit dalsi
prizkum ohledné¢ kvality Zivota aktivnich seniort s kontrolni skupinou téch, ktefi travi sviyj
volny ¢as jinak neZ organizovang. Dalsi skupinou pro srovnani by mohli byt seniofi, ktefi
bydli v malém mésté nebo na vesnici.

Otazky dotazniku jsem sestavila s pfihlédnutim k sedmi stanovenym hypotézam. Jiz v
prib&hu zadavani dotaznikového Setfeni jsem ze spoluprace se seniory ziskala pocit, Ze cil
prizkumu tj. mimo jiné potvrdit kladny vliv psychické a fyzické aktivity na kvalitu Zivota ve
stafi, se naplni. Zapusobil na mé zajem o pruzkum a ochota dotaznik vypliovat.

Z grafického i tabulkového znazornéni vysledkl Setfeni jsem konstatovala fakta, ktera
jsem okomentovala ve vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Pozitivni vliv aktivit na kvalitu

Zivota ve stafi se potvrdil.
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Z.avér

Odedavna hledaji lidé zptsoby, jak prodlouzit délku zivota. Starnuti a stari jsou
nezménitelné skuteCnosti, se kterymi se mnozi neradi vyrovnavaji. Na staii se pfipravujeme
cely zivot. Nasim pianim je vSeobecné zlepsit kvalitu zivota ve stafi na takovou uroven, ktera
by umoznila zachovat si co nejdéle pevné zdravi, vitalitu a sob&stacnost.

Nejrizngjsi aktivity seniorti, o kterych je v této praci psano, jsou jednim z hlavnich
faktort, které se vyznamné kladné podileji na zivotnim stylu tfeti generace. Pod pojmem
"kvality zivota" ma kazdy svoji vlastni piedstavu odvijejici se od osobnich hodnot a potieb.
Pot&Sujici je fakt, ze snaha o zdokonalovani péde o seniory se v CR stdle mirné zvysuje.
Cilem mé prace bylo mimo jiné popsat multifaktoralni dopad aktivit na Zivot seniorii. Snazila
jsem se o vyvazené pojmenovani vlivli pisobicich na populaci seniorského veéku. V
jednotlivych kapitolach jsem postupné nejen popisovala, ale zaroveit zduraziovala kladné
ucinky uvedenych vlivi a aktivit na kvalitu zZivota seniord.

Pti studovani odborné literatury jsem na internetu vlozila do vyhledavace slovo "stari".
Zobrazilo se nepieberné mnozstvi odkazli na toto téma. O stafi jiz bylo mnoho napséano.
Chtéla bych proto na tomto mist€¢ v samém zav€ru své prace zminit jeden velice dilezity
pohled na seniorsky zivot. Tim je pro mé& osobni, konkrétni a soucasné spoluziti s rodici a
prarodi¢i. Nasledujici fadky jsou moji vlastni asociaci tykajici se veéku. Chci zdlraznit, ze vSe,
o ¢em se zminuji v predchozich kapitolach, mohu odsouhlasit a osobné potvrdit jako
pravdivou vypovéd’ o generaci seniorl pfimo z mého soucasného Zivota nasi rodiny. Bohuzel
ze vSech mych prarodi¢i uz s nami zije jen babicka ze strany mého otce. Mam jiz i tyto
smutné zkuSenosti s odchdzenim ze Zivota nejblizSich osob, které se neodmyslitelné a
neodvratitelné vztahuji k souZiti s osobami vyssiho v€ku. Naucili jsme se vSichni spolecné
jako rodina pecovat o své prarodice, a to pomoci psychickou i fyzickou v dob¢ jejich staii bez
vaznych nemoci, ale dokazali jsme se o n¢ postarat i v t€zkém obdobi v posledni fazi zivota.
Vzdy jsme podporovali a nadale podporujeme kazdou z aktivit, kterou se nase babicka
zabyva, nebot si zfeteln¢ uvédomujeme pozitivni vliv, ktery na kvalitu jejiho Zivota maji.
Nase tfigeneracni souziti v rodinném domku je tim nejpiesveédCivéjsim ditkazem toho, ze
pravé rodinna soudrznost, spolecné dlouhodobé bezproblémové souziti a dusevni 1 fyzicka
aktivita, jsou zarukou proziti kvalitniho stafi v kruhu nejblizSich. Jsem vd&Ena za vSechny
kladné vlastnosti, které jsem postupné mohla piebirat od svych prarodi¢h. Nékolikrat jiz v

této praci zaznélo, Ze aktivita ma vSeobecné pozitivni vliv na kvalitu seniorova Zivota.
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Uvédomuji si, jak je tzasné mit nablizku spokojenou seniorku - babicku, ktera proziva
spokojené a dustojné stafi. Vyzatuje nekonecnou trpélivost, zvlast€¢ v dnesni uspéchané dobg,
poklid, vlidnost a laskavost. Z osobni praxe pak mohu zas jen potvrdit mnoho dalSich vyhod
souziti generaci. Zije-li senior diistojné sta¥i za pomoci generace svych déti a vnukd, s
pocitem vlastni spokojenosti, automaticky pfedava své cenné Zzivotni zkuSenosti a mladsi
"pecovatelskd" generace je podvédomé piijimé. Problematika stdrnouci spole¢nosti je v
soucasnosti Casto diskutovanym problémem. Duslednou péci a zdjmem o vlastni zdravi je
mozné mnoh¢ ovlivnit.

Z dotaznikového Setfeni mé diplomové prace jasné vyplynulo, Ze jakoukoli vhodnou
aktivitou lze projevy starnuti zmirnit a zpomalit. Jednim z ukazatelli civilizovanosti zem¢ je
dnes dlouhovékost. Ceska republika je civilizovana zemé&. Z mého priizkumu vyvozuji rovnici
mezi aktivnosti a kvalitou Zivota seniorti. Aktivita ve stafi se rovna jeho kvalitnéjSimu proziti.
Nabizeji se doporuceni pro spokojeny seniorsky Zivot: "Pravidelnym cvi¢enim udrzujme svoji
fyzickou formu. Neustdle zaméstnavejme svij mozek, méjme pozitivni vztah k zivotu.
Dodrzujme vyvazenou Zivotospravu. UtuZujme rodinné vztahy a navstévujme své piibuzné a
znamé. Chod'me za kulturou... Jeding€ aktivni stadfi ndm umozni ziistat v dobré psychické 1

fyzické kondici!"
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Shrnuti

Diplomova prace je zameéfena na rozbor vlivu aktivity na kvalitu zivota seniort.
Zéakladem vychdzi ze studia odborné literatury a také ze zjiSténych informaci o dané
problematice.

Prace vysvétluje mnoho pojmu, které uzce souviseji se starnutim a stafim. Jsou zde
zminény védy, které se témito obory zabyvaji. Podava piehled soucasného systému péce o
seniory v Ceské republice. Zaméfuje se nejen na teoretické vymezeni faktort kvality
seniorského zivota. Zejména vyzdvihuje kladny vliv vhodnych aktivit na pribéh stafi.

Vyzkumna ¢ast popisuje poznatky, které¢ vyplynuly z dotaznikového prizkumu mezi
seniory. Je zaméfena na zjiStovani miry spokojenosti generace tfettho véku s prib&hem
vlastniho Zivota v souéasnosti. Specielné se zabyva prizkumem souvislosti mezi aktivnim
zivotem a jeho kvalitou. Vysledek prizkumu kopiruje skoro ptesné vSechny poznatky, které

jsou jiz davno vSeobecné znamé a védecky dokazané.
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Summary:

The thesis focuses on analyzing the impact of activities on quality of life of the older
people. The basis comes from the study of literature and also from information collected on
the issues.

The work explains many concepts which are closely associated with age and aging. It
includes the sciences which deal with that domain. Thesis provides an overview of the current
system of care for older people in the Czech Republic. It focuses not only on theoretical
definition but also on factors describing the quality of life for seniors, especially the positive
highlights and the impact of appropriate activities on the course of aging.

The research section describes findings which have emerged from the survey among
seniors. It is focused on determining the degree of satisfaction for the Generation of the Third
Age with the course of life at the present. Specifically it deals with the exploration of the
relationship between an active life and the quality of life. The result of the survey reflects
almost exactly all the information which has long been well known and scientifically proven.

84



Seznam tabulek

Tabulka 1: Model CtyT Kvalit ZIVOTa........ccviiiiiiiiiiiiiie e 16
Tabulka 2: Rozdéleni respondentll dle aKtivity ......cocvveiiiiiiiiiiiiieiiece e 53
Tabulka 3: Rozd¢leni respondentil dle typu aktivity ......ccocevveviiiiiiiiiniciee e 54
Tabulka 4: VEkova struktura reSpondenttli...........ccecvieeiiiiiiiiiieie s 55
Tabulka 5: Respondenti podle pOhlavi .........ccveiiiiiiiiiiiii s 56
Tabulka 6: Rozd¢leni respondentli dle rodinného Stavu.........cccocvviiiiiiiiiiiiie e, 57
Tabulka 7: Rozdéleni respondenttll dle rodinngé SitUACE ..........cccveriiiriiriiiienieeee e 57
Tabulka 8: Cetnosti aktivit FeSPONAENLEL ..........ccueveveereeeeerersetecieeeeeeereeseeseeseeses e aeseenens 59
Tabulka 9: Frekvence sledovani teleVIZe..........c.cveiiiiiiiiiiiiies e 60
Tabulka 10: Nabidka aktivit Pro SENIOTY .......cccciiuieiiiiiieiie e 61
Tabulka 11: Pocet respondentil ve vztahu k frekvenci aktivit pro seniory...........cccocoeervernnne 62
Tabulka 12: SetkdvAni § VIStEVIIKY ......eoiiiiiiiiiieiicieee s 63
Tabulka 13: Frekvence setkavani s VIStEVIIKY ......ccvviviiiiiiiiiiiciccnee e 64
Tabulka 14: POCILY NUAY ...c.viiieiiecciece ettt ettt et e sne e sraeneenes 65
Tabulka 15: Cetnost poZadovanych ZIMEN ..........c..eeeevervrieereeesseiesesisssssesesessesesseseesssesessnens 66
Tabulka 16: AKEIVIT ZIVOT ..cuiiiiiiiiiiiiieitie sttt sttt naeesnbeesbeeeneee e 67
Tabulka 17: Idealni frekvence cviceni podle respondentll ..........cccoevvereeririiinienieiene e 68
Tabulka 18: Redlna frekvence cviceni respondentll ...........cocvviveiiiiiiiciiiiiiecic e 69
Tabulka 19: Subjektivii poCit ZAravi........ccoviiiiiiiiiiii 70
Tabulka 20: Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi...........ccccooiiiiii 71
Tabulka 21: Vyskyt deprese u reSpONdentll..........cccveiverieriiiiiiieiise e 73
Tabulka 22: GDS skor podle typu aKtiVIty ......c.ocoveiviiiiiiiiiii s 74
Tabulka 23: GDS skor dle typu aktivity - SOUNIN ..o 75
Tabulka 24: Pocet respondentil s ohledem na frekvenci jejich cviceni a zdravotni stav.......... 75
Tabulka 25: GDS skor v SOUVISIOSEE S POCITY NUAY .........coveiviiiiiiiiiieieee e 77
Tabulka 26: Frekvence sledovani televize ve vztahu k rodinné situaci...........cccoceeeviivcninnnne 79

85



Seznam graft

Graf 1: Rozdéleni respondentil dle aKtiVILY .....ccverueiieiieiiiie e se e 54
Graf 2: Rozdéleni respondent dle typu aktiVIty ....cccveeiiiiiiiiiiiiiiiiiies e 54
Graf 3: Vékova struktura reSpondentli...........ooceeiveiiiiiiieiiicecs s 55
Graf 4: Respondenti podle PORIAVI ........cc.ciiiiiiiiiiiiiicee s 56
Graf 5: Rozdéleni respondenti dle rodinného Stavil.........ccocvveiiiiiiiiiniiie i 57
Graf 6: Rozdéleni respondentll dle rodinné STTUACE ........cvvveiieiiiiiiiiiiieeiiie e 58
Graf 7: Cetnosti aktivit TeSPONAENIL..............c.ovurereeeeeeeereesessseseseesiessessesseseeses st es s sesaeseenens 59
Graf 8: Frekvence sledovani teleVize..........ocovvviiieiiiiiiicee s 60
Graf 9: Nabidka aktiVit Pro SENIOTY ......ceeiiiiiiiiiiieiiiee s 61
Graf 10: Pocet respondentil ve vztahu k frekvenci aktivit pro Seniory.........ccocceevevveieeneennnene 62
Graf 11: Setkadvani S VISTEVIIKY ...ocvviviiiiiiiiii s 63
Graf 12: Frekvence setkdvani s VIStEVIIKY ......ccoiiviiiiiiiiiiiic e 64
Graf 13: POCIEY NUAY ....ccveeiiieeite ettt bbbt 65
Graf 14: Cetnost pozadovanych ZMEN ............ccceveveveieveieieieeeses e, 66
Graf 15: AKEVIT ZIVOU...oiiiiiiiiiie ettt nn e e e sne e ne e 67
Graf 16: Idedlni frekvence cviceni podle respondentli............cocvevvivirieniniinienee e 68
Graf 17: Reélna frekvence cviceni reSpondentll...........ccoverviiiieeiiiieiieneseseese e 69
Graf 18: Subjektivini pocit ZAravi.........occoiiiiiiiiiiiii 70
Graf 19: Omezeni v aktivitach ve vztahu ke zdravi..........cccocooiiiiiii 71
Graf 20: Vyskyt deprese u reSPONAENTT. ........ovveriieiiiiiiieii et 73
Graf 21: GDS skor podle typu aKtiVILY ......eveieiiiieiiie e 74
Graf 22: Pocet respondentti s ohledem na frekvenci jejich cviceni a zdravotni stav................ 76
Graf 23: GDS skor v SOUVISIOStE S POCILY NUAY ....covvevieiiieiiiicceeceeee e 78
Graf 24: Frekvence sledovani televize ve vztahu k rodinné situaci .........ccoccoeeveiiiicnennnnne 79

86



Seznam literatury:

a)

10.

11.
12.

13.

Prameny

DRAGOMIRECKA, E. Prediktory kvality Zivota ve vyssim véku. Disertaéni prace.
Skolitel doc. PhDr. Jan Srnec, CSc. Univerzita Karlova v Praze, Filozofickéa fakulta,
Katedra psychologie, obor klinicka psychologie. Praha: 2007
GRUBEROVA, B. Gerontologie. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita - Zdravotné
socialni, 1998. ISBN 80-7040-286-5
GRUN, A. Zivotje ted, umeéni starnout. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-749-7
HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi 10. Manudlek socidlni gerontologie. Brmo:
Nérodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnich oborti v Brng, 2006. ISBN
80-7013-363-5
HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Panorama, 1989. ISNB 80-7038-158-2
HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z
gerontologie. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8
HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly
z gerontologie. Ceska alzheimerovska spole¢nost za podpory EU, programu PHARE —
Rozvoj ob&anské spolednosti a Ministerstva zdravotnictvi CR, 2003. ISBN 80-86541-
12-6
HOLMEROVA, 1. 2003. Problematika pecujicich rodin, moznosti pomoci a podpory.
Ceska geriatrickd revue 2003, ro€. 1, €. 2, s. 33-37. ISSN: 1214-0732
JANECKOVA, H. Bydleni seniorii - kvalita domova jako podminka kvality Zivota.
Gerontologické aktuality, 2005, ¢. 8, s. 17-19
KALVACH, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie: 1. dil Gerontologie obecnd a
aplikovand. Praha: Univerzita Karlova v Praze - Nakladatelstvi Karolinum, 1997.
ISNB 80-7184-366-0
KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISNB 80-247-0548-6
KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdii. Pojeti geriatrického pacienta a jeho
problémii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-455-5
KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, L,
WEBER, P., a kol Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-2490-4

87



b)

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,

25.

26.

217.

28.

KLAN, J., TOPINKOVA, E. 2003. Pddy a jejich rizikové faktory ve staii. Ceska
geriatricka revue 2003, ro€. 1, €. 2, s. 38-43. ISSN: 1214-0732

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Kvalita Zivota ve stari. Narodni
program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. Praha: Mnisterstvo prace a
socialnich véci, 2008. ISBN 978-80-86878-65-2

ONDRUSOVA, J. 2009. Méfeni kvality Zivota ve stari. Ceska geriatricka revue 2009,
rocC. 7, ¢. 1, s. 36-39. ISSN: 1214-0732

PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. Praha: Avicenum, 1981

PAYNE, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton, 2005. ISNB 80-7254-657-0
PEKAROVIC, P. Vyvoj a viastnosti psychiky ve stari. Praha: Prakt. 1ék., 1984

RICAN, P. Cesta zivotem. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-078-0
SYKOROVA, D. Autonomie ve stari. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON),
2007. ISBN 978-80-86429-62-5

SIKLOVA, J. Dopisy vaucce. Praha: Kalich, 2007. ISBN 978-80-7017-057-1

STILEC, M. Pohybové - relaxacni programy pro starsi obcany. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0788-3

TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada,
1995. ISBN 80-7169-099-6

VADUROVA, H., MUHLPACHR P. Kvalita Zivota. Brno: Masarykova univerzita,
2005. ISNB 80-210-3754-7

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-
246-1318-5

VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-2170-5

ZAVAZALOVA, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha:
Univerzita Karlova v Praze - Nakladatelstvi Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8

Sekundarni literatura

FURST, M. Psychologie. Olomouc: Votobia, 1997. ISBN 80-7198-199-0

GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo, 1999. ISBN 80-7203-124-4

HOLM, N. G. Uvod do psychologie ndbozenstvi. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-
217-3

88



d)

. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-551-2
. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0
. SOKOL, J. Filosoficka antropologie. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-627-6

Uzité encyklopedie a slovniky

MARIKOVA, H., PETRUSEK, M., VODAKOVA, A. a kol. Velky sociologicky
slovnik L, II. Praha: Karolinum, 1996. ISNB 80-7184-164-1

Elektronické dokumenty nebo jejich ¢asti

. CENTRUM KOMUNITNICH SLUZEB MESTA RICANY. Klub Senior [online] 2011

[cit. 2011-05-25]. Dostupné z: < http://cks-ricany.cz/cz/>

. CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB BECHOVICE. Aktivity pii Centru socidlnich

sluzeb Béchovice. [online] 2011 [cit. 2011-05-25]. Dostupné z: < http://www.cssb.cz/>

. DRAGOMIRECKA, E. Kvalita Zivota [online]. Kostelec nad Cernymi: Institut

zdravotni politiky a ekonomiky, 2004 [cit. 2011-05-15]. Kvalita zivota u seniorii -
mezinarodni vyzkum, Dostupné z:

<https://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1105&%3E>

. HOLMEROVA, 1., PAVLATOVA, E. My senioriim a seniofi sobé [online] 2008 [cit.

2011-06-03]. Dostupné z:  <http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/my-
seniorum-a-seniori-sobe-379805>

HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI CESTA DOMU. Respektovini lidské
diistojnosti. [online] 2004 [cit. 2011-06-10]. Dostupné z:
<http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003427.pdf>

. CHOCHINOV, H. M. Dignity and the essence of medicine: the A, B, C, and D of

dignity conserving care. [online] 2007 [cit. 2011-05-28]. Dostupné z:
<http://www.bmj.com/content/335/7612/184.full?sid=7813af0f-f795-48a6-b0f7-
b82e4bc8b0ba>

. KUCHAROVA, V., RABUSIC, L., EHRENBERGEROVA, L. Zivot ve stdri. [online]

Praha: VUPSV, Socioklub, 2002. [cit. 2011-06-08]. Dostupné z:
<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/zivest.pdf>

. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Diichodovi reforma. [online]

2011 [cit. 2011-06-15]. Dostupné z:
89


http://cks-ricany.cz/cz/
http://www.cssb.cz/
https://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1105&%3E
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/my-seniorum-a-seniori-sobe-379805
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/my-seniorum-a-seniori-sobe-379805
http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003427.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

<http://www.mpsv.cz/cs/10450>

OBLASTNI SPOLEK CESKEHO CERVENEHO KRIiZE PRAHA 1. Otevieny klub
senioril. [online] 2011 [cit. 2011-05-25]. Dostupné Z:
<http://www.cckprahal.cz/seniory.htm>

PORTAL VEREJNE SPRAVY CESKE REPUBLIKY. Zdikon ¢ 108/2006 Sh., ve
znéni pozdeéjsich predpisii. [online] 2011 [cit. 2011-06-16]. Dostupné z:
<http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=108%2F2006&number2=&nam
e=&text=>

SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Kvalita Zivota[online]. Kostelec nad Cernymi: Institut
zdravotni politiky a ekonomiky, 2004 [cit. 2011-05-15]. Kvalita Zivota v psychologii:
Osobni  pohoda (well-being), jeji determinanty a prediktory, Dostupné z:
<https://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1105&%3E>

TETOCVICNA JEDNOTA SOKOL PRAHA - KRALOVSKE VINOHRADY.
Sokolské  cviceni. [online] 2011  [cit.  2011-05-26].  Dostupné  z:
<http://www.sokolvinohrady.cz/>

TETOCVICNA JEDNOTA SOKOL PRAHA — PODOLI. Vérnd garda. [online] 2011
[cit. 2011-05-26]. Dostupné z: <http://www.sokol-podoli.info/oddily/verna-garda/>
VEENHOVEN, R. The four qualities of life. New York: 2000, vol 1, pp 1-39 [online]
2000 [cit. 2011-06-05]. Dostupné z:
<http://www2.eur.nl/fsw/research/veenhoven/Pub2000s/2000c-full.pdf>
VIDOVICOVA, L., RABUSIC, L. Senioii a socidlni opatreni v oblasti starnuti v
pohledu ceské verrejnosti. Brno: VUPSV Praha vyzkumné centrum Brno. [online] 2003
[cit. 2011-05-28]. Dostupné z: <http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vidrab.pdf>
VIDOVICOVA, L., RABUSIC, L. Zajisténi potieb seniord s dirazem na roli
nestatniho sektoru. [online] Praha: VUPSV, v.v.i., 2008 [cit. 2011-05-31]. Dostupné z:
<http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf>

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORAGNIZACE, Zdravi2l. [onling] 1999 [2011-06-
02]. Dostupné z: <http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf>

90


http://www.cckpraha1.cz/seniory.htm
https://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1105&%3E
http://www.sokolvinohrady.cz/
http://www.sokol-podoli.info/oddily/verna-garda/
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf
http://www.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf

Seznam priloh

. Ptiloha ¢. 1: Dotaznik k vyzkumu k magisterské praci na téma: " Vliv aktivity na kvalitu

zivota seniortl" (dotaznik)

91



Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik k vyzkumu k magisterské praci na téma: " Vliv aktivity na kvalitu

zivota seniord"

Dobry den,
rada bych Vas poZadala o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Vysledky
dotazniku budou pouZity v mé magisterské prdci.

Veskeré informace jsou anonymni!

Dotaznik k vyzkumu k magisterské praci na téma: "Vliv aktivity na

kvalitu Zivota seniora"
Vek: .......
Pohlavi:

a) zena

b) muz

Rodinny stav:
a) svobodny/svobodna
b) Zenaty/ vdana
C) rozvedeny/rozvedena

d) vdovec/vdova

Rodinna situace:
a) Ziji sam/sama
b) s partnerem
C) Vv sirsi roding
d) jina situace
92



1. Vénujete sviij ¢as néjaké aktivité? (Moznost zaskrtnout maximalné ti aktivity)
a) Prochazky
b) Navstévy u znamych
€) Sport, cviceni, télesna aktivita
d) Kultura
e) Cetba
f) Péce o vnoucata

g) Jiné (Co?)

2. Jak casto sledujete televizi?
a) Vubec
b) Zridka
c) Ixtydné
d) Obden

e) Denné

3. Mate ve svém okoli moZnost vénovat se aktivitdm uréenym seniorim?
@) ANOD (JAK CASTO?). .. ettt ettt e e e e

D) Ne (Co byste VYUZII/VYUZIIA?)........oiuiiiiieietieie ettt e e e e e

4. Setkavate se svymi vrstevniky?
Q) ANO (JAK CAST0?) ...ttt ittt e e e e

D) N (PrOC ) ettt ettt

5. Jak ¢asto se Vam stane, Ze se nudite?
a) Vubec nikdy
b) 1x mési¢né
c) Ixtydné

d) Kazdy den
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6. Co byste ve svém zivot¢ zmenili?
a) Vztahy v rodin¢
b) Zdravotni stav
¢) Finan¢ni situaci
d) Vice moznosti vyziti v okoli bydli§té pro seniory
e) Bytovou situaci

f) Jiné (Co?)

7. Myslite si, ze sviij zivot zijete aktivng?
a) Ano

b) Ne

8. Jak casto by m¢l ¢lovék ve Vasem veku cvicit?
a) Denn¢
b) Né&kolikrat tydné
€) Ne&kolikrat mé&si¢né

d) Vibec

9. Jak Casto cvicite Vy?
a) Denné
b) Neékolikrat tydné
c) Neékolikrat mési¢né

d) Vibec

10. Citite se zdrav?
a) Ano
b) Ne
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11. Myslite si, ze Vés Vase zdravotni problémy omezuji v aktivitach?
a) Ano

b) Ne
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Otazky:

1. Jste v podstaté spokojeny(-4) se svym zivotem? ano/NE

2. Vzdal(-a) jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti a z4jmn? ANO/ne
3. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny? ANO/ne
4. Nudite se ¢asto? ANO/ne
5. Mate vétSinou dobrou naladu? ano/NE

6. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zl¢ho? ANO/ne
7. Citite se pfevazné Stastny(-4)? ano/NE

8. Citite se ¢asto bezmocny(-4)? ANO/ne
9. Vysedavate rad¢ji doma, nez byste Sel($la) mezi lidi a | ANO/ne

seznamoval(-a) se s novymi vécmi?

10. Myslite si, ze mate veétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici? ANO/ne
11. Myslite si, ze je krasné zit? ano/NE

12. Napada Vas nékdy, ze Vas Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Citite se plny(-4) elanu a energie? ano/NE

14. Mate pocit, Ze Vase situace je beznad¢jna? ANO/ne
15. Myslite se, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez vy? ANO/ne
Hodnoceni:

Kazda odpoved’ vytisténa tuéné velkymi pismeny = 1 bod

Bez deprese - norma 00 — 05 bodt

Mirna deprese 06 — 10 boda

Manifestni deprese vyzadujici odbornika - tézka | Nad 10 bodi

deprese

zdroj: Holmerova a kol., 2007
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