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,
Uvod

Stari je ve vSeobecném meétitku povazovano za vek narokti. Po letech stravenych
Vv riizné spole¢nosti, ve spole¢nosti svych spolupracovniki, vrstevnikti i spole¢né s rodinou
se musi ¢lovék najednou vyrovnat s jingm druhem Zivota, neZ na jaky byl zvykly. Clovék
se tim posunuje na hodnotovém zebticku na posledni misto. Dichodci, jak se jim dnes
fika, maji narok na odpocinek, seniorské slevy a socidlni jistotu. OvSem vSechny tyto
vyhody jen chabé kompenzuji znehodnocené postaveni starsi generace. V dnesni dobé jsou
prislusnici této generace ocejchovani jako dusevné i té€lesné nemohouci. Okoli ¢lovéka se
také meéni. S postupem cCasu a s pusobenim riznych vlivii na ¢lovéka se vytraci tcta
a vaznost, kterou mladsi generace vzdy projevovala. V urcitém okamziku nastava zlom
a ¢loveék se stava seniorem, starcem. Kazdy ¢lovék vnima Zivot ze své stranky. Kazdému
vyhovuje néco jiného. Nékdo chce byt ve spolecnosti dalsich lidi, nékdo by radéji byl sam,
ve svém vlastnim svété. Nékdo jesté¢ ve vysokém véku planuje budoucnost a nékdo se

stava neviditelnym.

Bojime se vlastni smrti a znaky starnuti jsou zkratka nevitané pfipominky nasi
smrtelnosti. Tim, Ze staré lidi ve vétSiné odmitame a odmitdme zndmky starnuti na sobé,

projevujeme prosté normalni strach ze zaniku, ktery provazi lidstvo od nepaméti.

Jak starneme, zvolna se vracime do détstvi. Je to vyraz symetrie zivota. Vracime se
do stavu, kdy jsme zavisli na ostatnich a jsme ponofeni jen do sebe. Tento stav samoziejme
nastupuje u kazdého v jiném véku. Zavisi na tom, co jsme se béhem svého Zivota na zemi
naudili. Clovék si ve stafi je§té mlze uzivat Zivota. Zalezi, jak si kazdy sviij Zivot
pfizplisobi danym moZnostem. Jednou z koncepci naSi spole¢nosti je zdravé starnuti

populace.

Nad timto jsem se zamyslela. Cilem prace je zjistit, jak seniofi sami vnimaji kvalitu
svého zivota. O seniorech slySime den co den. Vidame je okolo sebe, slySime je
v autobusech a obrazn¢ k nam promlouvaji i z médii ve spojeni se socialni politikou,
zdravotnictvim, vysi diichodli i komplexni pé¢i. Pohybovala jsem se mezi nimi a zajimali
m¢é konkrétni vypoveédi. Ale bylo jich mnoho a tak jsem kvalitu Zivota seskupila do
dotazniku o nich samotnych. Zakladnim prvkem této prace je tedy dotaznik a jeho

vyhodnoceni.



TEORETICKA CAST

1. Kvalita zivota

Kvalitu zivota mizeme chapat jako pocit dobrého byti. Vychazi z definice WHO
0 zdravi. Kvalita zivota se muze z psychologického hlediska formulovat jako mira
seberealizace a dusevni harmonie, jako mira Zivotni spokojenosti'. Percepce kvality Zivota
je u kazdého jednotlivce jind. Zalezi na pohledu jednotlivce. Pro nékoho je to pocit Stésti,
ktery vychéazi z pocitu sobéstacnosti pii obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Pro nékoho
vychdzi kvalita zivota z irovné pohyblivosti a nemoci a také mnoho lidi pfiznava kvalitu

zivota podle finan¢ni situace.

Kvalitu zivota lze oznacit jako soud, ktery je vysledkem porovnavani a zvazovani
vice hodnot. Kvalita je sama hodnotou, je také zazitkovym vztahem, reflexi nad vlastni
existencf. Skupiny lidi méfi svoji kvalitu Zivota zcela jinym zptsobem. Lze kvalitu zivota
néjak zprimeérovat? Zjistovani, méfeni kvality, to vSe souvisi s potfebami clovéka.
K zjistovani kvality zivota je nutné pfihlédnout k momentalnimu postoji jedince. Jeho
soucasna spokojenost, nebo nespokojenost se zivotem. Kvalitu Zivota seniortl 1ze vnimat
jako kontextovou a v proménach. Je to zpusob jakym jedinec vnima sam sebe. Jak vnima
souvislosti se sebou samym. Reflexe v kvalité Zivota souvisi i se vzpominkami ¢lovéka.
Sradostmi i jeho starostmi. Je také spojena s vlidnymi aspekty zivota a S nepiijemnymi
aspekty, které se vétSina lidi snazi potlacit. Svou roli tu hraji zazitky a proZzitky v Zivote,
které mohou ur€ovat i dalsi vyvoj jedince ve spoleénosti3.

Vysvétleni ke kvalité Zivota nabizi Jan Payn a kolektiv*. Uvadi, Ze kli¢ovymi slovy

pro kvalitu Zivota jsou vztahy, aktivita, pfiméfené zdravi a uspokojené potieby.

Pavel Miihlpachr udava, ze zména ve staii je dana nejen vlastni involuci, ale také
vychozi hodnotou daného parametru, Zivotnim zpisobem a chorobnymi zménami®. Stafi a

kvalitu zivota lze posuzovat dle rtiznych hledisek.

! HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004, s. 284. ISBN
80-7178-303-X

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001, s. 164. ISBN 80-7178-551-2

® Kvalita Zivota. Dostupné na WWW: <http://ttnett.cz/kvalita_zivota prispevek pro konferenci akn>

* PAYN,Jan, a kolektiv. Kvalita Zivota a zdravi. Vydalo: Nakladatelstvi Triton, Praha, 2005, s. 227.
ISBN 80-7254-657-0

> MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno:MU. 2004, s. 23. ISNB 80-210-3345-2
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Jednim z hledisek je hledisko spole¢enské — jde o c¢lovéka, ktery je za starého
pokladan ostatnimi Cleny spolecnosti.

Dalsim z hledisek je télesna stranka - ¢loveék postupné chatra, projevuji se u néj
nasledky piedeslych nemoci. Zalezi na naroCnosti stylu jeho fyzické prace a podobné.
Oproti dospélému ¢loveéku maji stafi lidé poloviéni kapacitu a silu plic a svalt.

Na téle pribyvaji vrasky a Sediny. Kosti jsou kieh¢i. Stoupa pocet lidi postiZzenych
srdecnimi a cévnimi chorobami, nemocemi kloubt a patete.

Posuzovani smyslového vnimani — starému clovéku se zhorSuje zrak a sluch. To
piinasi problémy s komunikaci s druhymi lidmi.

Dal8im hlediskem je pamét’ — kratkodoba pamét’ vykazuje znaéné zhorSeni. Star$i
vzpominky zlstavaji zachovany, ale byvaji ¢asto emocné 1 obsahové zkresleny.

Z hlediska emocionality se ¢lovék stale vice stahuje do sebe. Nékdy se piilis
soustiedi na své vlastni problémy a tim ztraci zdjem o osudy lidi ve svém okoli. Také je
prokdzano u starych lidi jejich zvySené sebepozorovani. To mlze vést k hypochondrii.
V disledku ztraty blizkého cloveka, ktera je vtomto veéku vyssi, je senior spojen
s depresemi, neklidem a tizkosti. Casty neklid je také pozorovan pii nemoci, ¢i umisténi

seniora do domova duchodct.

Hledisko duSevniho Zivota — stafi lidé nemaji rddi moc zmén. Jsou navykli na svij

stereotyp a kazdé vyboceni mize pro n¢ znamenat velkou zatéz.

Z hlediska sexuality — v tomto obdobi vétsinou byva sexualita tabuizovana. Avsak

ey

ncktefi seniofi pfiznavaji, Ze po Sedesatce jesté dale aktivne sexudlné ziji.

2. Problematika starnuti a stari

J o4

Problematika starnuti a stafi je v dneSni dobé tématem velmi aktudlnim. Lidsky
zivot se prodluzuje. Populace starne, piibyva starSich a starych lidi. Dnesni Clovek
dosahuje v priméru témét dvojnasobného véku, nez pred sto lety. Také se citime o par let
mladsi, nez skute¢né jsme. Staii je pro clovéka zvlastni a obavana etapa zivota. V odborné
literatuie je stafi a starnuti pomérné¢ dobie definovano, avSak hranici starnuti a stafi zddna

literatura nemuze stanovit. Kazdy zdroj literatury uvadi néco odlisného, avSak v nécem se

informace shoduji. A to v tvrzeni, ze se do hranice starnuti promita vice faktort.



V dnesni dobé¢ si Casto az ve stafi uvédomujeme a hodnotime sviij dosavadni Zivot.
V tomto obdobi jakoby se nam vracelo, co jsme diive d€lali. Ukazuje se nam zpétna vazba
o tom, jak jsme se mé&li radi, jak jsme se k sobé chovali a jak jsme se chovali k ostatnim.
Ve stafi premyslime vice o zpisobu nynéjsiho zivota, hodnotime Zivot v minulosti
a snazime se pfijit na to, co ndm piinese Zivot piiSti. Ve zpétné vazbe je zakotveno
i chovani z détskych let. Na toto obdobi si stars$i lidé velmi radi vzpominaji.

Zivotem &lovéka se zabyval jiz Pythagoras®. Domnival se, Ze obdobi naseho Zivota

odpovidaji Etyfem ro€nim obdobim. Jsou to:

utvaieni — do 20 let,

mladi — do 40 let,

rozkvét sil — do 60 let,

staii — po létech Sedesatych.

Na ctyfi stadia se déli Zivot 1 v indické kultufe. Je rozdélen dle dominujicich hodnot.
Touha po uspokojeni tuzeb je pro détstvi a mladi. Usili o bohatstvi, moc nebo tispéchy jsou
pro mladou dospélost. Smétovani k zodpovédnosti a touha plnit své povinnosti souvisi Se
zralou dospélosti. Usili o vymanéni z tuzeb, touha po osvobozeni a nalezeni smyslu

existence, to je stari.

Jiz v 19. stoleti si lidé v§imli, ze s v€kem ¢Eloveka je spjaty zebticek dominujicich
zivotnich problémt a ukold, jejichz objektivni naléhavost 1 subjektivni proZivani zavisi na
tom, jak GspéSné jsme je zvladli’:vek kvalifikace — do 25 let, pii neuspéchu se meéni ve vék
nezakotvenosti, vék kariéry — do 35 let, pii neuspéchu se stava vékem rozvratu, veék
autority, vysledkt — do 45 let, pfi netispéchu veék zklamani, veék akce, postaveni — do 50 let,
pii nezdaru je vékem zavisti, zivotni draha jako vék hodnosti — do 60 let, pfi netspéchu je
to v€k rezignace, v€k distojnosti — mozny do 65 let, pfi nesplnéni osobnich ocekévani je
vékem cynismu, v€k moudrosti — po 65 letech, po pfedchozich zkusenostech clovéka je

mozny vek zatrpklosti.

® Kvalita Zivota ve stdFi, soucasnost a perspektiva socidlni péce. Dostupné na WWW: <sezham.cz/
vyhledavac- kvalita Zivota prof. Smékal>
" Kvalita Zivota ve stdFi, soucasnost a perspektiva socidlni péce. Dostupné na WWW: <seznam.cz/
vyhledavac- kvalita Zivota prof. Smékal>
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2.1 Vyvoj ¢lovéka
Pribéh lidského Zivota délime do jednotlivych period — etap. Kazda perioda
prochdzi obdobim vyvoje a zmén. Je rozdélena do casového obdobi.
Marie Véagnerova ve své knize o vyvojové psychologii d&li obdobi na®:
Obdobi détstvi:
- prenatalni obdobi, které trva od oplodnéni vajicka do narozeni,
- novorozenecké obdobi, trva pfiblizné jeden mésic od narozeni,
- kojenecky vek, trvajici prvni rok zivota ditéte,
- batoleci vék, v obdobi od jednoho roku do tfi let ditéte,
- predskolni vek, trvajici od tii let do pfiblizné Sesti let ditcte,
- Skolni ve&k, ktery se jesté rozd€luje na rany Skolni veék, obdobi 6 — 7 let
ditéte, sttedni Skolni vek, ktery trva zhruba od 8 do 12 let, a stars$i $kolni

vek, navazujici na obdobi stiedniho Skolniho véku.
Obdobi dospivani:
- pubescence, obdobi zac¢ina priblizné v 11 letech, konci v 15 letech,
- adolescence, trva od 15 — 20 let,
- obdobi mladé dosp€losti, trva mezi 1éty 20 — 35,
- 0bdobi sttedni dospélosti, je charakteristické pro vek 35 — 45 let,
- 0bdobi starsi dospélosti: 45 — 60 let.
Stafi:
- 0bdobi raného stafi, tak se nazyva obdobi ¢loveka od 60 — 75 let,
- pravé staii, to je zivotni faze ve v€ku nad 75 let.
JiZz od narozeni Cloveék starne a kazdy starne jinak, jinym tempem, jinym zplisobem.
V nékterych obdobich zivota clovék stdrne pomaleji, v nékterych rychleji. V dneSni dobé
je zazita predstava i mladych senior. Ti se nachdzeji v pasmu 65 — 74 let. V odborné
literatufe se nazyvaji mladi seniofi — young old, nebo jen old. Pro osoby starsi generace

okolo 80 let a vySe se pouziva nazev old old. Pro ty, ktefi prekrocili hranici 85 let, se ujmul

nazev very old old. Také se jim fika dlouhovéci.

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-308-0
10



V minulosti star$i lidi nazyvali stafenou, starcem, babou, dédkem. V 70. letech
minulého stoleti se setkdme s oznaCenim ,,geront”. U nas se ustlil pojem ,pfestarli

obcané®. Jesté dnes se setkame s nazvem dfive narozeni obcané.

2.2 Stari jako involucni perioda ve vyvoji jedince

Starnout zac¢iname podle odbornikl jiz v momente, kdy se narodime. Zmény, které
zpusobuje staii, byvaji pozorovatelné jiz mezi 15 az 25 lety. Stafi je naprosto piirozeny

r~r

proces, ktery se pliZi nendpadnym pozvolnym zptsobem a v pokro¢ilém véku zrychluje.

Marie Vagnerova rozliSuje staii ve dvou obdobich, a to na obdobi rané¢ho stafi
a obdobi pravého stafi. Obdobi raného stafi nazyva tretim vékem. K evidentnim zménam
vlivem starnuti dochéazi v rozmezi 60 az 75 let. Tyto zmény ale jesté nejsou tak velké, aby
znemoznily aktivni a nezavisly zivot. V obdobi 75 let a vice let narGstaji problémy télesné.
I mentalni Gpadek je Castym problémem tohoto véku a Clovek zalind byt zavisly na

druhych. Toto obdobi nazyva Vagnerova — pravé stari®.

Hranici véku stari ur€uje Svétova zdravotnickd organizace. Déli ho na stfedni vek
45 az 65 let, rané staii 60 az 75 let, pokroCily veék 75 az 90 let a nakonec vysoky vek
90 a vice. Jinak nazyvany dlouhovekosti™.

V dnesni populaci se starnuti projevuje u nékoho v niz§im véku a u jiného az ve
véku vyssim. Spousta odbornikii nepouziva vékovou periodizaci. K posuzovani stafi
pouzivaji jina kritéria a to funkéni vek, ktery odpovida skuteénému funkénimu
potencionalu a pfitom nemusi byt shodny s vékem kalendainim. Subjektivni v€k znaci, jak

stary se Clovek citi.

® VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal, 2000, s. 443- 509.
ISBN 80-7178-308-0
W RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. Praha: Panorama, 1990, s. 370. ISBN 80-7038-078-0
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2.3 Aspekty stari

Biologické aspekty stari

Starnuti je v podstat¢ vzdy proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni.
Nastup morfologickych a funkénich zmén nastadva v ontogenetickém vyvoji jedince

Vv riznou dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy nestarnou stejn¢ rychle a

dokonce neni shoda ani v dynamice starnuti riznych funkci téhoz organu'’.

Prvni pfiznaky starnuti miizeme na sob¢ sledovat jiz okolo véku tficeti let. Tento
vék predstavuje jakysi vrchol somatického vyvinu ¢lovéka a je predélem mezi obdobim
vyvoje a starnuti u ¢lovéka.

Zékladnim projevem jsou fyzické zmény a to opotiebovani orgdni, zpomalena
latkova pfeména a pokles prace biologickych adaptacnich mechanismi. Jednotlivé organy
a jejich fyziologické funkce starnou nestejnomeérné.

Stary clovék se Spatn€ a pomaleji piizplisobuje teplotnim zménam. Fyzicka
vykonnost a svalova sila se snizuje. Naopak se zvySuje unavitelnost. Tkané se zmensuji
diky ubytku vody. Tim se také snizuje elasticita kiize, objevuji se vrasky, které se postupné
prohlubuji. Zndma je ve vys$$im veku pigmentace kiize. U Zen je pozorovano Sedivéni,
U muzl vypadavani vlasi. S vyssim vékem se méni télesné proporce.

Kalvach uvadi somatické zmény ve slozeni organismu. Starému ¢loveéku zacina
atrofie tkani se zmnoZenim vaziva a tuku, ubyva tzv. lean body mass (netu¢na télesna
hmota), zvysSuje se obsah télesného tuku (az o 25 %) s posunem indexi vysky a vahy. Stary
¢lovek tihne ke ztizené mobilizaci tuku (rezistenci K lipolytickym podnétiim), ke zmenseni
objemu celkové télesné vody (souvisi s prirastkem tuku) s vétsi zavaznosti nedostateéného
ptijmu tekutin a k uklddani vapniku v tkanich a jeho priiniku do membran bunck. Dale
Kalvach uvadi zmény v pohybovém aparatu. U ¢lovéka dochazi k poklesu svalové sily,
ke starnuti chrupavky a zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace (poruchy
stereotypu chtize). V nervovém systému uvadi zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni
reakéni doby, poruchy spanku a atrofie mozku slehkym zhorSenim vstipivosti
a vybavnosti. Také uvadi zmény v metabolismu, endokrinnim systému, ob¢hovém

r W 14 M W r 14 M 14 .. M 4 r 12
systému, ve vylu¢ovacim, respira¢nim, travicim i imunitnim systému™".

Y PACOVSKY, Vladimir. O starnuti a stai. Praha: Avicenum. 1990, s. 33. ISNB 80-201-0076-8
2 KALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 2004, s. 141. ISBN 80-247-0548-6
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Dalsi autofi se shoduji na projevech stafi, jako na poklesu télesné hmotnosti, vysky
a proporci. Na snizujici se rychlosti a pruznosti jednotlivych svald, které méni pohyblivost
starého Clovéka. SniZeni vykonnosti srdce, plic a cévniho systému. Upozoriuji na snizeni
imunity, na fidnuti kosti, fidnuti vlast a také lamavost nehtd.

Té¢lesna vyska ¢loveéka se stafim zmenSuje. S pfibyvajicim vékem se méni pojivova

tkan. Vazivo je nahrazovano nepruznymi a tuhymi vlakny. Opotiebovavaji se chrupavky.

r~r

Psychické aspekty stari

J 4

Odborny zajem o psychické aspekty stafi specialisty zacal zajimat az ve 20. stoleti.
Starnuti, tedy i duse, zaCinad pozvolna a vznika otdzka, kdy vlastné prichazi ten kvalitativni
Zvrat.

Ve stafi se méni i mnohé psychické funkce. Nékteré jsou podminéné biologicky jiné
vlivem psychosocialnich faktora ™,

Pro starnuti je charakteristicky ubytek fady dusSevnich funkci, podminény
pfirozenymi zménami na urovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych
slozkach uz ve sttednim véku dospélosti. Je disledkem zmén v Ustfedni nervové soustave,
ale také ve smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v Cinnosti zlaz a v latkové
pfeméné“.

Haskovcova v literatufe uvadi, ze staii karikuje povahu. A ¢im je Clovek starsi, tim

, e Cyrxr 15
vice se zvyraziuji vlastnosti clovéka™.

vvvvvv

osvojovani nového, neduvéiivost, snizena sebedtvéra, sugestibilita, emo¢ni labilita, zmény

vnimani, zhorseni usudku.

v

Pro seniory je t€zké se vyrovnat se zatézi piichazejici z vnéjSiho prostredi. Jsou
zvyklé na své navyky a tak Spatné snasi nové. Neradi si zvykaji na zmény. Odborn¢ se

tomuto nazyva psychicka adaptabilita. Mysli a jednd ve zndmych a osvédc¢enych

3 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovi psychologie, détstvi, dospélost a stai. Praha: Portal. 2000, s. 450.
ISBN 80-7178-308-0

Y“\WOLF, Josef a kol. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda. 1982, s. 133

> HASKOVCOVA, Hana. Fenomén stdri. Praha: Panorama. 1990, s. 86 ISBN 80-7038-158-2

1 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s. 12.
ISBN 978-80-247-2170-5
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schématech. Jsou dokonce nedivéfivi 1 k novym vécem. Jednou z pfiin je snizend

plasticita nervové soustavy.

vvvvv

spoje, zvlast' jde-li o pfepracovani spoji diive vytvofenych. Neradi se rozhoduji, takze
pusobi dojmem bezradnosti.

Reakce na podnéty maji pomalej$i. Veskera Cinnost je pro seniory vyrazné
pomalejsi a mnohdy trva i déle. AvSak toto negativum je vyrovnano systemati¢nosti,
dislednosti a vytrvalosti v monotonni télesné a dusevni ¢innosti. Ve stafi lze pozorovat

uritou opatrnost a zdrzenlivost, kterou v pozitivnim slova smyslu mizeme chapat jako

skutkovou podstatu tzv. moudrosti stari’.

Sveékem klesa vitalita a energie. Dochazi tak k vyraznému zpomaleni
psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace. Zpomaluje se i rychlost
slovni reakce. Stafi lidé se obtizné¢ vyjadiuji a potfebuji vice slov. Postupné se stavaji
uzavien¢j$i. Dochazi ke zméndm v citové oblasti, jsou zranitelnéj$i a potiebuji vice
projevi naklonnosti a porozuméni okoli.

Pro seniory je shodné slabnuti pamét'ové schopnosti. Hlavné se jedna o vstipivost,
retenci a vybavnost. Senior si vybavi zazitky z détstvi, kdy vstipivost nebyla oslabena, ale
napiiklad na jméno jiz zminéného doty¢ného si nevzpomene. Stejné problémy se pak
objevuji ve fazi reprodukce, vybavovani si informaci z paméti.

U seniort dochézi k vys$si unavitelnosti. Starsi ¢loveék nedokaze tak rychle pracovat,

rychleji se unavi a trva mu delsi dobu, nez se z Ginavy vzpamatuje.

Snizuje se u nich také koncentrace pozornosti. Starnouci osoba musi vynakladat

rrrrrr

Psychické projevy ve stafi uvadi prof. Vladimir Smékal ve své praci o kvalité zivota
seniorti’®:zmény mysleni, zm&ny paméti, zmény v hodnotach, nazorové ulpivavost, rigidita
ve vztazich, Castd je podeziravost a nediivéra, nepochopitelnd naivita, Castd jsou také
opakujici se témata komunikace, ktera mohou byt i negativni, dulezitou soucasti je

nepfiijeti vékem danych omezeni.

Y7 JEDLICKA, Véclav a kol. Praktickd gerontologie. Brno: IVZ. 1991, s. 15. ISNB 80-7013-109-8
8 Kvalita Zivota ve stdFi, soucasnost a perspektiva socidlni péce. Dostupné na WWW: <seznam.cz/
vyhledavac- kvalita zivota prof. Smékal >
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I ve stafi je zachovéana inteligencni Uroven. Diive vSak platilo presvédceni, Ze
s pfibyvajicim vékem uroven inteligence klesa. Jedlicka mluvi o skrytém inteligentu.
Nazyva jej jevem, ve kterém se projevem nékterych poruch a vad stary ¢lovék nemiize
projevitlg. Starnuti déle odolavaji slozky rozumové ¢innosti, které¢ se béhem Zzivota posiluji
vV kazdodenni interakci. Jsou to zejména nckteré verbalni schopnosti, napiiklad rozsah
slovni z&soby, spravné chapani vyznamu slov a jejich spradvné uZzivani. Je to také
vSeobecnd informovanost, znalosti o okolnim svéteé a fond poznatki, ktery si ¢lovék béhem
zivota osvojil.

V pozd¢jsim veéku je typickd snizena ndpaditost, objevnost a vynalézavost. Také
dal$im projevem je v tomto véku snizena schopnost vnimani (percepce). Jeji pfi¢inou jsou
zmény ve smyslovych organech, v nervovém ptenosu informaci a v jejich centralnim
mozkovém zpracovani. Nasledkem je reakce pfiméfend vnéjSim podminkam, kterd neni
tak pohotova, jak sama situace vyzaduje. Také snizeni zpusobilosti K plnéni nékterych
pracovnich tkolt naro¢nych na pfesné vnimani a pohotové reagovani vede K problémum
vys$iho véku. V nékterych piipadech mize vaznout komunikace s druhymi lidmi.
Naptiklad stary ¢lovék pottebuje delsi cas na to, aby pochopil, o ¢em se vlastné mluvi,
a s kym hovofi. Tento jev je nazyvan psychickou nedoslychavosti.

Piihoda zdaraziuje, ze stary ¢loveék je Casto litostivy, smutny, plaétivyzo. Ma sklon
k rozmrzelosti. Po citové strance je emoc¢né labilni. Labilita se projevuje nejdiive ve
sklonech k hypochondrii a v pesimistickém naladéni a poté v celkovém negativismu.

Snizuje se emotivita. Oslabuje se socialni citéni. Také etické a estetické citéni.

Struktura osobnosti je pii fyziologickém starnuti neménna. Ve struktufe osobnosti
se mohou meénit potieby a hodnoty. Jednim z vyznamil je potfeba zdravi. Vyznamnou
hodnotou je i klid, jistota a bezpeci. VSeobecny postoj seniorti k ostatnimu svétu a ke
spolecnosti se ve vyS§im v€ku méni. Spoleenské vztahy jiZ nejsou prioritou
Vv jejich zivoté.

Sebehodnoceni je dalii slozkou, kterd je dnes aktualni. Clovék je naudeny, Ze ma
béhem zivota néjakou cenu, ale ve staii se o ni zac¢ina pochybovat, nebo naopak se

nepfimétené zdiraziuje.

19 JE})LICKA, Véclav a kol. Prakticka gerontologie. Brno: IVZ. 1991, s. 15. ISNB 80-7013-109-8
2 pRIHODA, Véclav. Ontogeneze lidské psychiky. 1V. dil. Praha: SPN 1974, s. 56.
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Vseobecnym problémem seniortt je uvédomeni si zavislosti na druhych lidech.
U nékterych jiz jen neltplnad ztrata sobéstacnosti znamena konec svobody, konec Zivota.
K tomuto se pfipojuje ztrata spolecenské prestize, nedostate¢né uznani zasluh ostatnimi,
od kterych to senior o¢ekava. U nékterych se timto setkavame s pocitem kiivdy, ktery vede

Kk nepratelskému postoji vici jinym lidem.

Socialni aspekty stari

Starnuti a stafi je ovlivnéno nejen biologickymi aspekty, psychickymi aspekty, ale
i aspekty socialnimi.

Mnohym starym lidem nikdo nenasloucha ani s nimi vétSinovad populace moc
nekomunikuje. Tudiz nastdva pocit opusténi a osaméni. Zajem okoli o jejich problémy
klesa s jejich vékem a tim u seniorit vznikaji naroky na pozornost. Vznika tzv. syndrom
opusténého hnizda, kdy déti opoustéji svou ptivodni rodinu a zakladaji si novou.

Opoustéji svou praci, kdy ziskdvaji status dichodce. Nektefi, a¢ se t&é§i na své
volno, které si mohou dle svého uzivat, tim moc trpi. Ztraceji kontakty jiz ziskané.
Kontakty se spolupracovniky, kontakty s okolnim svétem a kontakty s divérnou, mnohdy
celoZivotni praci a smyslem pro jejich dosavadni zivot. Také realita finan¢nich zdroju je

24

nesmirnou zatéZzi pro stari.

Jako diichodci opoustéji své domovy, aby se usadili v jiném prostiedi, pro n¢ 1épe
vyhovujicim. At uz v domové diachodcii, nebo v domové s peCovatelskou sluzbou. Stara
generace se musi vyrovnavat i se zménami v opousténi rodiny u svych déti, ale 1 opousténi
zivota, jako takového. Této generace se smrt dotykd nejvice. Smrt partnerti, vrstevnikl
| pratel.

Marie Vagnerova uvadi dilezitou soucast potieb ve staf{?. Je tim myslena potfeba
socidlniho kontaktu. Kontakt s vlastni rodinou a kontakt se znamymi lidmi a prateli je
dilezity pro osoby ve staii. Clovék se miZe stat izolovanym. Z diivodu pokradujiciho

starnuti 1 ostatnich vrstevnikl a také z divodu neochoty navazovat nova pratelstvi.

2L VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie- détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal, 2000, s. 460.
ISBN 80-7178-308-0
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Potfeba zdravi je realitou pro kazdého ¢loveéka. Pro ¢lovéka v dichodovém véku
a veéku pozd¢jsiho je pojem zdravi realitou vSedniho dne. Se stafim jsou spojené nékteré

nemoci, které jsou 1 spojeny s aspekty biologickymi.

2.4 Onemocnéni ve stari
Nemoci ve stafi se dle Jedlicky kategorizuji do ¢tyt zakladnich skupinzz:

1. choroby, které se vyskytuji jen ve stafi, jejichz piikladem je napft.
presbyakuzie,

2. choroby, které se vyskytuji v kazdém veku, pro stafi ovSem piiznacné, napft.
senilni diabetes mellitus,

3. choroby vyskytujici se jiz v mladi, ve stafi se projevuji vyznamnymi
specifiky a rozdily,

4. geneticky podminéné poruchy.

Kalvach oznacuje za nejcastéjSi nemoci stafi aterosklerdzu, chronickou obstrukéni
chorobu bronchopulmonalni, osteoartrézu, osteoporoézu, Alzheimerovu nemoc, poruchy

zraku a poruchy sluchu.

st

Castym projevem ve staii je zhorSeni zraku. Typickym onemocnénim je Sedy &i
zeleny zékal. Dal$im projevem zhorSeni zraku muiize byt zména sitnice. Zména oc¢nich
vic¢ek. Stale vice a vice seniorl si nechdva o¢ni vicka operovat. Velmi podstatné ohrozuji
zrak ve vys$$im v€ku nemoci, jako jsou cukrovka, ¢i vyssi tlak. V dusledku fyziologickych

zmén dochazi v lidském oku ke zméné akomodace, zaostfit pfedméty nablizko.

Dalsi nemoci je onemocnéni usSi. Nejvice je rozSifena tzv. stafeckd hluchota,
presbyakuzie. Zptisobuji ji atrofické zmény ve sluchové draze. Vyssi vyskyt je udan
u osob, které byly ve svém zivoté vystaveny nadmérnému hluku. Znamena to uplnou ¢i
¢astecnou ztratu sluchu. Osoby, které jsou ztratou zvuku postizené, mohou pozorovat, ze se

kvalita jejich sluchu proménuje ze dne na den. Stava se, Ze se nemusi kvalita pfijimani

22 JEDLICKA, Vaclav, a kol. Praktickd gerontologie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil
ve zdravotnictvi, 1991, s. 34. ISBN 80-7013-109-8
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zvuku denné ménit. Selest v uSich nebo zavraté nepatii k pravé starecké nedoslychavosti.

Tyto symptomy jsou znamkou poruch obéhovych ve vnitinim uchu?.

Degenerativni onemocnéni cévni stény- ateroskler6za je na vyznamném misté
vzniku Kkardiovaskularnich onemocnéni. Jednim =z téchto onemocnéni je Ischemicka
choroba srdec¢ni. Ve stafi je velmi Castou chorobou. Prevalence se s vékem podstatné
zvySuje. S postupujicim veékem dochazi k zdvaznym zménam, vzhledem k zavaznosti
rizikovych faktorti. DalSim projevem staii muze byt vysoky krevni tlak- hypertenze,
zejména vysokd hodnota systolického tlaku. S dal$imi projevy, jako je obezita a

hypertrofie levé komory srdce se mize objevit onemocnéni diabetes mellitus.

Mén¢ vyznamnou nemoci je oproti mladSimu véku Hypercholesterolémie. Se stafim
se méni i klinicky obraz. Méné se vyskytuje bolest jako takova. S nardstajicim obrazem
tzv. némé ischemie se setkavame vice v tomto vysSim v€ku. Dominujicimi projevy byvaji
dusnost, zavraté¢ a iktové projevy. Nepfijemny pocit na hrudi mize byt povazovan za
spondylogenni projevy. Pro terapii je nesmirné¢ dllezita vcasnd diagnostika. Terapie
spociva ve farmakologické 1é€bé a interven¢ni 1é¢bé akutnich i stabilizovanych forem®.
Ve vySSim veéku se vyskytuje onemocnéni tepen. Jak v koncetinach, tak 1 tepen
mozkovych. Nasledky mozkovych piihod lze vidét ve viech mistech Ceské republiky.

Zanasledky lze povazovat i pomoc bliznimu. Clovék se at' chce nebo nechce, stava

zavislym na druhé osobg.

U dolnich koncetin je onemocnéni zplsobeno postupnym zuzovanim tepen
aterosklerotickym procesem. ZuZzeni tepen neumoznuje v koncetindch dostateény pritok
krve, a tim nejsou splnény metabolické naroky svalti. Onemocnéni zuZovani tepen je
o , , Gor o e o 0 25
jednim z vyznamnych onemocnéni pii pfibyvajicim v€ku™.

Casto se vyskytujici nemoci v seniorském véku je Alzheimerova choroba. Mezi jeji
zakladni vlastnosti patfi zejména pomald a nevratna trvald progrese. Postupné dochazi

k tpadku kognitivnich schopnosti jedince?.

% TOPINKOVA, Eva, a NEUWIRTH, Jifi. Geriatrie pro praktického Iékare. Praha: Grada, 1995,
s. 253 - 256. ISBN 80-7169-099-6

# KALVACH, Zdentk, a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 573 — 575.
ISBN 80-247-0548-6

% TOPINKOVA, Eva, a NEUWIRTH, Jiti. Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada, 1995,
s. 129 - 130 ISBN 80-7169-099-6

% WEBER, Pavel, a kol. Minimum z klinické gerontologie pro lékare a sestru v ambulanci. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovniktl ve zdravotnictvi, 2000, s. 117 — 120, ISBN 80-7013-314-7
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Vyssi vék také omezuje pohyb. Jednim z onemocnéni pohybového aparatu je
Osteoartroza. Ta je udavana jako nejcastéjsi kloubni onemocnéni. Vyskyt této nemoci se
vyrazn€ zvysuje s piibyvajicim v€kem. Primarné dochazi k poSkozeni hyalinni kloubni
chrupavky, snizeni jeji pevnosti a elasticity. Osteoartréza mize postihovat kterykoli kloub
v téle. Etiologie onemocnéni neni znama. Za rizikové faktory jsou povazovany dédi¢nost,

obezita, hypermobilita, pfetézovani kloubu, tvar kloubu a trauma®’.

Metabolické onemocnéni kosti je charakterizované snizenim kostni hmoty, zménou
architektoniky kosti a zvySenym rizikem vzniku zlomenin v disledku snizené odolnosti
kosti proti mechanickému zatiZeni. Tato nemoc se nazyva Osteopordza. Castdji byvaji
postizeny zeny. Muzi méné. Je to pro hormondlni zmény v Zivot¢ Zen v obdobi
menopauzy. Postmenopauzalni primarni osteopordza se vyskytuje nejcastéji ve véku
50 az 75 let s lokalizaci fraktur do oblasti obratlii a zapésti.

Vyskyt senilni primarni osteopordzy se vztahuje k véku 70 a vice let a nejcastéjsi
lokalizace fraktur je v oblastech k¢ku femuru, obratle, pAnve a humeru. Vyskyt sekundarni
osteoporozy je ve staii méné éastyzs.

Typickym projevem starnuti je zvySené riziko Urazl. Za Grazy mize mensi duSevni
pohotovost jedincl, poruchy rovnovdhy. Zrakové nedokonalosti a Seroslepost, snizeni
sluchu je dal$im problémem. U starSich lidi plsobi na turazy také nizSi obratnost,

pohyblivost t&la a nizsi zruénost rukou?.

2.5 Uspésné starnuti

Proces starnuti je dan zptusobem zivota a pifipravou na stafi. S trvalym poklesem
intenzity umrtnosti ve stfednim a vyS$Sim véku a s prodluzovanim délky zivota se
ve vyspélych zemich do popfedi zajmu dostava problematika dlouhovékosti a kvality
zivota ve stafi. V této souvislosti se objevuje fada termind jako zdravé starnuti, GspéSné
starnuti nebo kvalita Zivota ve stafi. Zdravé starnuti pifedpokladd odvraceni ¢i alesponl

oddaleni nemoci a nesobéstanosti, a zachovani odpovidajici Grovné kognitivnich

2" TOPINKOVA, Eva, a NEUWIRTH, Jifi. Geriatrie pro praktického Iékare. Praha: Grada, 1995,
s. 198 - 199 ISBN 80-7169-099-6

%8 WEBER, Pavel, a kol. Minimum z klinické gerontologie pro Iékaie a sestru v ambulaci. Bro: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2000, s. 117 — 120 ISBN 80-7013-314-7.

% MuDr. HOVORKA, Jaroslav. Cesta do stari. Vydalo: Avicentrum, zdravotnické nakladatelstvi,
n. p. Praha, vydani prvni, 1975, s. 204. 08-067-75
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a fyzickych funkci star§ich osob. Usp&iné starnuti navic predpoklada aktivni zapojeni
jedincti do spoleénostiso.

K GspéSnému starnuti fadime mnoho kategorii, jako jsougl: socialni kapital,
duSevni zdravi, dichodova a pifeddichodova etapa Zivota, bydleni jako souéast zivotniho
prosttedi, ptistup ke zdravotnickym sluzbam, prevence urazi a nasili, tabak a alkohol,
uzivani 1éka a souvisejici problémy, vyziva, fyzicka aktivita.

Do procesu uspesného starnuti se ve vétsSiné zemi preferu;ji cile, na které se ma dana
zemé& zaméfit. Jednim z cilu je aktivni starnuti. Pfi tomto druhu starnuti jde o zachovani
nezavislosti a predchdzeni invalidité. Pfi ztrat¢ funkcni schopnosti Gspésné rehabilitovat.
A také pfi nezvratnosti ztraty télesnych funkei zajistit kvalitu Zivota®,

Statni zdravotni ustav predklada brozury o kvalits Zivota®. V jedné z nich se uvadi:

Socialni kapital

Jde o uplatnéni seniorii ve spoleCenském zivoté. Nabidnout a zorganizovat pomoc
pro seniory Vv oblasti vzdélavani i socialnich aktivit. Tim pfedchazet vzniku osamoceni
a odlouceni od ostatniho svéta. Zaktivizovat pomoc dobrovolnikii z fad seniorti v urcité

¢innosti, V praci.

Dusevni zdravi

Zdiraznéni na obecné platné faktory. Tyto faktory jsou vlivy na duSevni zdravi
a pohodu ve staii. Jedna se o socidlni vztahy, chudobu a diskriminaci. Organizovat
a zajistovat snahu o zvySeni povédomi o duSevnim zdravi seniori. Hlavné o demenci
a depresi. Také zvySit povédomi seniori o moznosti vyuziti psychosocialni

a psychoterapeutické intervence.

%0 Statni zdravotni Ustav v Praze. Dostupné na WWW: <http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/uspesne-
starnuti>

¥ MUDr.JANATOVA,CSc.: Zdravé starnuti - vyzva pro Evropu. Prezentace na WWW:
<http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/healthy-ageing-zdrave-starnuti>

% MUDr.JANATOVA,CSc.: Zdravé starnuti - vyzva pro Evropu. Prezentace na WWW: <
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/healthy-ageing-zdrave-starnuti>

# brozura MUDr.JANATOVA,CSc.: Zdravé starnuti - vyzva pro Evropu. Prezentace na WWW: <
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/healthy-ageing-zdrave-starnuti>
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Zivotni prostiedi

Nabidnout seniorim bezpecné a stimulujici aktivity, jak domaci, tak venkovni.
Upozornéni na klimatické zmény, jako jsou boufe a extrémni zima a horko. Nutnosti je
pristup k moderni technice a vyuziti modernich technologii v jejich zivote.

Vyziva

Vyziva seniord by méla byt pestra. Organizovat semindie na téma zdravé vyzivy.
Klast diraz na zeleninu, ovoce, zdroje vapniku, na nizkou spotiebu nasycenych tukii

a opakem s timto vysokou spotiebu potravin obsahujici vlakninu.

Aktivita pohybu

Kazdy den cviceni. U seniort se predpoklada alesponn prochédzka na 30 minut denné¢.
Zvysovani fyzické aktivity by mélo byt cilem jich samotnych, nebo terapeuti.

Urazy a prevence

Toto je dnes velmi diskutovanym tématem. Opatieni a podpora bezpecnosti by méla
byt samoziejmosti nejen u staré v€kove kategorie, ale 1 cilem pro sféru vSech lidi. Tyka se
to bydleni, fyzické aktivity, psychické aktivity, 1ékaid. Nutno zdiraznit nasili pachané
na seniorech. S timto také prevence souvisi. Tyka se i sebevrazd, vyzivovych aspekti,
a neopatrného ¢i Spatného davkovani 1¢ékli, véetné psychofarmak. S tim souvisi 1 uzivani

alkoholu a koufeni. Je nutné dbat na snizovani koufeni a nadmeérné konzumace alkoholu.
Zdravotni sluzby

Nutnost zvaZeni preventivni zdravotni sluzby laka k zamysleni. Jiz od détskych let
je napt. ockovani sluzbou preventivni. Takova sluzba seniorim neni v dnesni spolec¢nosti
dana. Uroveii zdravotni sluzby se lepsi, ale s pfibyvajicim vékem osob se preventivni
sluzby moc nekonaji. Je nutné zajistit pozornost 1 témto lidem. Za urcitych podminek je
vhodnd preventivni navstéva i doma. Samoziejmé, ze k tomu pfispiva i stav zdravotni

gramotnosti.

Procesem piipravy na staii a na zivot v dichodu by se mél ¢lovék zamyslet po cely
svj zivot. RozliSujeme pfipravu na dobu kratkou, stfedni a dlouhou. Kolem 45. roku
Zivota zadina doba stiedni. Clovék by se mél naudit akceptovat staii jako nedilnou soucast

zivota. Vytvorenim si podminek pro piijemny Zivot ve stafi se mysli etapa kratkodoba,

ktera zac¢ina 3 az 5 let pfed odchodem do dichodu. Kazdy ¢lovék je zodpovédny za sebe
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a za své jednani. Toto obdobi je psychicky narocné. Jednoznacnym uspéchem je obdobi

bez nemoci a obdobi klidu v soukromém Zivoté.

Je dilezité si tedy zajistit dobry zdravotni stav, dobré psychické zdzemi, udrzovat
sobéstacnost 1 dobry fyzicky stav>*. Dalf ¢asti pripravy je pfipraveni takzvaného druhého
programu. Je to oznaceni ¢innosti ve starobnim diichodu. Ty jsou nedilnym zdrojem pocit
uspokojeni a citového zazemi. K tomu patii spolecenské uznani, a pocity, z doby kdy byl
Clovék zaméstnan. Dnes jiz lze pracovat déle, a tak zdkladni forma je aspon z Casti
uspokojena. Patii k tomu i zajmy, dobrovolnictvi, zaliby. Nedilnou soucasti je dnesni trend

univerzit a akademii tietiho véku®>.

2.6 Senior a péce

Péci o seniory lze rozdélit do nékolika skupin. Muzeme ji chapat jak z pohledu
socialniho, tak z pohledu psychologického a fyzického. Do socidlni sféry mizeme zaradit
péc¢i 1ékatrskou, oSetfovatelskou, ekonomickou, terapeutickou, zdkonodarnou, nebo
pecovatelskou. PéCi se zabyvaji rodina, stat, odbornici a dobrovolnici. Stat davd moznost
krajiim a obcim k vybudovani zafizeni pro seniory. TudiZ na péci o seniory se podili jak
stat, tak 1 rodina. TudiZ se péce o seniora odviji od miry zavislosti na okoli. V nékterych
piipadech se rodina nemuze, a nékdy ani nechce o seniora postarat. Jednou z pfi¢in muze
byt nemoc seniora, nemohoucnost seniora, nebo naopak nedostatek Casu starajiciho se
cloveka. V rodinach jesté zlstavaji zakotveny hodnoty, jako je solidarnost, zodpovédnost a
cit. O seniora se muZe starat nejen rodina, ale navic i pracovnici v socidlnich sluzbach. Tim
je zajiSténa odborna péce o seniora. Seniofi davaji pifednost rodinné péci, i kdyz cCasto
slychavame, Ze jiz nechtéji byt ptekazkou pro své okoli.

Pro sviij ur¢ity handicap mohou byt umisténi do zafizeni ur¢ené pro seniory. Tam
1ze seniora navstévovat a zafizeni jim poskytuje vSemozné aktivity i sluzby.
vesnicich v domku a mezi seniory, zijicimi v domech s pecovatelskou sluzbou. Seniofi se

stavaji klienty socidlni sluzby. Tito klienti ziji mnohdy sedavym zplsobem zivota,

3 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. Vydal: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 174 — 175.
ISBN 978-80-87109-19-9
% HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. Vydal: Havlicek Brain Team, 2010, s. 126 — 140.
ISBN 978-80-87109-19-9
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zajiStujicim pohodli. Misto prochazky se setkdvaji na chodbach, ¢i ve spoleCenské
mistnosti. Sice spolecné¢ komunikuji, ale bez vnéjSich vlivii. Vyuzivaji sluzby, jako je
donaska obéda, nabidka nakupi. A tak dale. Sviij Cas si pak rozdé€li mezi seridly a
rozhovory se sousedkou. Oproti tomu seniofi Zijici v rodinném domku né¢kde za méstem
nebo na okraji mést se vice pohybuji a maji vice aktivit mimo domov. Ale nelze

jednoznacné fici, ktery z téchto zpiisobil Zivota je lepsi.
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PRAKTICKA CAST

3. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bude zjistovani percepce kvality zivota seniorti. Vyzkum bude
zaméfen na srovnani kvality zivota seniort v riznych socidlnich podminkach. Porovnani

cey

bude zaméteno na seniory Zzijici samostatné a dochazejicich do Klubu seniorti ve meésté
seniord, ktefi ke svému zivotu potiebuji sluzby osobni asistence. Tyto tii skupiny budou

porovnany.

4. Metodika vyzkumu

Bude pouzita metoda kvantitativniho sbéru informaci. Informace budou ziskany
formou dotazniku. Metoda dotazniku byla zvolena pro jeji vlastnosti, jako jsou
ekonomickd nenaro¢nost, rychlost odpovédi pro osobni komunikaci a dovysvétleni
dotazniku zadavatelem. Také je vhodné zvolenou pro vétsi pocet respondentd a pro
zajisténi anonymity Ucastniki.

Piipravna faze

V ptipravné fazi byl ptipraven dotaznik. Byl proveden pilotni test a teprve poté byl
dotaznik rozddn ke zpracovani ostatnim respondentim.  Modulace otazek byla
konzultovana pfimo se zastupci respondent. Tento typ dotazniku nebyl pfijat. VéEtSina
Z dotazanych chtéla jasné formulované otdzky s vybérem jasné a stru¢né formulovanych
odpovédi, které bylo tieba jen oznacit. Divodem jim byla ¢asova naro¢nost pii vypliovani
dotazniku. Po této konzultaci byl dotaznik piepracovan do kone¢né podoby (viz ptiloha
¢.1a 2).

Nejprve byl zhotoven dotaznik (viz pfiloha ¢&islo 1), kde se zjist'uje veék seniortl, a
vyhodnocen. Poté byla domluvena dal$i konzultace se seniory. Na dotaznik ¢. 1 (viz
piiloha ¢. 1) navazuje dotaznik ¢. 2 (viz pfiloha €. 2), ktery rozvadi informace o Zivoté

seniort v oblastech, které jsou uvedeny v dotazniku ¢. 1.
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Vypliiovani dotazniku

Vyplihovani dotazniku bylo tfeba také promyslet. Pii konzultaci dotazniku bylo

tieba vytipovat jednotlivé respondenty, kteti by ho méli vyplnit.

Forma vypliovani byla zvolena samostatna, protoze pii spolecném vypliovani
seniofi meli ve vétSin€ stejné odpoveédi. VSichni dotaznik vyplnovali podle jednoho
zacastnéného a nebyl to jejich osobni nazor. Dotaznik jim bylo nutno ptedlozit v urcitych
intervalech, tak jak na dohodnutou schizku chodili, nebo respondentim byl dotaznik
piedlozen pfi jejich osobni ndvstéve. Schilizka se seniory i osobni névstéva u seniort byla
uskute¢néna i pro vyplnéni dotazniku €. 2. Tim byl zajistén nazor jednotlivce. Tato forma
dotazniku umoznuje ziskat skute¢né a vérohodné udaje. VSechny ziskané informace budou

znazornény ve srozumitelnych grafech, i pro laickou vetejnost.

5. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén celkem se 60 seniory. Byly utvofeny tfi skupinky po 20
seniort do klubu diichodci ve mésté Sokolov, pracovné nazyvanad skupina A. Druhou
skupinou respondentli byla skupina seniort zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou ve
meésté Sokolov, pracovné nazyvana skupina B. Tteti skupinou byla skupina seniort zijicich
sice samostatné, ale, ktefi jsou zavisli na sluzbé péce osobni asistence ve mésté Sokolov,
vétSinou pripoutanych na lizko a samostatné nechodicich mimo domov. Tato byla nazvana

skupinou C.

25



6. Interpretace vysledki vyzkumu

Vékové kategorie respondentti Z dotazniku ¢islo 1(pfiloha ¢.1)

Dotaznik ¢. 1 byl podan celkem 60 respondentim rizného véku. Byly utvoreny 3

vvvvvv

na setkani seniorti do klubu diichodcii, pracovné nazyvana skupina A. Druhou skupinou
respondentli byla skupina seniord Zzijicich v domé s pecovatelskou sluzbou, pracovné
nazyvana skupina B. Tieti skupinou byla skupina seniorii Zijicich sice samostatné, ale,
ktefi jsou zavisli na sluzbé péce osobni asistence, vétSinou pfipoutanych na lizko a
samostatné nechodicich mimo domov. Tato byla nazvana skupinou C.

Byla utvofena tabulka vékovych kategorii. Z ni je patrné, Ze nejvice osob obsahuje

skupina ve véku 66 - 80 let. Nejméné osob je ve vékové skupiné 81 a vyse.

Tabulka €. 1 udava pocet osob ve tiech vékovych kategoriich:

Tabulka ¢. 1: VEkové kategorie

VEK sk. A sk. B sk. C sk. A+B+C

59-65 0 3 6 9

66-80 20 14 10 44

81 avyse 0 3 4 7
CELKEM 60

26



VéEk skupiny A
Z tabulky €. 1 je patrné, ze ve skupiné€ A je nejvice respondentd ve vékové skupiné
66-80 let. Dokonce zde neni jiny ¢loveék v jiné v€kové kategorii. Nejvice senior ve véku

66-80 let ukazuje graf ¢. 2:

Graf ¢. 2: Skupina A

sk. A

graf¢.2

vék ve
skupiné

W 59-65

m66-80

m8lavyse

Procentuelné je graf ¢.2 vyjadien v grafu €. 2/1 :

Graf ¢. 2/1: Procentuelni vyjadieni

59-65 8lawyie C¢.2/1
0% 0%
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Vék skupiny B

Tabulka ¢. 1 ukazuje, Ze ve skupiné B se vyskytovalo nejvice osob v kategorii 66 -

80 let. Dv¢ dalsi kategorie vékovych skupin se podélily o druhé a tieti misto.

Pro piehled jsou ukazany osoby ve skupiné B v grafu ¢. 3:

Graf ¢. 3: Skupina B

Sk- B grafc.3
vék ve
skupiné
B 59-65
m 66-80
m8lavyse
Graf ¢. 3 je procentuelné vyjadien v grafu ¢. 3/1:
Graf €. 3/1: Procentuelni vyjadieni
Sk- B graf €.3/1
vék ve
skupiné
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Vék skupiny C

V tabulce €. 1 je ukazéano, kolik osob bylo v jakém véku. Ve skupiné C bylo nejvice
osob ve veéku 66 - 80 let. Méné bylo osob ve véku 59 - 65 let. A nejméné jich bylo ve v€ku
81 a vyse.

Skupinu C a jeji vyhodnoceni zobrazuje graf ¢. 4:

Graf ¢. 4: Skupina C

sk.C graf ¢.4
vek ve
skupiné
W 59-65
W 66-80
W 81avyse
V procentech je skupina C vyjadiena v grafu ¢. 4/1:
Graf ¢. 4/1: Procentuelni vyjadieni
sk.C graf ¢.4/1
vek ve
skupiné

29



Nejdiilezitéjsi oblasti v Zivoté senioru

viz. dotaznik ¢&. 1( pFiloha ¢. 1)

vvvvvv

v riznych socidlnich podminkéach. V dotazniku €. 1 si seniofi volili odpoveédi na razné
oblasti. V tabulce ¢. 2 je ukazan celkovy pocet V jednotlivych oblastech, tak pocet
odpovédi seniort. Odpovédi jsou nejen v jednotlivych oblastech, ale i v jednotlivych
skupinach A, B, C.

Z poctu 60 seniord se nejvice odpovédi nachazi v bodé ,,a*, to znamena v oblasti
penéz. Seniory zajimé nejvice finan¢éni zajiSténi svého Zivota. Ve svém Zivoté vnimaji

nejmén¢ oblast dusevniho zdravi. V tabulce €. 2 je to vyjadieno nulou.

Tabulka ¢. 2: Nejdtlezitéjsi oblasti

A B C CELKEM A+B+C
Pocet odpovédi v bodu a - oblast penéz 12 7 10 29
Pocet odpovédi v bodu b - télesné zdravi 7 6 8 21
Pocet odpovédi v bodu c - socialni kontakty 1 4 0 5
Pocet odpovédi v bodu d -dusevni zdravi 0 0 0 0
Pocet odpovédi v bodu e - prevence 0 2 0 2
Pocet odpoveédi v bodu f - fyzicka aktivita 0 1 2 3
Odpovédi celkem 20 | 20 | 20 60
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Pocet odpovédi u nejdilezitéjSich oblasti
V oblastech bylo celkem skupinou A, B, C voleno 6 oblasti, v nichz jednotlivé

skupiny volili odpovédi.

v

Tabulka nejdilezitéjsich oblasti je vyjadiena v grafu ¢. 5:

Graf €. 5: Pocet odpovédi v oblastech celkem

POCET ODPOVEDI CELKEM graf &.5

Graf ¢. 5 v procentualnim vyjadteni:

Graf ¢. 5/1: Procentuelni vyjadieni grafu ¢. 5

POCET ODPOVEDI CELKEM graf €.5/1
3%
0%
Ha
mb
mc
md
me

mf
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Odpovédi ve varianté ,,a*“- v oblasti penéz

Z tabulky €. 2 je patrné, ze ve varianté ,,a“, ktera znaci oblast financi méli nejvice
odpovédi seniofi ze skupiny A, ktefi ziji samostatné. Nejméné odpovidali seniofi ze

cey

skupiny B. Ti ziji v domé& s pecovatelskou sluzbou.

Je to zndzornéno v grafu €. 6:

Graf ¢. 6: Varianta ,,a“

Pocet odpovédi v bodu a graf .6

skupina

mA
B

mc
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Odpovédi ve varianté ,,b*“-v oblasti fyzického zdravi

Odpovédi na variantu ,b“ byly celkem vyrovnané. V této kategorii celkem

v

odpovidalo 21 osob. Ukdzané je to vtabulce ¢. 2. Ztoho nejvice seniori pochazi ze
skupiny C zijicich sice samostatné, ale s vétSinovou a kazdodenni potiebou osobni
asistence. Nejméné¢ potiebuji fungujici zdravi lidé ze skupiny B.

Odpovedi této varianty znazornuje graf ¢. 7:

Graf¢. 7: Varianta ,,b*

PocCet odpovédivbodub  grfc7

pocet osob
mA
mB

mC
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Odpovédi ve varianté ,,c“-v oblasti socialnich kontakti

Jednou z mala zaskrtnutych oblasti je oblast ,,c*, oblast vyhledavani a potieby
socialnich kontakti. Z tabulky €. 2 je patrné, ze nejvice blizkych potiebuji lidé ze skupiny
seniorll B, Zijicich vdomé¢ s pecovatelskou sluzbou. Piekvapivé nejméné jich potiebuji

vvvvvv

asistence. Vétsinu ukazuje graf €. 8:

Graf ¢. 8: Varianta ,c*

Pocet odpovédi v bodu ¢ graf ¢.8
0

pocet osob
ze skupiny

mA
mB

ye
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Odpovédi ve varianté ,,d“-v oblasti duSevniho zdravi

V tabulce ¢. 2 je uvadén pocet odpoveédi. Neoznacenou oblasti zlstala varianta ,,d*,
coz znaci oblast dusevniho zdravi. Tato oblast je sice také jednou ze soucdsti ¢loveka a
jeho zivota, ale seniofi si to neuvédomuji. Nektefi ji zahrnuji do oblasti zdravi, ale dle
jejich slov ji uz moc nepotiebuji. Tvrdi, Ze duSevna si jiz v zivote uzili dost a tak se timto
nechtéji zabyvat. Je to pro né¢ moc premysleni. Také pfemysleni o pocitech a nad sebou

samych.

Odpovédi ve varianté ,,e“- v oblasti prevence
Malo oznacenou oblasti je varianta ,,e“, prevence. Je to patrné z tabulky ¢. 2. Oblast
prevence byla oznacena jen ve skupiné B, osobami Zijicich v domové s peCovatelskou
sluzbou. Ostatni ji neoznalily za dulezitou. Z rozhovorl s nimi se v§e vyjasnilo. Je jen
jednou z vice ¢asti, které jsou pro n¢ dulezité. Vétsina z dotazanych uvedla, ze vyuzivaji
sluzeb Policie CR, v programech ,,STOP NASIL[“ a ,,BEZPECNOST SENIORU*, ve
kterych je Policie Skoli.

Oblast prevence a vyhodnoceni skupin v této oblasti se ukazal v grafu ¢. 9:

Graf ¢. 9: Varianta ,,e“

Pocet odpovédi vbodue  enafco

0

pocet osoh
ze skupiny
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mB
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Odpovédi ve varianté ,,f*- v oblasti fyzické aktivity
V tabulce ¢. 2 je ukdzan pocet odpoveédi pro tuto oblast. Vzhledem k Zivotnimu
stylu si ¢loveék piizpusobuje akéni pohyb. AvSak mnozi seniofi pii dneSnimu Zivotnimu
stylu na pohyb nemysli. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze tato oblast patii k méné dulezitym

oblastem pro Zivot seniord. Oblast je vyznacena v grafu ¢. 10:

Graf ¢. 10: Varianta ,,f*

Pocet odpovédi v bodu f graf¢.10
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pocet ze
skupiny
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Odpovédi na dopliiujici otazku z dotazniku €. 1

viz. dotaznik ¢. 1( pFiloha ¢. 1)

V dopliujici otdzce si sami seniofi doplnili oblasti, které uznavaji za dulezité.
Z celkového poctu 60 respondenti napsalo 40 z nich dalsi pro né dulezitou oblast. Ukazané

je to v tabulce ¢. 3 o doplnujicich oblastech.

Tabulka ¢. 3: Dopliujici oblasti

Nazev oblasti A |B |C C:tgfl(\:n
Sexualni potéseni 3 13 |o 6
Chov zvifat 0 |o |1 1
Zahrada 2 |1 |2 5
Stolni hry- karty, bingo, 4 |3 |2 9
Cteni 1 |2 |3 6
Zajmy, konicky- zpév, palickovani, keramika 6 |1 |2 9
Vzhled ¢lovéka 0 |1 |o 1
Klid od vSech 0o |1 |2 2
Nechat zit 0 |o |1 1
Odpovédi celkem z poctu 60 dotazanych 16 |12 |12 40
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Z grafu ¢. 11 o dopliujicich oblastech vyplyva, Ze dalsi nejvice diilezitou soucasti
Vv zivoté seniorll jsou zajmy a koniCky, a soucasné také stolni hry. Po Sesti lidech
odpovédélo, ze dalsi preferovanou oblasti je oblast sexualnich radovanek shodné s oblasti
¢teni. V mensim méfitku je zde ukazana oblast zahradniCeni. V nejmensim poctu odpovédi
se zrodily oblasti, jako jsou zahradniceni a klid od vSech. V mensi mife je znazornéna
oblast vzhledu ¢lovéka oblast nazyvana nechat zit. Nejméné vyraznou skupinou je skupina

chovu zvitat.

Graf ¢. 11: Dopliujici oblasti

CELKEM A+B+C graf¢.11

| Sexualni potéseni

MW Chov zvifat

W Zahrada

m Stolni hry- karty, bingo,

= Cteni

= zajmy, konicky-
zpev,palickovani,keramika

W Vzhled clovéka

= Klid od viech

Nechat Zit

Pro nazornost je uvadén graf ¢. 11 v procentech:

Graf €. 11/1: Procentuelni vyjadieni

CELKEM A+B+C graf&.11/1

= P
39% Sexudlni potéseni
M Chov zvifat

® Zahrada

m Stolni hry-karty, bingo,
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= zajmy, konicky-
I zpév,palickovanikeramika

W Vzhled ¢lovéka
= Klid od vsech

Nechat zit
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Dopliiujici odpovéd’ ve skupiné A- osob Zijicich samostatné

Z celkového poctu 20 osob ve skupiné A odpovédélo 16 senioru. Ukazuje to tabulka
¢. 3. Dotazani zvolili odpoveéd’ v péti oblastech. Nejvice odpovédi ziskala oblast zajmu,
konicki. Seniofi uvadi, ze maji ve svém Klubu seniord rizné krouzky. Uvadéji krouzek
hackovani, pleteni, kresleni, zpivani, palickovani, keramika a kurz pocitaci. Dalsi
zvolenou oblasti je oblast stolnich her. Radi hraji hry, jako je bingo, karty. Zde se uvadi
hlavné maria$. Zajimavou oblasti, kterou seniofi sami navrhli, je oblast sexualniho
potéseni. Na toto téma seniofi spiSe zertovali. I pfes jejich zvlastni stydlivost v této oblasti
se v grafu objevila polozka tii seniord, ktefi nevahali na toto odpovédét. Zajimavou oblasti
je vzhled ¢lovéka, napsal ji jen jeden Clovek.

Graf ¢. 12 ukazuje, kolik poctu odpovedi ziskala kazda z oblasti:

Graf ¢. 12: Dopliwujici odpovédi ve skupiné A

SKUPINA A graf ¢.12

Oblast s po¢tem odpovedi

M Sexualni potéseni

W Chov zvirat

m Zahrada

W Stolni hry- karty, bingo,
m Cteni

m zajmy, konicky-

zpév,palickovani keramika

mVzhled clovéka

= Klid od vsech

Nechat zit
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Dopliiujici odpovéd’ ve skupiné B-osob Zijicich v domé s pecovatelskou sluZbou

Tabulka ¢. 3 ukazuje, Ze z celkového poctu 20 osob ve skupiné B odpovédélo 12
respondentli. Z deviti oblasti si seniofi vybrali 7, které napsali. Po tfech lidech byla
zmingéna oblast sexudlniho potéSeni a oblast stolnich her. Po jednom respondentu jsou

zaznamenany Ctyii oblasti. Pfehled znazorfiuje graf ¢. 13, graf dopliujicich odpovédi:

Graf ¢. 13: Dopliujici odpovédi ve skupiné B

graf ¢.13

SKUPINA B

B Sexualni potéseni
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Dopliiujici odpovéd’ ve skupiné C- osob odkazanych na osobni asistenci

Skupina C obsahovala 20 osob. Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze z po¢tu deviti oblasti
odpovédeli seniofi z této skupiny 12krat. Skupina je celkem vyrovnana. Tti 1idé si radi
Ctou, Sest lidi se dé€li rovnomérné na tii skupiny. Kazda po dvou lidech. Nulu ma oblast
sexudlniho potéSeni a vzhledu ¢lovéka. Tato skupina osob je zavisla na pomoci druhého.
V tomto piipadé vyzkum udava zavislost na odborné pomoci osobni asistence. Seniofi
z této skupiny maji problémy s jemnou motorikou a s celkovym pohybem. Nékteti z nich
maji problémy se zrakem, sluchem, mluvou.

Piehled vyhodnoceni skupiny C je vidét v grafu €. 14 o dopliujicich odpovédich ve
skupiné C:

Graf ¢. 14: Dopliujici odpovédi ve skupiné C

SKUPINA C graf ¢.14

| Sexualni potéseni

M Chov zvifat

m Zahrada

B Stolni hry- karty, bingo,

= Cteni

m zajmy, konicky-
zpév,palickovani keramika

m Vzhled ¢lovéka

= Klid od viech

Nechat zit
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Seniorii celkem odpovidajicich na dopliujici otazku

V nasledujicim grafu ¢. 15 je vidét, kolik seniorti odpovidalo na dopliujici otazku.
Nejvice odpovidali lidé ze skupiny A. To znamena, ze 16 lidi uvedlo n¢kterou z oblasti. Ve
skupinach B a C se zabyvalo vyplhovani jinych oblasti shodné po 12 seniorech. Dvacet
osob nem¢lo tuto ¢ast vyplnénou.

Graf ¢. 15 znazornuje pocet seniorti odpovidajicich na dopliujici otazku.

Graf ¢. 15: Podil dotazanych ve skupinach

Odpovédi celkem ze 60 dotazanych graf €.15

Podil
dotazanych
ve skupiné
A,B,C
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Vyhodnoceni dotazniku ¢. 2

V navaznosti na dotaznik ¢. 1 (viz pfiloha ¢. 1) byl vytvofen dotaznik ¢. 2 (viz
ptiloha €. 2). Dotaznik byl koncipovan pro stejnou skupinu respondentit 60 osob. Osoby-
seniofi jsou rozdélené do tii skupin po 20 osobach. Vypliuji jej stejni lidé, jako dotaznik €.
1. Byl sestaven ze stejnych oblasti, které jsou uvedeny v dotazniku ¢. 1(viz pfiloha ¢. 2). Z
vyhodnoceni vychazi odpoveéd’ na to, co povazuji seniofi za diilezité v jejich zivoté a jakou
oblasti vnimaji kvalitu svého zivota.

Pro piehled poctu odpovédi v jednotlivych skupinach byla utvoiena tabulka ¢. 4:

Tabulka €. 4: Pocet odpovédi na otazky

skupiny celkem
Cislo otazky odpovéd'a |odpovéd'b |odpovéd c
A 1 12 5 3 20
2 9 6 5 20
3 7 10 3 20
4 6 6 8 20
5 5 7 8 20
6 5 5 10 20
B 1 20 0 0 20
2 10 8 2 20
3 0 13 7 20
4 10 0 10 20
5 19 0 1 20
6 10 7 3 20
C 1 10 1 9 20
2 5 11 4 20
3 5 10 5 20
4 4 9 7 20
5 5 9 6 20
6 4 13 3 20
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Otazka ¢islo 1 ve skupiné A

Na otazku ¢. lodpovédéla skupina A v poméru 12:5:3. U této skupiny je

vvvvvv

V odpovédi na otazku €. 1 ve skupiné€ A. Je ukazan v grafu €. 16:

Graf ¢. 16: Otazka €. 1 ve skupiné A

sk.A OTAZKA C.1  grafé. 16

W odpovéda
W odpovéd b

m odpoved ¢

Otazka €. 1 ve skupiné B

Na otazku ¢. lodpovédéla skupina B vpoméru 20:0:0. U této skupiny je

vvvvvv

V odpovédi na otdzku ¢.1ve skupiné B. Ve je ukézano v grafu €. 17:

Graf ¢. 17: Vyhodnoceni skupiny B

sk. B, OTAZKA C.1 graf &. 17

odpovéd

s m1

b m2

c
m3
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Otazka ¢islo 1 ve skupiné C

Na otazku €. 1 odpovédéla skupina C v poméru 10:1:9. Pomér ukazuje pocet lidi

vvvvvv

meésicni ptijem- dichod. Vse je ukdzano v grafu €. 18:

Graf ¢. 18: Vyhodnoceni skupiny C

sk.C, OTAZKA C. 1 graf ¢.18

m odpovéd a
W odpovédb

W odpoveéd'c
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Otazka ¢islo 2 ve skupiné A

Na otazku €. 2 odpovédéla skupina A v poméru 9:6:5. Z tohoto poméru vyplyva, ze
Vv oblasti télesného zdravi preferuji seniofi z této skupiny den bez bolesti. V grafu ¢. 19 se

promita pocet i u ostatnich odpovédi:

Graf ¢. 19: Vyhodnoceni skupiny A, otazka €. 2

sk. A, OTAZKA C. 2 graf & 19

W odpoveda
W odpovéd'b

modpovedc

Otazka cislo 2 ve skupiné B
Na otazku ¢. 2 odpovédéla skupina B, vniz jsou seniofi zijici v domé
S pecovatelskou sluzbou, Ze v oblasti télesného zdravi chtéji v poméru 10:8:2 den bez

nemoci. Ukazuje to graf ¢. 20:

Graf ¢. 20: Vyhodnoceni skupiny B, otazka ¢. 2

sk.B, OTAZKA C. 2 graf &. 20

m odpovéda
W odpovédb

W odpovédc
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Otazka ¢islo 2 ve skupiné C

Na otazku ¢. 2 odpovédéla skupina C, ve které jsou seniofi zijici samostatné, ale
S pomoci osobni asistentky v poméru 5:11:4. Tito seniofi preferuji den bez bolesti.

Znéazornéni je v grafu €. 21:

Graf €. 21: Vyhodnoceni skupiny C, otazka ¢. 2

sk. C,OTAZKA C. 2 graf ¢.21

M odpoved a
W odpovédb

m odpovedc
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Otazka ¢islo 3 ve skupiné A

Na otazku €. 3 odpovédéla skupina A v poméru 7:10:3. Skupina seniorii potiebuje
ke svému Zivotu z oblasti socidlnich kontaktl predevsim citit pfitomnost rodiny. Rodina je

pro né dulezitou soucasti zivota. V grafu ¢. 22 jsou ukazany i ostatni hodnoty jiné potieby:

Graf €. 22: Vyhodnoceni skupiny A, otdzka ¢. 3

sk. A, OTAZKA C. 3 graf &.22

m odpovéda
B odpovédb

® odpoveéd c

Otazka ¢islo 3 ve skupiné B

Skupina B vyznacila odpovédi ve tieti otdzce v pomé&ru 0:13:7. Pfitomnost rodiny je
vitézem z této skupiny. I seniofi Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou uznavaji rodinu,

jako prosttedek kontaktii. Pomér je vyznaéen v grafu ¢. 23:

Graf €. 23: Vyhodnoceni skupiny B, otazka ¢. 3

sk B, OTAZKA C. 3 graf ¢. 23

B odpovéda
m odpovedb

W odpovédc
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Otazka ¢islo 3 ve skupiné C

Skupina C vyznacila odpovédi ve tieti otdzce v poméru 5:10:5. Znamena to, ze seniofi,

potfebujici osobni asistenty nejvice preferuji v oblasti socidlnich kontaktli ptitomnost

vvvvvv

Graf ¢. 24: Vyhodnoceni skupiny C, otazka ¢. 3

sk. C, OTAZKA C. 3 graf ¢. 24

m odpoveéda
H odpovedb

W odpoveédc
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Otazka cislo 4 ve skupiné A

Ve skupiné A je v otazce €. 4 je pomér odpovédi 6:6:8. V oblasti dusevniho zdravi
oznacila skupina A nejvice odpoveéd’ ,,c*, co ptinese zittek. V grafu ¢. 25 je ukazan pocet

odpovédi, které vyznacuji Casté myslenky na konkrétni véc:

Graf ¢. 25: Vyhodnoceni skupiny A, otazka ¢. 4

sk A, OTAZKAC. 4 graf €. 25

m odpovéda
m odpovedb

m odpoveédc
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Otazka cislo 4 ve skupiné B
Ve skupiné B, Vv otazce €. 4, je nejvice odpovédi z oblasti dusevniho zdravi shodné
v bodech ,,b“ a ,,c*“v poméru 10:0:10. Seniofi z této skupiny si nejvice Casto opakuji, ze
i mozek ve vys$§im véku se musi procvicovat. A také nejvice pfremysleji o tom, co jim

prinese zittek. Poukazuje na to graf ¢. 26:

Graf €. 26: Vyhodnoceni skupiny B, otazka ¢. 4

sk. B, OTAZKA C. 4 graf €. 26

B odpovéd a
m odpovédb

m odpovéd c

Otazka ¢. 4 ve skupiné C

Ve skupin€ C, v otazce €. 4, je nejvice odpovedi z oblasti dusevniho zdravi v bodée
,»b“. Seniofi z této skupiny si nejvice Casto opakuji, Ze 1 mozek ve vyS$im véku se ma

procvicovat. Pomér odpovédi 4:9:7 ukazuje graf ¢. 27:

Graf ¢. 27: vyhodnoceni skupiny C, otazka ¢. 4

sk. C, OTAZKA C. 4 graf €. 27

M odpovéda
M odpovédb

M odpoveédc
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Otazka ¢. S ve skupiné A

V otazce €. 5, ktera oznacuje oblast prevence, oznacili seniofi ze skupiny A nejvice
odpovédi v bodé ,,c“. Pomér odpovedi 5:7:8 ukazuje na nejvice preferovanou oblast
prevence. Vitézné misto zaujima prevence nasili na seniorech. Druhé misto zaujima
prevence zdravi. Pét lidi hlasovalo pro prevenci ochrany osobniho majetku. Vyznacuje to
graf ¢. 28:

Graf ¢. 28: Vyhodnoceni skupiny A, otazka ¢. 5

sk. A, OTAZKA C. 5 graf ¢. 28

B odpoved a
W odpovedb

M odpovedc
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Otazka ¢islo 5 ve skupiné B

oy

Seniofi ze skupiny B, zijici v domé s peCovatelskou sluzbou oznacili odpovédi
na otazku ¢. 5 vpomeéru 19:0:1. Prevence zdravi je odpovéd’, nejvice preferovand touto
skupinou. V domé s pecovatelskou sluzbou se uskuteCiiuji na toto téma pravidelné
prednasky. Zarazejici je, Ze neni ani jedna odpoveéd’ pro prevenci nasili na seniorech. Vse

je zachyceno v grafu ¢. 29:

Graf €. 29: Vyhodnoceni skupiny B, otazka ¢. 5

sk.B, OTAZKA C. 5 graf ¢. 29

B odpoved a
m odpovedb

W odpovedc
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Otazka ¢islo 5 ve skupiné C

V oblasti prevence, otazky ¢. 5 vitézi ve skupin¢ C prevence nasili na seniorech.
Zvitézila v poméru 5:9:6 odpovédi. V této skupin€ je nejvice lidi s potiebou ¢teni. Tim si
krati dlouhou chvili. VétSinou z diivodu Spatného pohybu nemohou dé€lat nic jiného, nez
jak se tika pracovat hlavou. O této prevenci maji hodné€ nacteno. Graf ¢. 30 ukazuje i na

ostatni odpovédi seniorii:

Graf ¢. 30: Vyhodnoceni skupiny C, otazka ¢. 5

sk.C, OTAZKA €. 5 graf ¢. 30

N odpovéda
H odpovédh

modpovédc
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Otazka cislo 6 ve skupiné A
Skupina A v otazce €. 6, v oblasti fyzické aktivity odpoveédéla v poméru 5:5:10. Na
otazku znamenajici fyzickou aktivitu bylo nejvice odpoveédi v bod¢ ,,c*“. Seniofi povazuji
nejvice za fyzickou aktivitu provozovani pravidelné domaci prace. Shoduji se ve druhém

potadi, kde oznacuji za fyzickou aktivitu prochazku a cviceni. Ukazuje to graf ¢. 31:

Graf €. 31: Vyhodnoceni skupiny A, otdzka ¢. 7

sk A, OTAZKA C. 6 graf ¢.31

B odpoveda
B odpovédb

modpovédc
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Otazka ¢islo 6 ve skupiné B
V otéazce €. 6 skupina B, Vv oblasti fyzické aktivity oznacila nejvice odpovédi

Vv bodé¢ ,,a“. Zvitézila tedy pravidelna prochazka. Mnozi ze seniori maji u sebe ¢tyfnohého

milacka, a tak prochézku berou, jako soucast dne. Odkazuje na to graf ¢. 32:

Graf ¢. 32: Vyhodnoceni skupiny B, otazka ¢. 6

sk.B, OTAZKA C. 6 graf €. 32

H odpovéd a
B odpovédb
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Otazka ¢islo 6 ve skupiné C

V posledni otazce, ¢. 6, voblasti fyzické aktivity pievladd ve skupiné C
provozovani pravidelného cvi¢eni doma, nebo v jiném zatizeni. Tito seniofi cvici s pomoci
asistentky a terapeutll. Seniofi jsou presouvani k terapeutim, nebo obracené, terapeuti jiz
k mnohym dochazi. Z tohoto grafu lze vyc¢ist, kdo se 1épe pohybuje a kdo ne. Na
prochazku, kde se sami fyzicky pohybuji, odpovédéeli Etyfi lidé z dvaceti. Oblast fyzické
aktivity ukazuje graf ¢. 33:

Graf €. 33: Vyhodnoceni skupiny C, otazka €. 6

sk.C, OTAZKA C. 6 graf €. 33

M odpoveda
W odpovedh

W odpovédc
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Porovnani skupin A, B, C

V samostatném zhodnoceni skupin je skupina A celkem aktivni. Osoby, které ziji
samostatné, se ve volném Case zabyvaji hlavné zajmy a konicky. Najdou si na n¢ potfebny
as, 1 kdyZ nékteti jesté pracuji. Zahraji si radi rtizné hry, i hazardni. Dokazou si uZzivat
zivota, pro nékoho jsou to radovanky v sexudlni oblasti. Zabyvaji se také zahradni¢enim.

Je to pro né velké odpocinuti od vSednich starosti.
Dilezitym aspektem je potieba penéz a to v tomto piipad¢ tak zvaného diichodu.

Za své nemoci povazuji i vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol a cukrovku. Chtéli
by zit alesponi den bez nemoci, bolesti a bez starosti.

Pro mnohé¢ je dulezitd rodina. Seniofi Ziji sice samostatng, ale jejich rodina je z ¢asti
na nich zavisla. To samé se da fici opacné. Lidé ve skupiné A pomahaji svym blizkym,
napt. hlidanim vnoucat. Castou otdzkou, kterou se zabyvaji, je, co pfinese zitfek. Maji
obavu o svou budoucnost, i obavu o budoucnost svych déti. Nékteti jedinci maji potiebu se
vzdélavat. Slouzi k tomu napt. Univerzita tfetiho véku, ktera je i ve mésté, kde zminéni
seniofi ziji.

Ochranit sviij osobni majetek je pro seniory z této skupiny nejvice preferovany. Je
to proto, Ze ziji samostatné ve svych bytech, mnohdy cely Zivot a Ipi na svych osobnich
vécech. Z davodu pomahani svym rodinam, pracovniho vytizeni, nebo z momentalni
lenivosti, jsou n¢ktefi z nich necvicici, nebo nechodici na prochdzky. Mnozi ze seniort se
jesté nesmifili s odchodem do diuchodu, cht&ji byt potfebni. Tim se vysvétluje jejich

fyzicka aktivita, ktera je nejvétsi v domdacnosti, jako uklid.

Skupina B je skupinou celkem vyrovnanou v odpovédich. Nejvice seniorii z této
skupiny napsalo, jako dulezitou oblast, oblast sexudlniho potéSeni a stolnich her. Méné
zajmu je o Cteni a zahradniCeni. Mén¢ zajimavou oblasti je pro n¢ zajmova cinnost
a konicky. Tito seniofi Ziji v Domé s pecovatelskou sluzbou pohodlnéj§im Zivotem, nez
lidé ve skupiné A. Avsak ziji podle tak zvané nalajnované Cary, ze které je tézké a pro né
nesmyslné vybocit. Nechtéji ménit své zvyklosti. Ve volném cCase sedi u televizoru, ¢i sedi
pfed domem a v lepSim ptipad¢ si povidaji se sousedkou. V hor§im ptipad¢ sedi sami.

Chodi na prochazky. V tomto zaleZi na tom, jestli maji partnera, nebo ne. V navrhnutych
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oblastech se objevily slova- klid od vsech. Clovéka napadne mnoho divodd, pro¢ tato
slova pouzit. Z diivodi anonymity dotazniku je mozné jen odhadovat divod.

ProtoZe maji seniofi ze skupiny B vice volného ¢asu, neZ pfedesla skupina, uvazuji
nad tim, co pfinese zitfek a piemysli o rodin€. Tito seniofi radéji ¢ekaji na to, co bude, nez
aby pomohli svému osudu. V tomto je rozdil mezi skupinou A, a skupinou B. Skupina A se
na hodnotach svého Zivota vice podili. Jsou u ni definované cile, jaké a jak cilt jesté

dosahnout.
U nejvice lidi se ozyval nazor na prevenci zdravi.

Zajimavym faktem je pocet odpovedi pro prevenci nasili na seniorech a prevenci
ochrany osobnitho majetku. Tyto prevence oznacili celkem dva lidé.
Z doplnujiciho rozhovoru se seniory bylo zjisténo, ze v Domé s pecovatelskou sluzbou
jsou prednasky pravidelné uskuteéiovany. Ale prednasky jsou v dob¢ serialu v televizi, a
tak o né nebyl velky zajem. Seniofi chodi jen na ty o zdravém Zivotnim stylu, kde mohou

ochutnat pokrmy ze zdravé kuchyné.

Seniofi ze skupiny C jsou lidé s handicapem, ktefi musi celit vice problémiim, nez
seniofi ze skupiny A, a seniofi ze skupiny B. Zivotni styl této skupiny nahrava ¢innostem,
jez tato skupina preferuje. Mélokdo z této skupiny se sam vydava uz jen na prochéazku,
nebo na bézny ndkup. Z diivodu vice pobytu v uzavieném prostoru si lidé k sobé musi
prizplsobit své potieby. VéEtsina seniort z této skupiny C rado ¢te. Zajimaji se o hudbu,
I 0 rizné jiné Cinnosti, které je tolik motoricky nezatézuji. Jako ve skupiné¢ A, i B hraji
rizné stolni hry a z neformalniho rozhovoru s nékterymi seniory bylo zjisténo, Zze maji radi
védomostni soutéze. Stejné s ostatnimi skupinami preferuji ptijem mési¢niho diichodu. Ale
je tu rozdil vdalsi preferované oblasti penéz. Seniofi oznalili i dulezitost statnich
ptispévki.

Jejich neodmyslitelnou soucasti je souboj Sbolesti. Své nemoci, postizeni
i nemohoucnost maji az do konce zivota. Maji tedy pfani Zzit, aspon den bez bolesti.
Vétsina z respondentl potiebuje u sebe svou rodinu. Rodina zde plni, mimo jiné, i funkci
oSetrovatelské péCe. Nékteii seniofi by se nechtéli obejit bez svého partnera, ktery taktéz
i mimo jiné, plni funkci jiz zminénou u rodiny. Jini chtéji své pratele. Ti je chodi

navs$tévovat, nebo s nimi jezdi na rizné, predevsim terapeutické a rekondic¢ni pobyty. Lidé
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Vv této skuping preferuji vice nez v ostatnich skupinach uceni se né¢emu. MozZnost jesSté se
né¢emu naudit jim dava pocit kontaktu se svétem. Cas, u nékterych straveny jen na lizku
¢1 v pojizdném kiesle, travi tedy u knih, internetu, nebo konicki. Pochopitelné premysli,
co dale se svym zivotem.

Ktémto seniorim dochdzi osobni asistentka. Ta je seznamila s nevhodnym
chovanim k seniorim. Mnozi znich jiz zazili néjakou diskriminaci vi¢i své osobé.
Zpovidani snimi byla ziskdna informace o tématu prevence. Seniorka vypovédéla
Vv neformalnim rozhovoru, Ze byla sama tyrdna, jak psychicky, tak fyzicky svou
kamaradkou, ktera se vetiela do jeji ptizn€. Navic pfiSla o osobni majetek a penize. Vse
tesi dnes Policie CR v navaznosti na prevenci nasili na seniorech. Dnes neni problémem
informovanost seniortt ze skupiny C, ale problém je v dostupnosti téchto informaci.
Nedilnou soucasti jejich Zivota je ochrana majetku a prevence zdravi. Ta souvisi i1 se
cvicenim. Cviceni provozuji v domacim prostfedi. Pokud mohou, cvi¢i sami, nebo
s fyzioterapeuty. Osobni asistentky je vozi na kondi¢ni cviceni, kde si mohou promluvit

S ostatnimi cvic¢enci. Doplityjici jsou rtizné masaze, jez prokrvi svaly.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jak seniofi V riznych socidlnich podminkach vnimaji
kvalitu svého Zivota. Sami si navrhli vétSinu okruhti, které bych mohla ve své bakalaiské
praci vyuzit. Ve vétSiné se mnou radi a ochotné spolupracovali. Musela jsem pii tom
vyslechnout spousty lidskych pfibéhtl, starosti, radosti, smutku 1 roz€arovani.

Kazda skupina je v tomto pfipad€ vyjimecna. Kazdy jedinec v tomto seskupeni ma
sveé starosti a svilj zivot Zije po svém. Seniofi si uzivaji zivot podle svych moznosti, jako
kazdy z nas. Jen mé udivila jedna oblast navrhnuta piimo seniory, a to oblast sexu. Clovék
ma predstavu o zivoté starsSich, ze tato oblast je pro né€ jiz nezajimava. Neni to pravda, jen
se stydi o tom mluvit. Jsou vychovani v dob¢, kdy byl sex tabuizovan. A jesté dnes ho

mnozi z nich povazuji za néco, o cem by se nemélo mluvit.

Velmi si cenim skvelé spoluprace se vSemi seniory. Byli ochotni se zapojit do
diskuze nejen o mé bakalarské praci a vybéru tématu, ale i o svych zivotech. Z tohoto
vzesly oba dva dotazniky. Lidé ze skupiny A byli upovidani a tim jsem s nimi stravila
v celku nejvice casu. Ve skupiné B jiz lidé nebyli tolik ochotni, ale nasli se taci, ktefi mi
pomohli dotaznik roznést. Vyplnény mi jej vraceli a neustdle se ptali, jak dopadli
vV hodnoceni. Ale neslo by to bez pomoci seniorti a osobnich asistentti ve skupiné C. Tato
skupina je nejvice uv€znéna ve svych domovech, protoze seniofi nemaji moc moznosti
chodit ven. Timto se nestykaji s ostatnimi seniory, ani s jinymi lidmi. Nutno podotknout,
7e mnozi z nich jiz na sviij zivot rezignovali a smifili se, se svym osudem.

Mnohy ze seniorti ma pocit neviditelnosti. Pieziraji je prodavacky v obchodech,
sm¢éji se jim mladi za jejich kultivované vyroky o Zivoté. Podle mladych je obtézuji stafi
lidé muc¢ivymi rozhovory a ti maji problém v tom, aby jim nékdo naslouchal. Mnoho ze
seniorll se dokazalo pfenést pres fyzické a psychické rany, jez jim pfineslo starnuti.
Dokazali to bez sebelitosti a s diistojnosti jim vlastni.

Pro budoucnost vSech seniorti je dilezité vnimani jich samotnych. Potfebuji védét,
7e se o n¢ jest¢ zajimame, ze jesté ziji. Kazdy z nés se jednou bude muset vyrovnat se
ztratami, které ptinasi vek, jako je snizeni sexudlni pfitazlivosti, zhorSujici se zdravi, smrt
dlouholetych ptatel a postupné ztrata dusevni svézesti. Ukazala jsem, Ze i piese vSechny
tyto ztraty se da zit plnohodnotnym Zivotem i v pozd¢jsSim veéku. I seniofi ze vSech
zminénych skupin maji pravo na Zivot a n€ktefi si ho dokdZou vychutnavat plnymi dousky.
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Z mého pohledu je stafi hrdinstvi. Z plsobeni mezi seniory jsem si odnesla pocit, Ze
dokazeme-li si uchovat humor i v tomto véku a také zajem o ostatni, maji pak vSichni ti, co
je pteziji, uloZzeny v sobé neuvéiitelné hodnoty. Hodnoty Zivota, jako takového. Mé
myslenky smétuji k ukonceni bakalarské prace slovy: ,.JJednou se staneme také seniory

a budeme rozdavat moudra starci, i kdyZ o to nebude nikdo stat.
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Resumé

Bakalafska prace je zaméfena na aktudlni postaveni seniori a vnimani kvality jejich
zivota v riznych socidlnich podminkach. Vyzkum je provadén mezi tfemi skupinami
seniori. Mezi seniory, zijicimi samostatné, seniory zijicimi v domé s pecCovatelskou
sluzbou a seniory s denni potiebou pracovniki socialnich sluZeb.

Teoreticka Cast se zabyva samotnym vyvojem c¢loveéka, starnutim, kvalitou zivota
senioril. Objasiiuje pojem staii. Zabyva se pé¢i o seniory, rodinou a objasiiuje pojem
zafizeni pro seniory.

Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem Zzivota seniorit v domacim prostiedi, v prostiedi
domova pro seniory a Vv domacim prostfedi s oporou osobni asistence. Prakticka cast
porovnava vnimani kvality Zivota seniort dle riznych oblasti. Hlavni podminkou vyzkumu

je ochota seniora spolupracovat s vyzkumnikem.

Résumé

Bachlor’s work is focused on present position of senior citizens and feeling of
quality of their lifes in different social conditions. Research is made among three groups of
senior citizens. Senior citizens living alone, senior citizens living in nurse keeping facility

and senior citizens living at home with daily need of social workers attendance.

Theoretical part is dealing with development of person, his aging, quality of life of
senior citizens, crarifying term old age, as well as dealing with care about senior citizens,

family and is clarifying term of senior citizen facility.

Practical part is dealing with development of senior citizens living in home
background, in nurse keeping facility and the last one, with support of personal assistance
in home background. Practical part compares perceiving of quality of life of senior citizens
according to different fields. The main condition of this research is willingness of senior

citizen to cooperate with research worker.
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Priloha ¢é. 1

V piiloze je uveden dotaznik, ktery byl shodny pro vSechny tii skupiny respondent

A, B1iC. Ve skutecnosti kazda skupina méla jiz dotaznik oznacen.

DOTAZNIK ¢&. 1

Predmét zkoumani: VNIMANI KVALITY ZIVOTA SENIORU

Zakrouzkujte Vas vek: 59-65
66-80

81 avyse

Zakrouzkujte nejvice platnou odpovéd'.

JAKA OBLAST V ZIVOTE JE PRO VAS NYNI NEJDULEZITEJS{?
a) Penize

b) Télesné zdravi (bez nemoci, ¢i bez urazu, alergie...... )

¢) Socialni kontakty (potfeba né¢koho blizkého)

d) DuSevni zdravi

e) Prevence (bezpecnost a zdravi)

f) Fyzicka aktivita

Napada Vas

néco jiného?
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Priloha €. 2

DOTAZNIK C. 2

Predmét zkoumani: VNIMANI KVALITY ZIVOTA SENIORU

Oznacte v otazkéch jednu pravdivou odpovéd'.

OBLAST PENEZ
1. Jaky mésicni pfijem potfebujete?
a) Pravidelny mésicni prijem
b) Pfijem z pracovniho poméru
c) Statni prispévky
OBLAST TELESNEHO ZDRAV{

2. Co si predstavujete pod pojmem télesné zdravi?
a) Den bez nemoci
b) Den bez bolesti

c) Den bez starosti

OBLAST SOCIALNICH KONTAKTU

3. Ke svému Zivotu potrebujete?

a) Citit pfitomnost rodiny

b) Citit prfitomnost pratel

c) Citit pfitomnost partnera

OBLAST DUSEVNIHO ZDRAVI

4. Cosicastosifikam?

a) Kdy mé prijde navstivit ma rodina

b) Jesté se nééemu chci naucit

c) Co pfinese zitiek
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OBLAST PREVENCE

Jaka prevence u Vas zaujima vitézné misto?
a) Prevence zdravi
b) Prevence nasili na seniorech

c) Prevence ochrany osobniho majetku

OBLAST FYZICKE AKTIVITY A VYZIVY

Co pro Vas znamena fyzicka aktivita?
a) Pravidelnou prochazku, alespon tfikrat tydné
b) Provozovani pravidelnych cvikd doma, nebo v jiném zafizeni

c) Provozovani pravidelné domadci prace
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