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UvVOD

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma ,, Kvalita zivota seniorii . Toto téma
je ve spolecnosti velice aktudlni a to pfedevsim vzhledem k nariistajicimu poctu starych
lidi v populaci. Seniori pfibyva a populace starne. Je nutné si uvédomit staii nejen jako
celospolecensky fenomén ale i jev, ktery ma individualni rovinu. Dr. Haskovcova velice
vystizné uvadi, kdy se mame stafim zaobirat. ,,Na starnuti by jsme méli myslet a to
véetné umirani a smrti. Tézko Fict kdy zacit. Ve dvaceti? To je jesté brzo. Ve triceti kdy
uz nam zacinaji starnout rodice? Ve ctyriceti by jsme méli nejméné uvazZovat a v
padesati uz je nejvyssi Cas...“' Nicméné fakt je ten Ze vétSina lidi, ktefi se mezi seniory
jesté nepocitaji, na stafi nechce ani pomyslet a veskeré problémy, které jsou spojené se
stafim odmitaji. Snad kvili obavam z nésledku tohoto tiseku zivota a v§im co je s timto
spojené, a mozna také kvili svému vlastnimu strachu ze stafi, umirani a smrti.
Soucasnym trendem je ovlivnit ¢i alespont zmirnit znamky starnuti a nabidnout lidem,
ktefi se ocitnou za prahem diichodového véku, aktivity pro udrzeni kondice a Zivotniho
elanu. Jednim z cild je zvySovat kvalitu Zivota seniorti a v tomto kontextu je nutné brat
ohled na individualitu kazdého jedince, jeho potieby a hodnoty.

Cilem této diplomové prace byla analyza kvality Zivota seniorti a na zakladé

vvvvvv

podili z velké casti to, kde senior zije — zda sam nebo napt. v domové dichodcti. Proto

ey

je dalSim cilem této prace porovnat kvalitu Zivota seniora Zijicich samostatné a seniorti
zjjicich v domové diichodct. Jako vybérovy soubor jsem zvolila obyvatele domova
diichodcti ve Svétlé nad Sazavou a samostatné Zijici seniory z Havlickova Brodu.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 56 respondentd. Jako metodu jsem pouzila dotaznik

SQUALA a analyzu odborné literatury.

" HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. Panorama. Praha, 2010. S. 15.



1. STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

,oucasné demografické vyzkumy v Evropé a Severni Americe stdle naléhavéji

upozorinuji na fenomén zvysSovani prumerného veéku populace. Posun v procentudlnim
rozlozeni obyvatelstva podle jednotlivych kategorii vyvolava radu problémii k resSeni
v oblasti ekonomické, socialni, atd. Jednou z reakci na tuto situaci je i zvysujici se
zdjem o kvalitu Zivota seniorii.**
Casto miizeme slySet nepiili§ §tastné prezentace populagniho starnuti jako zasadni
problém socidlni politiky a jako zasadni problém vefejnych financi. Populaéni starnuti
je vysledkem racionalizace pfistupu lidi k zdkladnim otazkdm zivota v disledku
soucasného zivotniho stylu, kvality zivota, s rozvojem celé fady novych poznatkl ¢i
technologii ve vSech védnich oborech a v neposledni fad¢ hraje roli také fakt, ze vyvoj
spolecnosti vuci starnuti. ,,V Evropé mohutni hnuti seniorii, jejichz krédem je odmitani
predstav o tichém prizpiisobenim se odchodu do penze a zduraziovani pozZadavkii na
to, aby seniori byli plné integrovanymi obcany. Evropska komise proto vyzvala ke
spolecnosti pro vsechny vékové skupiny.«?

Spolecensky ptistup ke stari ma dva aspekty. Prvnim jsou potieby a zajmy stéle
pocetnéjSich seniorti, otazky smysluplnosti, kvality a zabezpeCenosti jejich zivota.
Druhym socidlné¢ ekonomické disledky starnuti populace vcetné ovlivnéni
hospodafského rozvoje.*

Nutno podotknout, ze v dnesni spole¢nosti je stafi chapano jako obdobi, kdy
muze Clovék pouze chatrat, v nejlepSim piipad¢ si zachova ¢ast toho, co ziskal diive.
Jeho zkuSenosti 1 kompetence ztraceji sviij vyznam, pro spolecnost neni takovy ¢lovek
tolik ptinosny. ,,Domnivam se, Ze mezi problémy tykajici se seniorit patri skutecnost, ze
tato socialni skupina nevytvari obraz skupiny sebevédomé a vitalni. Pro znacnou cast
populace plati, Ze pokud se vyslovi slovo ,stari’ ¢i ,senior”, vybavi se nam terminy jako
nemoc, osamélost, nemohoucnost, zavislost...>. Hodnotovy systém spole¢nosti, ktery

zdiraziiuje zachovani vSech, piedev§im biologicky podminénych kompetenci mladi

2 VADUROVA H., Méfeni a kasifikace faktorii ovliviiujicich kvalitu Zivota seniorii, nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. In Mihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU 2005. S. 42.

3 JAROLIMOVA, E. Problematika penzionovani a vyznam prdce v diichodovém véku. Gerontologické
aktuality, 2005, €. 2, s. 8.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. MU, Ped. fakulta. Brno, 2009. S. 16.

> JAVORSKA, M. Nové trendy v péci o seniory. IN. MUHLPACHR, P. (ED.), Schola gerontologica.
Brno: MU 2005. S. 108.



(mladistvého vzhledu, vykonu, atd..), staré lidi silné¢ znevyhodiiuje. To zaroven
znamena, ze cokoliv, co takové neni, je povazovano za podiadné. Z tohoto hodnotového
systému vychazi ageismus.® V disledku takového postoje dochazi k symbolické i
faktické diskriminaci pouze na zakladée staii. Ageismus, stejné tak jako vSechny ostatni
ptedsudky, pfili§ zjednoduSuje a nepiiméfené generalizuje. Povazuje za ménécenné
vSechny diference, které mezi lidmi této v€kové kategorie existuji. V nasi spole¢nosti
zacalo jiz v minulém stoleti pfibyvat lidi starSich 60 let rychleji nez piislusnika jinych
vékovych kategorii. Sedesatnici proto tvoii silnou populaéni skupinu, jejiz podet se
pohybuje kolem 18-20% celkového poctu obyvatel. Je to skupina, kterd se chce
spolec¢ensky uplatnit, ma své naroky, sviij zptsob zivota. Starych lidi v populaci pfibyva
diky zlepSovani zdravotni péce a Zivotniho zpiisobu a snizovani porodnosti.’

Dle Vagnerove lze tvrdit, Ze mladsi generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci,
které se udrzovalo spole¢nym souZitim rodinnych piislusniki rizného véku.® Vzhledem
k tomu nepocituje se starymi lidmi soundlezitost, chdpe je jako pfisluSniky jiné,
podiadnéjsi kategorie, s niz nema nic spolecného. Stati z tohoto pohledu nema zadné
hodnotné kompetence a v zavislosti na tom ani piijatelny socialni status.

Z hlediska ageismu je stafi obdobim ztrat, celkového upadku a zhorSené kvality Zivota.
Spolecnost za téchto okolnosti od starych lidi nic pozitivniho neocekava. Pric¢iny takto
vyhranéného postoje mohou byt rizné, mohou byt podminéné biologicky i socialné.
Timto zpGsobem se projevuje zména v oblasti obecné uzndvanych hodnot, zvySeni
dirazu na individuum, rozpad rodinnych vazeb a z nich vyplyvajicich tradi¢nich roli
atd. Negativni postoj ke starym lidem mohou posilovat i nezpracované obavy z
vlastniho starnuti. Mohou se projevit generalizovanym odporem vi€i starym lidem,
kteti jsou chapani jako ptedstavitelé néceho nezadouciho.

vlastnosti a nizké kompetence. Jsou chdpani jako pfitéz spoleCnosti, skupina, kterd
mnoho vyzaduje a nic neptinasi. Stafi ma ovSem i urcity smysl. Soudobé poznani i usili
sméfuji k posilovani funkéni zdatnosti seniorl, k jejich nezavislosti, k suverénni

participaci na Zivoté spolecenstvi, které obohacuji.’

¢ Postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené piesvédéeni o nizké hodnoté a nekompetentnosti staii a projevuje
se podcenovanim, odmitanim, eventuelné az odporem ke starym lidem.

7 ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Zdklady psychologie pro zdravotnické obory. Grada.
Praha, 2011. S. 101.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal. Praha, 2002, s 356.

® KAASCH, E. Bilder des Alterns im Wandel. Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina:
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S 12.



V soucasné dob¢ se zduraznuje koncept uspéSného starnuti, rozvoj pozitivniho mysleni
a komunikacnich schopnosti do nejvyssiho veéku, vcetné schopnosti vyspéle zvladat
zivotni protivenstvi a v pfipad¢ potieby dokazat ,,byt sam.* Je nutné také uvést fakt, ze
se ¢im dal vice uroven pribcéhu samotného starnuti a staii neustale zvySuje. Do poptedi
z4jmu se dostava snaha zabezpecit nemocné a zavislé osoby, zlepsit jejich zdravotni a
funkéni stav, poskytovat kvalitni pé¢i na vSech trovnich a nabizet programy urcené
k prevenci zavislosti. Snaha se projevuje také v prodluzovani aktivniho obdobi Zivota
nabizenim smysluplnych volnocasovych aktivit. ,, Proto je také Zadouci vytvairet v nasi
spolecnosti projekty, programy a metody, kterymi bychom dokdzali ovliviiovat postoj
spolecnosti viici starnuti a stari.“" Jednotlivé generace jsou na sobé& vzajemné zavislé.
Ptedavani hodnot, kultury a zkusSenosti se uskuteciiuje v ramci mezigeneracnich vztahi.
Mezigeneracni solidarita a veékova riiznost na pracovisti, v komunité a rodiné je
faktorem socialni soudrznosti a ekonomického rozvoje. Mezigeneracni vztahy maji
zasadni vyznam pro rozvoj jedince 1 spolecnosti a pro kvalitu zivota v kazdém véku.
Stari ptfindsi fadu pozitivnich hodnot a seniorska generace hraje vyznamnou roli
v rodinach, komunitach a celé spolecnosti. Tato role by méla byt podporovéana. Podpora
mezigeneraCnich vztahli a spoluprace by proto méla byt soucasti vSech aktivit
realizovanych v reakci na starnuti populace s cilem pfispét k rozvoji spolecnosti pro
vSechny generace. Z vétsi mezigenerani soudruznosti a odstranéni vekovych bariér

muize mit prospéch cela spole¢nost."

1. 1. Definice a teorie starnuti

Zmeény, které se projevuji v lidské psychice a na lidském téle, zajimaly lidstvo
od nejstar§ich dob. Pochopitelné i1 stafi se se svymi problémy stalo pfedmétem tvah
nejen zdravotnikd, ale také prirodovédct a filosofii. Jiz anti¢ti autofi do svych
myslenek, basni a aforismti ukladaji své nazory na starnuti a stafi. Zda stari pfinasi vice
vyhod nebo nevyhod, zda v poptedi jsou kladné zmény nebo negativni a dal§i podobné
otazky se stavaji hlavnim pfedmétem jejich tvah. Jejich zavéry byvaji cCasto

protichiidné, protoze zkusenosti s prozivanim staii jsou vzdy individualné zabarvené.'

'© JAROLIMOVA, E. Problematika penzionovéni a vyznam prace v diichodovém véku. Gerontologické
aktuality, 2005, ¢. 2, s. 8.

" Srv. Kvalita Zivota ve staii: ndrodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. MPSV.
Praha, 2008. S. 13-14.

2 KOCKA, J. Altern: Familie, Zivilgesellschaft, Politik. Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S. 91.



»Platon chvali stari, protoze vede cloveka k lepsi Zivotni harmonii, k opatrnosti a
prohlubuje jeho moudrost. Stary clovek dovede lépe hodnotit kvality Zivota, lépe ho
dovede prozit, ma zraly usudek. Sokrates se naopak obava prodlouzeni Zivota, nebot ma
strach, zZe bude muset zaplatit dan stari, oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a
bude rychle zapominat. Cicero upozornuje na to, Ze stary clovek musi prohloubit svou
sebekontrolu, aby nezkreslené vnimal zmény, které ho ve stari cekaji, jak v jeho
individualite, tak v okolni spolecnosti. Terentius vyslovuje prikry, negativni vyrok na
stdri , Senectus ipse est morbus'” a Seneca tento vyrok jesté prohlubuje tim Ze rikd.: ,
Stari je nevylécitelna nemoc’. Do diskuse techto filosofii vsak vstupuje Galén, ktery na
zdkladé svych studii tvrdi, Ze stari neni Z2ddna nemoc, ale uréity stav organismu....“"

Q. Kiimpel pokraduje vyctem jmen a vytyCuje pomyslné mezniky v historii
gerontopsychiatrie — poc¢inaje vySe zminénym Platonem a Galénem, pfes stfedovék,
osvicenstvi, az dochazi ke 20.stoleti kdy se psychiatrie ocita ve znameni upiesiovani
diagnostickych popist a kdy se objevuji prvni klasifikace nemoci ve stafi. ,,Zdjem o
stari a jeho duSevni Zivo méli jiz nasi davni predkové a védci 19. stoleti polozili prvni

solidni védecké zdklady k jejich rozvoji.«"

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi riznych hypotéz a teorii o starnuti. Je
prokazano, ze starnuti je vyvolano vice pti¢inami.

Zden¢k Kalvach tvrdi, ze: ,,Stdri je obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, prirozeného prubéhu zivota. Je diisledkem a projevem geneticky
podminenych involucnich procesu, modifikovanych dalsimi faktory (predevsim
chorobami, zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych socialnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmeény socialnich
roli). Vsechny zmény pricinné a nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou
protichiidné a jednotné vymezeni i periodizace stdii se tak stavaji velmi obtiznymi .« '
Dle Kalvacha mulzeme stafi rozdélit na: biologické stafi a socialni stari, kdy
biologické stafi je charakteristick¢é geneticky danym programem, rizn€ rychle

nastupujicim ubytkem funkci jednotlivych organd, celoZivotnim pisobenim vnéjSiho

1 Samo stdii je nemoc.*

¥ BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJITECHOVSKY, M. Gerontopsychiatrie. Grada Avicenum. Praha,
1994. S. 15.

!5 Tamtéz s. 20.

' KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 18.



prostiedi, prfedchazejicim zpiisobem zivota a pifitomnosti nebo nepfitomnosti nemoci.

Socialni stafi je pak dano zménou roli, Zivotniho zplisobu i ekonomického zajisténi."’

Velice Casto se uplatituje nasledujici strucné ¢lenéni :

65—-74 mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace)

75 -84  stari seniofi (zména funkcni zdatnosti, specificka medicinska problematika,
atypicky prubéh chorob)

85 a vice velmi staFi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobé&stacnosti a

zabezpecenosti).

Véagnerova rozdéluje staii na dvé zakladni obdobi: '

* obdobi raného stdii — obdobi po 60. roce Zivota;

* obdobi pravého stdaii — obdobi po 75. roce Zivota.

Rané stari ptichazi nenapadné, vétSinou bez varovani. Mnoho lidi si v tomto obdobi
jesté neptipousti, ze patii k seniorské populaci, protoze v nasi spolecnosti je stale krajné
nepopularni byt stary. Béhem tohoto Zivotniho Useku je tfeba dosahnout urcité integrity.
Ta je mozna za dodrzeni n¢kolika podminek:

» pravdivost k sobé samému (jiz nema smysl nic predstirat);
» smireni (nas zivot je tieba ptijmout)
» stabilizace a generalizace postoje k Zivotu (schopnost chapat zivot ve vsech

jeho souvislostech);

» kontinuita (chapani Zivota jako soucasti vétsiho celku).

" KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 20.
8 VAGNEROVA, M. Vvojova psychologie. Portal. Praha, 2002. S. 520.
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Zivotni etapa pravého stdii jiz nebyva pro mnoho seniorti zcela p¥izniva, protoze
se Casto v jejich Zivote objevuji rizné zatézové situace, které znesnadnuji adaptaci na
stafi. Mezi typické zatézové situace tohoto udobi patii nejriznéj$i nemoci, zhorSeni
sobéstacnosti, imrti partnera, ztrata jistoty soukromi a vynucena zména Zivotniho stylu.
K zasadni zméné zivotniho stylu bezesporu patii umisténi do domova dichodcii, coz

velmi negativné ovliviiuje vyrovnavani se s Zivotem ve stari.

Dle Vagnerové Ize jests teorie starnuti délit do dvou skupin.’’

* Stochastické teorie
- Teorie omyli a katastrof — predpoklada, ze dochazi k nahromadéni chyb v syntéze

proteint pii transkripci a translaci.

- Teorie prekiizeni — tato teorie ma za to, Ze dochazi k pfehozeni proteini a jinych bu-

nécnych makromolekul.

- Teorie ,,opotiebeni* — dle této teorie jde o kumulativni poskozeni zivotné¢ nenahradi-
telnych ¢asti organismu, coz nakonec vede k zdniku organismu jako celku.

- Teorie volnych radikalii — organismus ve vy$§im véku neni jiz tak dobfe schopen vylu-
Covat tzv. volné radikaly. Tato teorie je zalozena na tom, ze superoxidové radikaly kys-

liku mohou poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxynukleovou kyselinu.

* Nestochastické teorie
- Pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin) — tato teorie tvrdi, Ze nekteré z organt

naseho téla jsou naprogramovany na urcitou dobu Zivota.

- Geneticka teorie — dle této teorie maji na délku Zivota, rychlost a prib¢h starnuti vy-
razny vliv dédicné faktory.

Gerontologové na celém svété prijali dohodu o tzv. ,,vé€kové kategorizaci®,
kterou doporucila Svétova zdravotnicka organizace a na pidé OSN byla pfijata v roce
1980. Opira se o patnactileté periody lidského Zivota a jako hranici stafi oznacila vék 60

let. ,, Trvani jednotlivych obdobi po dobu patnacti let neni jen schematicke.: miZeme je

" VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal. Praha, 2002. S. 528.
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povazovat za realné déleni ve vyvoji Zivotniho cyklu. Tento rytmus ma patrné hluboky
smysl, ktery se projevuje i socidlné ve vyméné generaci....*™
15-29  postpubescence a mecitma

30-44 adultium

45 -59 interevium, stiredni vék

60-74  senescence, pocinajici, asné stari

75 - 89 kmetstvi, senium, vlastni stari

90 a vice patriarchum, dlouhovékost

1. 2. Starnuti populace a jeho diisledky

Starnuti populace patii k charakteristickym rysim vétSiny zemi svéta. Jak jiz
bylo feceno, vékova struktura obyvatelstva se v disledku prodluzujici se délky zivota a
snizujici porodnosti méni prakticky uz vice nez sto let. Uz v roce 1934 konstatovali
francouzsti védci, Ze doslo k zdsadni zméné v tzv. reprodukénich zvyklostech ¢lovéka.
Tuto zménu nazvali demografickou revoluci.?! Vaclav Piihoda ve své ,,Ontogenezi lid-
ské psychiky* uvadi tato fakta: ,,Stredni délka Zivota byla v ceskych zemich roku 1900
jen 40, 3. Jeste v obdobi 1929-1932 byla stredni délka Zivota u muzu 53, 7, u Zen 57, 5,
kdezto v roce 1964 to jiz bylo 67, 5 u muzii a 73, 7 u Zen.“? Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR #ika Ze, ,....Zena narozend v Ceské republice by se dle vimrtnostnich
pomérii platnych v roce 2006 v priméru dozila véku 79,7 roku a muz narozeny v Ceské
republice veku 73,4 roku. Doba prozita ve zdravi (bez omezeni v béznych cinnostech) by
u zen cinila 59,7 roku a u muzu 57,8 roku, coz cini asi t¥i ¢tvrtiny zZivota (u Zen 75 % a u
muzu 79 % zZivota). Doba stravend s omezenim v béznych cinnostech je rozdélena u Zen
na 14,4 roku stravenych s (mirnym) omezenim a 5,5 roku s vaznym omezenim. U muZu
pripada 11,6 roku na mirné omezeni a 4,1 roku na vazné omezeni.“*
Rychle se ménici demograficky obraz populace md dva zakladni aspekty: Méni se
pomér vékovych skupin obyvatelstva ve prospéch generacni skupiny starych obcand.
Me¢éni se struktura zivotniho Casu jednotlivee ve prospéch zivotniho obdobi, které je v

ontogenezi povazovano za zaveérecné. Nicmeéné je zajimavé, Ze tento problém se netyka

2 PRIHODA, V., Ontogeneze lidské psychiky. IV. dil. SPN. Praha. 1974. S. 9.

2l PETRKOVA, A., CORNANICOVA ,R. Gerontagogika. UP Olomouc. Olomouc, 2004. S. 7.
2 PRIHODA, V., Ontogeneze lidské psychiky. IV. dil. SPN. Praha. 1974. S. 10.
 http://www.uzis.cz/rychle-informace/stredni-delka-zivota-prozita-zdravi-ceske-republice-roce-2006.
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pouze vyspélych zemich svéta, ale také rozvojovych zemi. ,, ... Pred dvaceti lety, na 1.
svetovém shromazdeni o starnuti konaném ve Vidni v roce 1982, se jako nejzavaznéjsi
Jjevilo starnuti populace ve vyspélych zemich. Tento problém naddle pretrvava, nicméné
vroce 2002 se tento trend podle statistickych prehledii zretelné projevuje
i v rozvojovych zemich. Z prognoz demografického vyvoje vyplyvd, ze vékova skladba
populace v rozvojovych zemich na tom bude v budoucnu hiire nez v zemich rozvinutych.
Zatimco v nékterych primyslovych zemich se starsi populace zdvojndsobila v pritbéhu
celého dvacatého stoleti, v rozvojovych zemich bude tento proces trvat pouze ctvrt
stoleti, snad iméne, aza padesat let by se v nich méla starsi populace dokonce
zectyrnasobit. Takovéto prudkeée demografické zmeny spolu se znepokojivym riistem
a rozsahem chudoby a tencicimi se financnimi zdroji v rozvojovych zemich vyzaduji
vypracovani strategii zahrnujicich pristupy zamérené na veétsi aktivitu a zapojeni
starsich lidi do spolecnosti i prehodnoceni politickych postojuit k vyuzivani prinosu

starsich obcanii pro spolecnost.“

Neméné aktualni je poznamka Zdeinika Kalvacha ktery tvrdi, Ze seniorska
. I4 L o ~ ’ 25 . W w7 ~
populace je vystavena mnohym rizikim a ohrozenim®. Mezi n¢ patii napf.
. 26 crw ro~ s . 27 N1 28 >
pauperizace™, jiz zminény ageismus, segregace”’, generacni intolerance™, ptedsudky
(napt. preceilovani nemocnosti a poklesu funk¢ni zdatnosti ve stafi), podcenovani
1é¢itelnosti zdravotnich obtiZi, maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socidlnich
roli, osamélost, rychly vyvoj spolecnosti, zastardvani technologickych znalosti (ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace), vy$si nemocnost a pfi kombinaci a atypickém
prabéhu chorob ve staii 1 vyssi riziko omylu, zvysené riziko ztraty sobéstacnosti, pokles
schopnosti a vile signalizovat své potieby a potize, manipulovani, ztradta rozhodovacich
schopnosti, zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinct.
Vliv na zivot jedince mé bezesporu prave spolecnost ve které zije. Politické, socialni a
ekonomické usporadani a také zebtiCek hodnot dané spolecnosti. Mezi znaky tzv.
,Vyspélé*“ moderni spolecnosti patii existence nukledrni rodiny, typ bydleni v

urbanizovanych lokalitdch, rist vzdélanosti, modernizace technologie ve svété prace,

individualismus, sekularizace a akcent na vykon. Takové hodnoty jako spole¢ny zivot,

 Hittp://www.mpsv.cz/cs/1215.

% KALVACH, Z., Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 122.

26 Pauperizace — jde o ekonomické zbidagovani, znemoziiujici uspokojit potieby piiméfené dané
spole¢nosti.

7 Segregace — vytéstiovani, nedobrovolny Zivot vné spole¢nosti.

% Genera¢ni intolerance — kompetice o pracovni piileZitosti, vedouci pozice, o bydleni.
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solidarita a pocit soundlezitosti byly a jsou zanedbavany. Cena, kterou ¢loveék zejména

ve staii plati za zdiiraziiovani individualismu a nezévislosti, je izolace a samota.

Vyrovnani se s disledky populaéniho starnuti si dle Pettkové a Cornani¢ové vyzada:
» Uvédomovani si stavu demografické struktury spolec¢nosti.
» Vytvareni prostiedkii na pokryvani rostoucich nakladti (zdravotni a socialni
péce).

»  Vytvafeni spolecenské atmosféry ve prospéch seniorti.

K ptehodnocovani ulohy starnouci a staré populace ve spolecnosti dochazi v
pribéhu 70. let. V roce 1977 se t€mito otdzkami na svém Valném shromézdéni zabyvala
Organizace spojenych narodi : navrhla usporadat svétové shromazdeéni k otazkdm stari.
Jak jsem se jiz zminila vySe, v r. 1978 rozhodla o jeho kondni v r. 1982. Svétové
shromézdéni o starnuti, které se konalo ve Vidni, pfijalo akéni program ,,Mezindrodni
plan aktivit ke starnuti". Byl formulovan v podob¢ 118 bodi a 62 doporuceni, které jsou
prubézné vyhodnocovany organy OSN. Starnuti je v materidlu OSN chapano jako
celozivotni proces. Priprava na pozd¢jsi stadia Zivota by méla byt nedilnou soucasti
socidlni politiky. Méla by zahrnovat faktory télesné, duSevni, kulturni, nabozenské,
ekonomické i zdravotni. Je tfeba respektovat jednak potfeby a zajmy stale pocetnéjsi
skupiny starSich lidi, otdzky smysluplnosti, kvality jejich Zivota, jednak socialné
ekonomické dusledky starnuti populace. Tak napt. v Zasad¢ ¢. 25 se uvadi, ze
spiritudlni, kulturni a socidlné ekonomicky piinos starnuti je cenny pro spolecnost a
jako takovy by mél byt rozpoznan a dale chranén. Néklady do problematiky starnuti by
mély byt pokladany za trvalou investici.

Diraz je také kladen na vékov¢ integrovanou spolecnost, ve které nedochazi k

vékové diskriminaci a nedobrovolné segregaci. Solidarita a vzajemna podpora mezi
generacemi je povazovana za dalezitou podminku ekonomického rozvoje.*
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze staii je realita, kterd ovliviiuje nejen kvalitu Zivota
kazdého jedince, ale i rozvoj spolecnosti. Kvalita Zivota je vSak kategorie velmi
subjektivni a individudlni, pfedstavuje riizné véci pro rizné lidi a v rizném case. Tempo
starnuti je individualni, coz pochopitelné¢ vede i k vétsi diferenciaci kvality Zivota v

postproduktivnim véku. Kromé takovych diferenciac¢nich znaki jako vek, zdravotni stav

» PETRKOVA, A., CORNANICOVA |R. Gerontagogika. UP Olomouc. Olomouc, 2004. S. 8.
3 TamtéZ, s. 16.
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a s nim souvisejici fyzicka a psychickd vykonnost se do kvality Zivota promitaji dalsi
faktory: pohlavi, rodinnd situace, zivotni uroven, vzdélanostni Groven, ziskany socialné
profesni status apod. Subjektivni prozivani kvality Zivota v seniorském véku ovliviuji i
zivotni aspirace jedince, hodnotové orientace, zejména pak hodnoty spojené s kultivaci
osobnosti.

Zivota riznorodost potfeb a moznost jejich uspokojovani, at’ uz jde o potieby zakladni
nebo o potteby vyssi. Jak jiz bylo feCeno vySe, starnuti populace se chape jako
pfirozeny civilizaéni vyvoj pfinasejici fadu Sanci 1 vyzev tykajicich se napt. povahy
dlouhého zivota ve stafi, seberealizace a vyuziti potencidlu starSich lidi, zmény
konceptu zaméstnanosti a penzionovani, financovani zdravotnickych a socialnich
systémi i stereotypl pfi poskytovani podpory a sluzeb.’' Za kvalitu Zivota ve staii a
aktivni zapojeni se do spolecnosti nesou nedilnou odpovédnost jednotlivci i spolecnost.
Nutno déle podotknout, zZe distojné a aktivni postaveni starSich lidi vyplyva mimo jiné
z aktivniho pfistupu a odpovédnosti za vlastni zivot i za mezigenerani vztahy,
piedavani dilezitych zkuSenosti, tradic a hodnot. Starsi lidé by méli usilovat o aktivni
roli a pfinos spole¢nosti, komunit€¢ a rodin€. ,,Starsi lidé stejne jako vsichni maji
odpovédnost za vyuziti prileZitosti k uplatnéni a za odpovédny pristup ke svému Zivotu a
ke svému zdravi. Spolecnost by méla poskytnout podminky a rovné sance lidem kazdého
veku pro zdravy a aktivni Zivot. Kvalita Zivota ve stari vyzaduje také osobni zralost a
odpoved na hlubsi duchovni otazky Zivota. Stari, starnuti a umirani je zasadni téma a
Jjedinecna osobni zkusenost. Stari nelze redukovat na otazku kvality péce a Zivotnich

podminek.“*

' KALVACH, Z., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada. Praha, 2008. S. 21.
32 Viz. Kvalita Zivota ve staii: narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. MPSV.
Praha, 2008. S. 15.
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1. 3. Télesné, psychické a spoleCenské zmény ve stari

Na otazku, kdy se ¢lovek stava starym, neni snadné najit jednoznacnou odpo-
veéd’. Vzdyt zaCindme starnout jiz okamzikem naseho narozeni. V soucasnosti se vékova
hranice stafi stale vice posouva. V minulosti se lidé nedozivali tak vysokého véku, jako
je tomu dnes, a proto se jesté nedavno pracovalo s vékem kolem Sedesati let. Samoziej-

mé k tomu také vedly potieby ekonomické a administrativni.

Starnuti pfinasi zhorSeni télesného i1 dusevniho stavu. Tento proces byva
individualné variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i zdvaznosti projevu. ,,Zmeny v priitbéhu
procesu starnuti postihuji jednotlivé struktury a funkce v riizné mire, existuji rozdily

“33 Proces starnuti zavisi na interakci

mezi jedinci v ndstupu, poradi a rychlosti zmen.
dédicnych predpokladi a dusledkti riznych vlivii prostiedi, které se v organismu
starnouciho ¢loveéka postupné nahromadily. Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, pfirozené¢ho pribéhu Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky
podminénych involuénich procesi, modifikovanych dalsimi faktory (predevSim
chorobami, Zzivotnim zpisobem a zivotnimi podminkami), a je spojeno s fadou
vyznamnych zmén socialnich ( osamostatnéni déti, penzionovéni a jiné zmény
socidlnich roli). VSechny zmény pfic¢inné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou

protichtidné a jednotné vymezeni i periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiznymi.

TELESNE ZMENY VE STARI

Starnuti je obecné biologickym jevem. Nelze nalézt zivého organismu Cci
struktury, které by nepodléhaly procesu starnuti. ,,Kdyz si clovek uvédomil, ze lidsky
Zivot je komnecny, zacaly se objevovat snahy tuto skutecnost néjak zvratit. Ziskat
nesmrtelnost, a nebo alesponn dobu svého byti nejak prodlouzit. Nesmrtelnost byla
kyzenym nesplnitelnym cilem, a proto byla pripisovana bohiim, stala se vlastnosti

34

pohadkovych bytosti.

3 KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. Jihoteska univerzita. Ceské Budgjovice, 2005. S. 7.
3 KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 25.
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Pti biologickych projevech gerontogeneze sehravaji duleZitou roli genetické dispozice,

zivotni styl a individualita kazdého jedince. Mezi nejCastejs$i zmény patii:

» Zmény pohybového aparatu — béhem starnuti dochazi k atrofii svalovych vlaken
a snizuje se pocet Cervenych svalovych vldken. Dochazi k ubytku svalové sily,
ovSem nékteré motorické stereotypy zlstavaji relativné v dobrém stavu i v
pozdnim véku.

» Zmeény kardiovaskularniho systému — nejvice se starnuti odrdzi ve stavu cév,
dasledkem je potom v mnoha ptfipadech ateroskleréza a hypertenze. Pozdéji
také stoupa pocet mozkovych piihod.

* Zmény respiracniho systemu — v prubéhu starnuti se snizuje rychlost dychani,
mnozstvi vdechovaného i vydechovaného vzduchu. Snizena funkce dychaciho
systému pak vede k hypoxii.

* Zmeény termoregulace — v disledku zmén metabolismu dochéazi k obtizim v
udrzovani t&lesné teploty. Casto je starym lidem zima, maji problém adaptovat
se na vyrazn€jsi zmeény teploty.

*  Zmény traviciho systéemu — pomérn¢ casto dochazi ke zménam v zazivacim
systému seniord, néktefi trpi dyspeptickym syndromem, jini trpi zacpou a
dal$imi potiZzemi.

* Zmeny nervového systemu — dochazi k poklesu poctu neurontl, na periferii se

zpomaluje vedeni vzruchu (porucha chlize, rovnovahy a postoje).

*  Zmeény vylucovaciho systému — dochazi ke snizeni glomerularni filtrace, nartsta

inkontinence.

* Zmeény v cinnosti Stitné zlazy — az 4% senioru trpi poruchou §titné zlazy. Vznika

hormonalni nerovnovaha, méni se citlivost tkani vici hormontm.

» Zmény kostry — ve stafi tvoii kostra pouze 10% celkové vahy c¢lovéeka, Casty je

vyskyt osteopordzy a zlomenin kosti.

*  Zmeény chrupu — zde jsou velké zmény, které miizeme pozorovat zvIasté pii feci

nebo pii jidle.

* Zmény celkového vzhledu — zvySuje se pocet vrasek, zejména v obliceji a u

hubenych lidi pozorujeme stale ostfejsi rysy v obliceji, u obéznich seniord se
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objevuje ,,druhd brada®. Klze je sucha a tenkd s pigmentaci. Vlasy u vétSiny
starych lidi Sedivéji, u muzl je Casty ubytek vlasli, coz ma vliv na jejich

sebehodnoceni.

Télesné zmény ve staii jsou jednou z pii¢in znacénych interindividudlnich
rozdild. Predevs§im je dilezité si vzdy uvédomovat, Ze veék chronologicky se nemusi
kryt s vékem biologickym. Jednotlivé funkce organismu se mohou u osob stejného veéku
1igit.”> Obecné lze Fici, ze lidé maji zakdédovan pocatek a pribéh starnuti i urcitou
pravdépodobnou délku Zivota. To je zéklad tzv. primarniho starnuti. Jak jiz bylo vyse
feCeno, dédicné predpoklady jsou vSak pouze jednim z faktord, které mohou ovlivnit
rychlost a kvalitu starnuti. Nicméné DNA, kterda je nositelem genetické informace,
ovliviluje proces starnuti nejenom prostiednictvim mutaci, ale v ramci svych
standardnich funkci.’® Tento proces je na trovni DNA regulovan, jde o tzv. genetické
hodiny. To znamend, ze v urcit¢ dobé se aktivuji geny, které maji vliv na pribéh
starnuti. Existuji teorie, které¢ predpokladaji, ze starnuti je ovlddano jednim nebo
nekolika specifickymi geny. AvSak je pravdépodobnéjsi, Ze tento vyvojovy proces -
stejn¢ tak jako vSechny ostatni - zdvisi na interakci mnoha genl a riznych vlivil
vn&jsiho prostiedi.’” Nutno dale podotknout, Ze tempo starnuti ovliviiuji i rlizné vné&jsi
faktory, na nichz bude zéviset, do jaké miry se ¢lovek piiblizi predpokladané maximalni
délce Zivota. V tomto sméru lze mluvit o tzv. sekunddrn€ podminéném starnuti.
Exogenni zatéze ovliviiovaly v priubéhu celého dosavadniho Zzivota rizné télesné
funkce, event. cely organismus. Vysledkem je aktudlni stav, ktery miize byt pravé z

tohoto divodu horsi, nez bychom mohli na zaklad¢ genetickych predpokladt ocekavat.

Stafi je pozdnim obdobim zivota, a tak neni divu, Ze se v ném projevi 1 zplisob
proziti vSech minulych fazi (ovlivnénych napt. Zivotnim stylem, vyZzivou, zat€Zovanim
jednotlivych funkci). V pribéhu starnuti musi zcela logicky dochazet k postupnému
zhorSovani vSech téchto funkci. Zmény jednotlivych orgdnovych struktur a funkei vSak
byvaji individudlné specifické. Starnuti neprobiha rovnomérné ani v ramci jednoho

organismu.

3 SVANCARA, J. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
183.

3 KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Grada. Praha, 2004. S. 86.
7 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 502.
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,,Stdri neni samo o sobé chorobnym stavem, avsak v pritbéhu starnuti dochazi k sumaci
nepriznivych viivii, a proto pribyva nemocnych lidi“*®. Kazdy ¢lov&k v priibéhu svého
zivota prodéla fadu nemoci, které ovlivni jeho somatické funkce, nekteré z téchto
chorob maji chronicky charakter. Zéikladnim znakem nemocnosti ve staifi je
polymorbidita®. Staré lidi netrdpi jen somatické choroby, ale i duSevni potize, které
nebyvaji vzdycky spravné diagnostikovany. Mohou ziistat skryty, popfipadé jsou
povazovany za reakci na somatické onemocnéni nebo zivotni zatéz. Takovym
zpuisobem byvaji ¢asto hodnoceny napt. deprese. Cetnost dusevnich onemocnéni je ve
staii az prekvapive velkd, predpoklada se, ze postihuji pfiblizné 20% starych lidi.*

Ve staii méa velky vyznam subjektivni postoj k vlastnim potizim, které jsou v
tomto veéku bézné. Stafi je spojeno s nutnosti prizplsobit se svym moznostem a
akceptovat omezeni. Zduraznovani zdravotnich potizi a zamétenost na vlastni télo mtze
vyznamn¢ zkomplikovat i socialni pozici starého ¢lovéka. Pokud se nékdo bude na své
choroby nadmérné koncentrovat a o nic jiného neprojevi zajem, zvysi se riziko, ze bude
ostatnimi lidmi odmitan. Tendence vynucovat si pozornost pomoci takového jednani
nebyva uspokojiva. Clovék, ktery si neustdle na néco stéZuje, byva obtizny a
nepiijemny. Napjatd atmosféra, kterd za téchto okolnosti vznikd, ostatni lidi spiSe
odpuzuje a pouhd povinnost, popf. soucit, nemohou byt zdkladem uspokojujiciho
vztahu.
Predpokladany pribéh starnuti a pravdépodobnd doba umrti se 1i$i ve vztahu k pohlavi.
Stiedni délka Zivota v Ceské republice je u muzii 69 let a u zen 77let. To znamena, Ze se
JiZ na pocatku stafi mize vyznamnym zptusobem zhorSit zdravotni stav mnoha lidi, a
nektefi z nich v této dobé dokonce zemtou. Nejcastéjsi pri¢inou tmrti lidi starSich 65 let
jsou kardiovaskularni, cerebrovaskularni a nidorova onemocnéni. Zeny Ziji v priméru o
néco déle nez muzi. Je zde vSak vétsi riziko, ze kvalita jejich Zivota nebude v této dobé
priliS vysokd (staré Zeny ziji delsi dobu jako vdovy, Casto ve Spatném zdravotnim stavu,
bezmocné a zavislé, trpi samotou a socialni izolaci.)

Staii meéni viditelnym zplUsobem 1 zevnéjSek Clovéka a timto zpusobem
ovliviiuje jeho socidlni status. Lid¢ jej v disledku této zmény zacinaji vnimat jako starce

a podle toho se k nému chovaji. Rychlost a mira promény zevné&jSku neni u vSech

¥ VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 520.
% Stary ¢lovek trpi soudasné vét§im poétem rliznych, zpravidla chronickych onemocnéni.
“ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 522.
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lidi stejna. V nékterych ptipadech mize dojit k tak kvalitativné vyznamné zmené, Ze
stary Clovek ztraci své typické rysy, vypada jinak neZ dfiv, jako by se proménila celd
jeho bytost. Mize néapadnéji ztloustnout, vyhubnout, shrbit se, stane se vrasCitym,
zeSedivy mu vlasy apod. Stejné tak jako jiné télesné funkce, mivd proména vzhledu
individualné typicky pribeh.

ZevnéjSek starého clovéka mize signalizovat, jaky je jeho celkovy, somaticky i
psychicky stav. Mnozi staii lidé o sebe velice peclivé dbaji a toto usili podporuje jejich
sebeuctu.

Generalizovana rezignace, event. vyrazné¢jSi upadek osobnosti v ramci demence

(ptipadné jinych zvlastnich onemocnéni), se projevi také nezdjmem o vlastni vzhled.

PSYCHICKE ZMENY VE STARI

Je zndmo, Ze ve stafi se méni i mnohé psychické funkce. Nékteré z téchto zmén
jsou podminény biologicky, jiné jsou disledkem riznych psychosocialnich vlivii.

Béhem starnuti dochazi k mnoha zménadm psychickych funkci. Dilezitou roli
zde sehrava osobnost seniora, kterd se formovala po cely jeho zivot. Zvysuje se strach z
osamé&losti a opusténosti, ktery se miZze stuptiovat.’ Méni se hodnoty starého ¢lovéka,
Casto se obraci k duchovnu a v mnoha piipadech pozorujeme, ze se postupné méni i
rysy osobnosti. Vys$$i vék je typicky také snizenim adaptacnich schopnosti ¢lovéka,
zvysenou precitlivélosti, vétSim zaméfenim na sebe a na své problémy.

Nastavaji zmény v jednotlivych dil¢ich funkcich a také v kognitivni ¢innosti
(zmény v dil¢ich psychickych funkcich®, zmény v kognitivni oblasti). Nastava zhorSeni
paméti (zejména v oblasti zpracovani novych informaci), zhorSuje se schopnost uceni,
rostou obtize s pfijimanim novych podnétd, je oslabena schopnost tvofit nové spoje
(asociace nauceného s novym), je sniZzena adaptabilita, flexibilita, klesa schopnost
prepracovat osvojené vzory chovéni, je zvySena fixace a integrace. Dale jsou patrné
zmény Vv zivotni orientaci — stary cloveék by mél realisticky pohlizet do budoucnosti, ale
je prokazano, Ze u velkého poctu stdrnoucich jedincti je kognitivni budoucnost

poddimenzovana. Mnoho seniori neni dobie pfipravenych na starnuti. Neméné

“ HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Panorama. Praha, 1990. S. 98.

2 Jsou patrné zmény v oblasti vidéni (zmény zrakové ostrosti, zmény ve vnimani barev) a zmény ve
vnimani akustickych podnétl (sniZeni citlivosti k vyssim frekvencim akustického spektra,
nedoslychavost). Dale jsou to zmény ve vnimani chutovych podnétdi, zmény v oblasti vnimani vini a
pachii, zmény feci a spanku. Omezeni téchto ¢innosti mize vést k pocitim nudy, uzkosti az deprese.
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vyznamnou roli hraji zmény v emocionalni oblasti — v prib¢hu starnuti nastava pokles
emocionalni aktivity a to 1 pfi zachovani jeji dobré kvality. Starému c¢lovéku Casto
schazi bezprostiednost, ktera je typicka pro mladsi vek.
Také u vetSiny seniorti je patrné psychomotorické zpomaleni, kdy klesa vitalita a ener-
gie, zhorSuje se chlize a zvySuje se nerozhodnost.

Veskeré vyjmenované zmény provazejici starnuti jsou pouze obecnym shrnutim
zmén, které se mohou u seniora vyskytovat v mensi ¢i vétsi mife. Nelze je vztahovat na

vSechny seniory, vZdy musime brat v tvahu individualnost kazdého ¢lovéka.

Nyni vySe zminéné zmény popiSu podrobnéji, jelikoz na kvalité zivota maji
nemaly podil.
Pro ptehlednost je rozdélim do dvou skupin: biologicky podminéné zmeény a

psychosocialné podminéné zmény.

» Biologicky podminéné zmény

Mohou mit rizny charakter. Jde o zmény, které jsou pouhym projevem starnuti, a Ize je
z tohoto hlediska povazovat za normalni. (Napiiklad celkova zpomalenost, obtize v
zapamatovani a vybavovani, sniZeni frustracni tolerance atd.)

- Zmény, které vyvolal néjaky chorobny proces, a nelze je proto hodnotit jako
pouhy dusledek starnuti. Jejich rozliSeni mize byt zejména na pocatku dost obtizné.

Proces starnuti vede k riznym strukturadlnim i funkénim zméndm mozku, které
se projevi 1 v psychické oblasti. Klesd hmotnost mozku, tlouStka mozkové kury,
zvySuje se objem mozkovych komor. Tyto projevy, napt. ubytek mozkové klry v
oblasti Celnich lalokl, byvaji povazovany za pfi¢inu zhorSeni funkce tzv. fluidni
inteligence.*
Zmény podminéné starnutim se Casto projevuji zpomalenim reakci. Pfi¢inou mtze byt
snizena produkce klicovych neurotransmiterti, které umoznuji pienos nervovych
impulzl. Jinou pficinou tohoto zpomaleni mizZe byt i zména pritoku krve mozkovymi
cévami. Za téchto okolnosti nemtize Clovek plné vyuzivat vSechny nové informace,
které ptichazeji, nedokdze je dostateCné rychle zpracovéavat, a proto neni schopen
uvazovat o vice faktech najednou. V disledku toho se jeho mysleni zpomaluje a

ochuzuje.

3 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 450.
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Zmeény prozivani, uvazovani a chovani starych lidi mohou byt dasledkem starnuti, ale
muze rovnéz jit o ptfiznaky néjakého chorobného procesu, jehoz vznik je ve stari

pravdépodobnéjsi, nez byl diiv.

» Psychosocialné podminéné zmény.

Postupny pokles funkénich rezerv a zhorSeni adaptacnich schopnosti, vcetné
inteligence, mohou ovliviiovat i rizné psychosocialni faktory:

- Zmény psychickych funkci v dobé stafi mohou byt ovlivnény tzv. kohorotovou
zkuSenosti. Lidé stejné generace ziskali obdobnou socidlni zkuSenost, plisobily na né
podobné sociokulturni vlivy. V prib&hu svého ZzZivota byli zatizeny stejnym
makrosocidlnimi traumaty a stresy apod.

- Psychické zmény v dobé staii miiZze ovliviiovat urcity, individualné specificky Zivotni
styl a riizné navyky.

- Ke zménam mohou pfispivat oCekavani a postoje spolecnosti, které manipuluji staré
lidi k pfijeti uré¢itétho modelu chovani, k pasivité, jejimz disledkem je stagnace a ipadek

kompetenci, které pfestaly byt vyuzivany.*

Celkové lze fici, Ze psychické zmény v obdobi stafi zavisi jak na biologickych,
tak na sociokulturnich vlivech. Doba, kdy se zmény dané starnutim zacnou projevovat,
jejich dynamika 1 zptsob, jakym na né stary clovek reaguje, jsou individualné rozdilné.
Zavaznym momentem v zivoté kazdého jedince je okamzik, kdy si své starnuti poprvé

uvédomi.®

Zmény poznavacich procesi ve stari

Ve stafi dochazi k nerovhnomémné promeéné, resp. upadku, riznych dil¢ich
schopnosti i celkové struktury. Zmény dané starnutim se projevuji v oblasti téch
procest, které slouzi k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci.

> Zmény aktivacéni urovné

Stafi lidé jsou celkové pomalejsi, prodluzuji se jejich reakéni casy. Zpracovani

informaci a rozhodovani, resp. volba adekvatni reakce, vyzaduje delsi dobu nez diiv.

“VAGNEROVA, M. Wvojovd psychologie. Portéal, Praha 2002. S. 450-451.
¥ SVANCARA, J. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
192.
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Déle se rozhoduji a sam fakt, Ze se musi o né€em rozhodovat, pro né ¢asto predstavuje
zatézovou situaci. Zpomaleni tempa se projevuje v celkové téZkopadnosti. Zvysend
pomalost je podminéna biologickymi zménami, ale mohou k ni pfispivat i psychogenni
zatéze (napf. podnétové stradani dané socidlni izolaci, stereotyp podnéti v dobé
hospitalizace). Stafi lidé byvaji unaviteln¢jsi, zpomalenéjs$i. Na druhé strané se muize

pomalost projevovat i pozitivné - stafi lidé byvaji rozvazni a trpé€livéjsi nez diiv.

> Zmény v oblasti orientace v prostiedi

Se stafim je spojeno zhorSovani zrakové a sluchové ostrosti. ObtiZze v oblasti vnimani
mohou ve znacné mife ovliviiovat 1 ostatni pozndvaci procesy. Stary Clovek se musi
mnohem vic soustfedit, aby dobte vid¢l a slySel vSechno, co potiebuje. Musi pouzivat
kompenzacni pomticky a leckdy mu ani tyto pomuicky nepomdhaji k bezproblémové
orientaci. Nelze opomijet ani socidlni vyznam takovych pomicek: liS§i se postoj k
brylim, které jsou pfijimadny neutrdln€é, protoZze je potiebuje vétSina lidi, a k
naslouchadlim. Naslouchadla ve vétsi mife symbolizuji ipadek kompetenci typicky pro
stafi, vice svého nositele stigmatizuji. Kromé toho, je obtizné se na n¢ adaptovat.
Zesileni zvuku zabira i rizné Sumy a ty mohou staré¢ho ¢lovéka drazdit a rusit.
Vysledkem zatéze, dané obtiznosti vinimani a vét§im zatézim pozornosti, byva tinava a s
ni spojené emocni reakce: napéti, sklon k afektivnim vybuchtm, ale i tizkost a deprese.
V disledku toho se mnozi stafi lidé od spolecnosti radéji izoluji, aby se podobnym
neptijemnostem vyhnuli. Casto rezignuji na mnohé ¢&innosti, které jsou pro né
a v disledku toho se mtize citit osamély a podmétoveé deprimovany. Problémy v oblasti
komunikace vedou ke zvySeni podeziravosti a vztahovacnosti. Takovy cClovék je
ptesvédcen, ze jej vSichni ptehliZeji, popiipadé o ném Spatné mluvi a nechtéji aby to
slysel.*

Pro adekvatni orientaci je dulezity tzv. senzoricky registr, ktery ve zna¢né mite
z4visi 1 na funkci kratkodobé paméti. Ta udrzuje vnimanou informaci a umoziuje, aby
byla selektivné zpracovana. Starnuti piisluSné procesy zpomaluje a sniZuje jejich
efektivitu. Trva déle, nez ej informace zaregistrovana a zpracovana. Mnohé z nich

mohou byt v disledku téchto zmén zkresleny nebo ztraceny.

6 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 455.
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» Ubytek pamé&tovych kompetenci a obtiZnost uéeni.

Pokles pamétovych funkci je individudlné specificky. Zavisi na genetickych
predpokladech, na aktuadlnim zdravi, ale i na zkuSenostech a postoji k duSevnim
¢innostem. I v tomto piipad¢ plati, Ze snaze upada aktivita, ktera neni pouzivana.

Stati lidé byvaji ve vét§i mife zaméteni do minulosti, ktera je pro né ¢asto subjektivné
tendence lidi tohoto veku vypravét staré historky. Mnohdy jim v tomto sméru chybi
autokorekce, opakuji tyto ptibéhy mnohokrat po sob¢, aniz si uvédomuji, ze je
posluchaci jiz znaji."’

Piijatelna funkce paméti je dilezitd pro uchovani vlastni identity. Clovék, ktery
nepoznava své okoli, neznd svou minulost a nevi, kdo je, svou identitu ztraci. Je to

disledek patologického procesu, ktery vede ke komplexnimu postiZzeni psychiky a

demenci.

> Zmény intelektovych funkci

Zmény intelektovych funkci jsou opét individudlni a zavisi na mnoha faktorech
biologickych i psychosocidlnich. Vékové zmény inteligence patii k otdzkdm, v nichz se
zaveéry autorti dosti lisi. VSeobecné se udava, ze snizeni intelektové vykonnosti je patrné
od tficatych let véku a po 70. roce.*®
Stary cloveék hlfe chape nové situace, obtiznéji se cemukoliv novému uci, a proto se
v§emu novému hiife pfizplisobuje. Zatéz mize predstavovat jakékoliv zména, dokonce i
takova, kterd je obecné chapana jako pozitivni. Stafi lidé dost ¢asto na nové zkuSenosti
predem rezignuji. Byvaji konzervativni, protoze zab&hany stereotyp je pro né¢ méné
naro¢ny. Standardni situace dovedou fesit bez vétsich problémt, dovedou je i1 predvidat,
a proto nezvySuji jejich obavy a neposiluji tizkostnost. Nové situace je nezajimaji a
nékdy se jich i boji. Casto je povazuji za zbyteéné, diivéjsi Zivot je neobsahoval, a
nebyli proto nijak ochuzeni. Stafi lidé davaji stale vice pfednost ruting a stereotypu.
Nechut ke vSem novotdm je dana vétSi ndrocnosti jejich zpracovani a obtiznéjsi
adaptaci na takovou situaci.

Pohodlnost miize byt i signdlem omezenéjsi energie a zvySené unavitelnosti.

Celkova rigidita a lpéni na stereotypu se projevuje rovnéz moralizovanim. Stafi lidé

“7VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 452.
% SVANCARA, J. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
186.
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kladou vétsi diraz na bezvyhradné respektovani tadu, ktery c¢ini lidské jednani
srozumitelné, coz je pro staré lidi diilezité. Ve stafi se zvétSuje tendence k dogmatismu,
k odmitani novych a neovéfenych zplisobli uvazovani. ZvySena unavitelnost a rigidita
starych lidi se projevi v oblasti mysSleni ulpivavosti a rozvla¢nosti, popiipadé
zabihavosti od hlavniho tématu. Ale i rigidita ma svou pozitivni stranku: zvySuje se
stabilita ndzorli a postoju starych lidi.

Postoj k vlastnim psychickym zménam ve stafi, tj. subjektivni zpracovani téchto
zmeén, je signalem urovné zachovalych psychickych kompetenci, ale 1 celkové
vyrovnanosti osobnosti.

Zakladem adaptivni strategie starého ¢lovéka je*:

Selekce - tj. nezbytnost diferencovat v oblasti svych aktivit a cilii, odhadnout svoje
schopnosti 1 zpusoby, jak dosahnout toho, co je tfeba. Vybrat si jen to, na co Clovek
staCi. Projevem adaptace na stari je redukce narokii na sebe sama, omezeni vlastniho
zivotniho programu. Takova redukce je nutna, avSak méla by byt pfimétend, negativni
disledky mé i zbyte¢na rezignace.

Optimalizace - tj. hledani zpisobu, jak co nejlépe vyuzit svych zachovanych schopnosti.
Kompenzace - tj. schopnost vyrovnavat ubytek nékterych kompetenci vyuzitim jinych,
které ziistaly zachovany.

Pokud si stary ¢lovék uvédomuje, Ze jeho kompetenci ubyva, miize reagovat
snizenim sebedtvéry.® To je jedna z pfi¢in, pro¢ se stafi lidé vyhybaji novym a
predstavovat i ¢asova narocnost n¢jaké ¢innosti. Tento pocit nemusi byt opravnény, pod
vlivem zvysené citlivosti a uzkostnosti se mize zhorsit sebehodnoceni staré¢ho cloveka
ve vEtsi mife, nez by odpovidalo realité. Je dilezité pfipomenout, Ze zhorSeni v oblasti
intelektovych funkci mtize byt sekundarnim nasledkem somatického onemocnéni.
Negativné mohou v tomto sméru pusobit napt. kardiovaskuldrni choroby a dysfunkce
dychaciho systému, které vedou ke zhor§enému prokrveni a nedostatecnému zasobovani
mozku kyslikem. Obecné plati, Ze jakakoliv zavazna somaticka choroba v rlizné mire

zatézuje vSechny, tedy 1 psychické funkce nemocného organismu.

“ VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. Portal, Praha 2002. S. 454.
50 SVANCARA, I. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
186.
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Zmény regulacnich procesi v obdobi stari

Jednim z typickych znakd starnuti je zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich
funkci. V dasledku toho dochazi ke sniZzeni adaptibility, k naruseni odolnosti k zat€zim.
Tato zména nepostihuje jen biologickou sloZku organismu, ale i psychické regulacni
funkce. ZhorSeni v oblasti autoregulace muze mit i socidlni pfi¢iny. Naptiklad
dichodce, ktery travi vétSinu ¢asu ve svém soukromi, uzZ nemusi svoje projevy ovladat v
takové mife jako dfiv. Vzhledem k tomu dochazi k uvolnéni navyku chovat se podle

pozadavki spolecenskych norem.

> Zmény emoc¢niho prozivan a emoc¢ni reaktivity

Stati lidé byvaji citove labilngjsi a hlife své emocni projevy ovladaji. VSeobecné se ve
stafi stava citové prozivani méné bezprostiedni a sniZzuje se intenzita emoci. Stafi lidé
mivaji vétsi sklon k tizkostem a depresim.’! Stafi lidé byvaji i vice sugestibilni (emo¢né
ovlivnitelni). Ke zméné emocni reaktivity mohou pfispivat rizné somatické zmény
(napft. vykyvy krevniho tlaku apod.), ale mohou byt ovlivnény psychogenné.

Zmeény a vykyvy emocniho ladéni ovliviiuji vS§echny ostatni psychické funkce. ZhorSuji
kvalitu pozornosti a pamétovych funkei, snizuji vyuziti rozumovych schopnosti,
omezuji motivaci k jakékoliv aktivité, a tim i celkovou adaptacni rezervu starého
Cloveéka. Stafi lidé mivaji Castéji zhorSené emocni ladéni a z toho vyplyva i pocit
komplexni osobni nepohody. Pro tuto situaci jsou typické stiznosti typu necitim se
dobte. Priciny vzniku takové nalady mohou byt rGzné, obvykle jde o soucet mnoha
drobng&jsich zatézi a osobnich dispozic.

Ve stafi také dochazi ke zménam vile. Ve stafi dochdzi k typické proméné
volnich procesii. Aktivni ville byva velmi €asto inhibovéna. Jak jiz bylo vyse feceno,
stafi lidé se obtizn€, pomalu a neradi rozhoduji. Byvaji ulpivavi, nékdy tvrdohlavi.
Mivaji obtize v hledani piijatelného a ucinného zplsobu, jak svoje rozhodnuti
uskute¢nit.*

Pasivni vile, to znamena stilost, vytrvalost a trpélivost, byvd nckdy jesté
siln&j$i, nez byla diive. Mnohdy dochézi az k akcentaci formalni vile, stafi lidé mohou

trvat na néjakém rozhodnuti za kazdou cenu. Takovy projev je mozné chapat jako méné

S' SVANCARA, 1. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
191.
2 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 456.
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adekvatni obrannou reakci. Stary Clovék se potiebuje alespon néjak prosadit a tak
potvrdit hodnotu své osobnosti. Leckdy nejde o dosazeni urcitého cile, ale o prosazeni
sama sebe. Tvrdohlavost mlize byt na druhé stran¢ signdlem ubytku soudnosti. Stary
¢lovék uz neni schopen pfiméfeného hodnoceni situace. Byva projevem ulpivavosti,
potfeby neménnosti a nechuti pfizptisobovat se novym podnétiim, které by staré¢ho
¢loveka pfili§ zatézovaly. Diiraz na prosazovani, resp. spiSe udrzovani urcitého rezimu,
riznych aktivit apod., ¢asto slouzi jako dikaz zachovani vlastnich kompetenci. Stary
Clovek si timto zpiisobem posiluje sebetctu. S postupem starnuti, v dasledku ubyvani
vSech kompetenci, mize dojit k ipadku vSech projevii ville, k rezignaci a apatii. Stafi je
charakteristické poklesem potfeby zmény (resp. alesponi ochoty nevyhnutelnou zménu
akceptovat) a vzestupem potieby jistoty a stability. Prozivani zmén danych stafim a
adaptace na toto obdobi je spojena s vétsi koncentraci na vlastni potteby. V obdobi stari
se méni zaméfeni téchto potieb 1 jejich subjektivni vyznam.

* Potieba stimulace je snizena

* Potfeba uceni je snizena

* Potieba citové jistoty a bezpeci se zvysuje

» Potieba seberealizace

* Potieba oteviené budoucnosti a nad¢je

> Zmény osobnosti ve staii

V pribéhu stafi se muze néjakym zplsobem meénit i osobnost starého cloveka.
Nejcastéji dochazi ke zdurazinovani nékterych vlastnosti. Osobnost starnouciho ¢lovéka
je dana celym jeho piedchdzejicim vyvojem, zivotnimi zkuSenostmi a navyklymi
zplsoby vyrovnani se s naroénymi Zivotnimi zkuSenostmi.” Ve stafi se méni struktura
celé osobnosti a samoziejme i projevy chovani takového ¢loveéka. Zmény mohou byt
v n¢kterych ptipadech velice napadné, nové projevy naprosto neodpovidaji osobnosti
urcitého cloveka. V téchto piipadech jde obycejné o projev n¢jakého chorobného
procesu. Zmény osobnosti, k nimz dochdzi ve stafi, jsou obecné povazovany za
negativni, 1 kdyZ je nelze vzdycky takto hodnotit. Napt. Vagnerova uvadi, pro lepsi

porozuméni, tfi kategorie:

53 SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie III. dil. Katedra pedagogiky a psychologie, Liberec.
Liberec, 2002. S. 45.
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- Ubytek kompetenci zvysuje nejistotu a snizuje sebedtivéru, piisobi obtiZe i v orientaci.
Tato skutecnost se projevi zdiraznénim takovych osobnostnich vlastnosti, jako je
opatrnost, nerozhodnost a punti¢karstvi.

- Ubytek v oblasti réiznych funkci a ztoho vyplyvajici niz§i tolerance k zatdzi se
vlastnosti, jako je bazlivost, uzkostnost a sklon k nespokojenosti.

- Nejistota ve vztahu k lidem, kterym stary ¢lovek nestaci a ob¢as ani nerozumi, ale je
na nich vice zavisly, nez byl diiv, méni dal§i osobnostni vlastnosti. V tomto ptipadé
predevsim ty vlastnosti, které se néjak projevuji ve vztahu k lidem. Je to egocentrismus,
ktery se Casto jevi jako sobectvi, akcentovana extraverze, ktera se miize projevit jako
familiarnost a dotérnost, dale podeziravost a vztahovacnost, nesnasenlivost, lakota ¢i

prohloubeni introverze, vedouci az k samotarstvi a odmitani kontaktu.

Nutno vSak podotknout, Ze vSechny vySe uvedené zmény nepostihuji kazdého
Clovéka ve stejné mife. VétSinou, pokud nejde o patologické projevy, néjakym

zpusobem navazuji na diivéjsi strukturu osobnosti a prohlubuji jeji typické znaky.

SPOLECENSKE ZMENY VE STARI

Staii lidé byvaji ve vétsi mife izolovani ve svém soukromi, maji mén¢ socidlnich
kontaktl. Ve stafi dochazi k vétSi koncentraci na sebe, resp. na rodinu a znamé
v nejbliz§im okoli.

Tento postoj je posilovan ubyvanim riznych schopnosti : stafi lidé htire vidi a slysi, jsou
labilnéjsi, pomalejsi a hlife prizplisobivi. Na zatéz Casto reaguji uzaviranim do svého
soukromi. Z hlediska starého ¢lovéka se vn€jsi svét piilis rychle méni a obcas je t€zké
se vném vyznat. Zmény socialniho chovéni lze chapat i jako signal miry deteriorace
psychického stavu ¢lovéka.™

Ptispiva k nému fakt, Ze soucasnd spolecnost starym lidem nenabizi téméf zadnou

piijatelnou a zvladnutelnou roli. Rozsah i tempo zmén v oblasti socidlnich kompetenci

jsou, stejné jako vSechny ostatni promény, individudlné specifické.

>4 KOCKA, J. Altern: Familie, Zivilgesellschaft, Politik. Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S. 191.
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» Potieba socidlniho kontaktu a zptisob jejiho uspokojovani
Kontakt s lidmi je pro staré lidi dileZzity, ale musi byt pfiméfeny z hlediska kvantity a
kvality.

e Stafi lidé potiebuji i své soukromi, aby nebyli vystavéni zatézi nadmérné
stimulace.

e Stafi lidé preferuji kontakty se znamymi lidmi, které je piili§ nezatézuji. Tuto
pottebu zpravidla uspokojuje vlastni rodina a ptatelé. S pokracujicim stafim se
pocet takovych lidi zmenSuje a ¢lovek se mize citit osamély. K tomuto pocitu
pfispiva i omezenéjsi schopnost starych lidi navazovat nové kontakty.

* Kontakt svrstevniky pfinasi starému clovéku jiné uspokojeni nez kontakt
s mladSimi lidmi. Stafi lidé citi silngjSi generacni solidaritu, vrstevnici starému
Cloveéku 1épe rozuméji. Maji stejné zkuSenosti a chapou i jeho soucasné potize.
Mechanismus podobnosti usnadnuje socidlni kontakt a posiluje pocit akceptace.
Vrstevnici spoluvytvareji svét starého clovéka po cely jeho zivot. Dlraz na
vrstevniky je ve stafi stejné silny, jako byl v dobé détstvi a dospivani. Obé
zminéné generacni skupiny jsou néjak zavislé na dospélych, na rodin€ i na
spolec¢nosti. Védomi této zavislosti podporuje hledani opory ve skuping, ktera

ma stejné problémy a k niz nalezi.”

Jednim z problémil, které piinasi stafi, je osamélost, spojend se ztritou mnoha
socidlnich kontakt. Pocit osamélosti mize byt dan izolaci od spoleCnosti, ale i
proménou okolniho svéta, ktery se v disledku toho jevi starému ¢loveéku cizi. Ve stari
se zvySuje strach z opuSténosti. Riziko samoty a izolace starych lidi mohou ovliviiovat

ruzné faktory: jde piredevs§im o socialni situaci, fyzicky a psychicky stav.

» Komunikace
Soucasti socialniho kontaktu, tj. vzajemné dorozumivani, vyména informaci. Aby byl
takovy zplsob socidlniho kontaktu viibec realizovatelny, musi byt oba komunikujici
partnefi ochotni a schopni takovou vyménu informaci uskutecnit. Specifické znaky
komunikace starych lidi 1ze shrnout do nékolika bodd:

» Stafi lidé velmi Casto trpi nedoslychavosti.

» Komunikaci zatézuje i zvySend pomalost, typicka pro staré lidi.

55 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 460.
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o Stafi lidé Casto trpi poruchami paméti a v disledku toho si obtizné¢ vybavuji
potiebné slovni vyrazy.
» Stafi lidé maji tendenci svoje sdéleni opakovat.
Urcitd zména je zifejma 1 ve vztahu k obsahu sdéleni. Stafi lidé Ziji vétSinou
v relativni izolaci od spole¢enského déni a v jejich zivoté se za normalnich okolnosti
mnoho nového nedéje.”® Z tohoto diivodu dochazi k relativizaci vyznamu vétSiny
udalosti — 1 bézné déni a kazdodenni banalni problémy jsou posuzovany jako
pozoruhodné a dtlezité. Stary ¢lovek jim pficitd vétsi vyznam, nez ve skutecnosti maji.

Takové sd€leni opakuje, protoze jsou pro né¢ho dulezité.

» Postoj k normam chovani
Stafi 1idé odmitaji zmény i v oblasti hodnot a norem. V prib¢hu staii vzrista rigidita a
ulpivani na disledném dodrzovani tadu, ktery je povazovan za vyznamny. K takovému
postoji vede staré lidi zvySena potieba jistoty a bezpeci, kterou mize uspokojovat diraz
na bezvyhradné dodrzovéni pravidel. Postkonvenéni chapani relativni platnosti riznych
pravidel v zavislosti na kontextu je pfili§ naro¢né a neodpovidd moznostem starého
¢loveéka. Schopnost vidét problém z pozice jiné osoby zatézuje vysSsi tizkostnost, ale i

omezengjsi rozumové kompetence.

» Socialni role starého ¢lovéka
V obdobi stafi ptisobi velmi naléhavé socidlni zmény. PredevS§im jde o osamélost,
nejistotu, bezcilnost, atd.”” Stafi je typické tibytkem a proménou socidlnich roli. P¥i¢iny
téchto zmén mohou byt rizné:

* Sociadln¢ podminénou zménou role je odchod do dichodu.

* Zména mnoha dalSich roli je podminéna biologicky. Stary Clovék ztrati
manzelského partnera a ziska roli vdovce, mize onemocnét a ziskat roli
nemocného, resp. bezmocného. Z tohoto diivodu miize ztratit i soukromi svého
domova a ziskat roli pacienta 1écebny dlouhodobé nemocnych nebo obyvatele
domova diichodct.

e Ztratu nekterych roli ovliviiuji ekonomické faktory — napt. role vazané na

Clenstvi v riznych spoleCenstvich, role zakaznika. Takové ztraty nejsou

56 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 460.
" WEDLICHOVA, I. HERMANOVA V. Kapitoly z vyvojové psychologie. Univerzita J. E. Purkyng. Usti
nad Labem, 2008. S. 112.
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nevyhnutelné, jsou spiSe jakymsi sekundarnim disledkem odchodu do

dachodu.™
Zmeény roli, které jsou typické pro stafi, vedou ke stale vétSi anonymizaci, ke ztraté
individualné specifickych znakl. Symbolizuji ztratu prestize a potvrzuji zvyseni celkové

zavislosti staré¢ho ¢loveka na spolecnosti.

1. 4. Stari a identita starého Clovéka

Identita starého Clovéka se pod tlakem okolnosti méni, nékdy velmi zasadnim
zpiisobem. Stafi je dobou ztrat mnoha roli a ipadku riznych kompetenci, které byly do
této doby nezpochybnitelnou soucasti identity. Nyni mohou zistat zachovany jen ve
formé vzpominek. Nicméné i v této podobé mohou byt subjektivné velmi vyznamné.

Soucasti identity ziistavaji, 1 kdyz uz jen na symbolické trovni, osobné
vyznamné minulé role a kompetence. Zejména takové, které potvrzovaly tohoto
¢loveéka. Stary clovek rad pripomind, kym byl, event. jak vypadal, kdyz byl mladsi, ¢eho
dosahl atd. Stary ¢lovék pouziva minulost k podpote sebetcty a k vylepseni své aktualni
identity.

V soucasném pojeti identity starého ¢lovéka se velmi ¢asto projevuje dliraz na
zachovalé kompetence. Stary clovék se musi vyrovnavat se ztratami a s negativni
proménou své osobnosti. Jednou z obran identity je diiraz na vlastni, relativné dobré
kvality, kter¢é mu zatim vydrzely. V tomto sméru slouzi jako referencni skupina
vrstevnici, mladSi 1idé jen velmi vzacné. Proklamovani relativnich kvalit v oblasti
zevnéjsku, télesnych i dusSevnich kompetenci, socidlni pozice apod. signalizuje, Ze tyto
vlastnosti jsou subjektivné dilezitou soucasti jeho identity. Dokonce i tehdy, jsou-li
z objektivniho hlediska zanedbatelné.”

Pro starého ¢loveka je dilezité, kam a ke komu patii. Jeho identita je vdzdna na
ptislusnost k ur¢ité skuping a ur¢itému mistu.

Velmi dilezitou slozkou identity je rodina a teritorium (misto kde Zije a spole¢nost

k niz nalezi). Identitu starého ¢loveka velice vyznamné ovliviiuje jeho zdravotni stav.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 464.
¥ HOWELLS, G. J. Modern Perspective in the Psychiatry of Old Age. Brunner/Mazel, Publishers. New
York, 1975. S. 108.

31



2. SYSTEM PECE O SENIORY V CR

V sociélni oblasti doslo po roce 1989 k podstatnym zméndm. Socialni sluzby uz
neposkytuje jen stat, ale predevSim kraje a obce, nestatni neziskové organizace, cirkve,
fyzické 1 pravnické osoby. ,,Dnes uz vice nez 85% ustavii socialni péce zrizuji prave
kraje nebo obce. Nestatni organizace se zaméruji na terénni a ambulantni sluzby. To
ale neznamend, Ze by ustavy socidalni péce byly zatraceny...“®

Nicméné v tvodu této kapitoly bych rada zabrousila hloubé&ji do historie a
nastinila tradi¢ni a poté soucasnou péci o staré lidi. S tim také souvisi vymezeni
zékladnich pojmt kterymi jsou: gerontologie a geriatrie.

Gerontologie - je multidisciplinarni souhrn poznatkli o staii a starnuti. Pojem je

odvozen z feckého geron — stafec. Termin poprvé pravdépodobné pouzil I. I. Mecnikov

(1845-1916 nositel Nobelovy ceny, spolupracovnik L.Pasteura v Patizi) v roce 1903.
Gerontologie se ¢leni do tii hlavnich proudii :

* Gerontologie experimentalni (biologicka) — se zabyva otdzkami proc a jak

zivé organismy starnou, piedevsim na celularni a subcelularni urovni,

* Gerontologie socialni — se zabyvd vzidjemnym vztahem starého Cloveéka a
spole¢nosti, co stafi lidé od spolecnosti potiebuji a jak starnuti populace
ovlivitluje spoleCnost a jeji rozvoj. Zahrnuje problematiku tykajici se
demografie, sociologie, psychologie, ekonomie, politologie, pravni védy,

urbanistiky, architektury, pedagogiky (andragogiky) a dalSich oblasti,

* Gerontologie klinicka - (vSirSim slova smyslu geriatrie) se zabyva
zvlastnostmi zdravotniho stavu a chorob ve stafi, specifickymi aspekty jejich

vyskytu, klinického obrazu, priib¢hu vySetfovani, 1éCeni i1 socidlnich souvislosti.

© HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Panorama. Praha, 2010. S. 235.
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Geriatrie - v SirSim slova smyslu klinickd gerontologie. Pojem je odvozen z feckych
slov gerdn (stafec) a iatro (1écim). Poprvé byl pouzit pravdépodobné roku 1909 1. L.
Nascherem (1863-1944, americky 1ékar videnského piivodu).

V uz§im slova smyslu v nékterych statech ( napt. Ceska republika, Slovensko,
Spanélsko,Velka Britanie) existuje jako samostatny specializaéni 1ékai'sky obor, ktery
vychdzi z vnitiniho l€kafstvi a zabyvd se kromé interni problematiky i problémy
rehabilitaénimi, neurologickymi, psychiatrickymi, oSetfovatelskymi a zéaroven je
propojen s primarni péc¢i (prakticky l€kar, domaci oSetfovatelska péce) a socidlnimi
sluzbami. Cilem oboru je zachovani a obnova sobé&stacnosti a rozvoj specifického

geriatrického rezimu.

2. 1. Tradic¢ni a soucasna péce o seniory

Celkova vyspélost zem¢ se projevuje mimo jiné i v hmotném zabezpeceni téch
ob&ani, ktefi z riznych divodi nemaji moznost fadného vykonu vydéleéné ¢innosti.®!
V davnych dobach se o tyto lidi starala vyhradné rodina. Nékteti stafi nemocni méli
rodinu dysfunkéni, néktefi ji neméli vibec. Zivofili v nedistojnych podminkach,
potulovali se, zebrali. Postupné se rozvijely charitativni formy péce a pomoci. V dobé¢
ran¢ho kiestanstvi se cirkevni instituce, které pomdhaly starym lidem, jmenovaly
Gerontotrofium a ty, které pomahaly chudym, Ptochotrofium.® Pozd&ji byly zakladany
chudobince, starobince a chorobince. Chudobince a starobince plnily predevs§im azylové
funkce.

Jiz ve 14. a 15. stoleti vznikaly ,,domovy pro staré osoby*. V roce 1504 vySel
v Anglii snad prvni zakon, ktery se pokousSel fesit problémy starych lidi. Teprve v roce
1909 vsak bylo ustanoveno, ze kazdy nemajetny a chudy Clovék starsi 70 let ziska
penzi, a to ve vysi 5 Silinka tydné.

Od dob Josefa II. je podle tzv. farni chudinské ustavy také v zemich koruny ceské
rozvijena péce o staré, a to pfedev§im na bazi chudinského prava. Vyznamnou regulacni
funkci v péci o vSechny ubohé lidi mélo téz pozdéji vyhlasené domovské pravo. Podle
n¢j se v nouzi mohl ob¢an obratit o pomoc na obec, k niz patfil proto, ze se tam narodil.

A tato obec byla povinna se postarat o hendikepované, vdovy, sirotky a star¢ lidi. Krom

' ODBOR STATISTIKY VYVOJE OBYVATELSTVA. Senio#i v Ceské Republice. Cesky statisticky
urad. Praha, 2004. S. 6.

82 HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. IDVPZ. Brno, 2002. S. 32.
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toho budovaly obce jest¢ tzv. pastousky. Cely systém pécCe se postupné staval
garantovany (stat, mésta, obce) a tedy institucionalizovany. V druhé poloving 20. stoleti
byly vybudovany jednak zdravotnické, jednak socialni systémy.® Péce o staré lidi byla
zékladné rozd€lena na péci zdravotni a socialni. Po jistou dobu toto rozdé€leni
vyhovovalo, ale posléze se projevily Cetné obtize takového pojeti péce. Postupné
vznikala zdravotnicka oddéleni uvedeného typu.

Nesporné je, ze se teprve v prubehu cCasu ukézalo, Ze oddé€lovat zdravotni a
socialni péci o staré lidi je k neprospéchu. Proto je tfeba, nejen dle profesorky
Haskovcové®, budovat Siroké spektrum koordinovanych sluzeb tak, aby si kazdy stary

clovek mohl vybrat ten zptsob péce, ktery nejlépe pokryva jeho skute¢né potieby.

SOUCASNA PECE O SENIORY

V soucasné dobé vyznamné stoupa uloha obcanskych sdruzeni, cirkevnich
aktivit a dobrovolnictvi. Situace v Ceské republice se ¢asteéné zménila po roce 1989,
ale vyraznéj§i promény doznala az po vstupu v platnost zdkona ¢. 108/2006Sb., o
socialnich sluzbach. Soucasnym trendem je pievzeti ovéfeného funkéniho modelu ze
zahrani€i, zejména z dalSich clenskych zemi Evropské unie. Novy socidlni zdkon se
dotkl vSech uzivatelii socidlnich sluzeb a osob v neptiznivé socidlni situaci, protoze
nastolil nova pravidla a vyty¢il smér vSeobecné od institucionalizace
k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin osob sriznym postizenim. Druhym
diillezitym aspektem socidlniho zédkona je integrace osob se zdravotnim postizenim do
spolecnosti. Malikova uvadi.: ,,Celkové Ize situaci charakterizovat jako zasadni
transformaci socialnich sluzeb, na kterou se MPSV pripravovalo jiz pred vstupem
socidlniho zdkona vyddnim riiznych dokumentii a vytvdarenim dlouhodobych planii.«®
Jde napf. o tyto plany - ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb
vjiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v ptfirozené komunit¢ uzivatele a
podporujici socidlni zaClenéni uzivatele do spole¢nosti ¢i dalsi, na n€kolika mistech
této diplomové prace, zminovany dokument ,,Narodni program piipravy na stdrnuti na

obdobi let 2008-2012* nebo ,,Bila kniha v socidlnich sluzbach* aj.

6 BICKOVA, L., CAMSKY, P., a kol. Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. APSS. Tabor, 2010. S. 13.
% HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. IDVPZ. Brno, 2002. S. 32-35.
% MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Grada. Praha, 2011. S. 30.
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K modernim a soucasné legislativné danym trendiim pfistupu k seniortm patii

piedev§im plnéni t&chto cila®:

zachovani pfirozené¢ho socialni prostiedi pro seniory

podpora zaméstnavani starSich osob a seniorti jako prostiedek jejich aktivizace,
s ohledem na pracovni a ekonomicky ptinos pro spolecnost

podpora védomi vlastni odpovédnosti za ptipravu na stafi, kterd je souvislym
celozivotnim procesem, posileni vyznamu penzijniho piipojisténi

modernizace systémd socidlni ochrany a poskytovani cilené podpory
spole¢nosti v téch piipadech, kdy seniofi nejsou schopni z vdznych zdravotnich
a socidlnich diivodu zajistit si dostate¢né hmotné zabezpeceni sami

podpora zdravého Zzivotniho stylu a vytvafeni pfedpokladi pro udrzeni
fyzickych a psychickych schopnosti osob produktivniho véku i seniort
prostiednictvim aktivizace, vytvafeni a rozSifovani moznosti rekondice,
rehabilitace a osobniho rozvoje

zlepSovani stavu Zivotniho prostredi, pfedchazeni Grazovosti a zavislosti seniori
odstraiovanim bariér (architektonickych a dopravnich) na vefejnosti i
v domacim prostiedi

péce o zdravi senioril, rozvoj systéml zdravotni péce tak, aby se dokazaly
vyrovnat s novou demografickou situaci, zvySeni t¢innosti a i€elnosti zdravotni
péce

reflektovani riznosti socidlni situace seniorti, minimalizace rizika socialniho
vylouceni a institucionalizace

vytvofeni systému komplexnich socidlnich sluzeb, ktery umozni seniorim
setrvat v ptirozeném domacim prostfedi co nejdéle nebo po cely zivot, podpora
udrzeni nezavislosti a distojného proziti této faze zivota, zajiSténi pomoci
rodinam pecujicim o nesobé&stacné seniory

podpora moznosti celoZivotniho vzdélavani jako nezbytného ptedpokladu pro

udrZeni znalosti a schopnosti starnoucich osob a seniort

% JAVORSKA, M. Nové trendy v péci o seniory. IN. MUHLPACHR, P. (ED.), Schola gerontologica.
Brno: MU 2005. S. 111.
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2. 2. Druhy ziizovatelii a poskytovatelii socialnich sluzeb

Podle zakona o socidlnich sluzbach je ztizovatelem obec, kraj a MPSV. Socialni
sluzby mohou byt poskytovdny jen subjekty, které maji opravnéni k poskytovani
socialnich sluZzeb, a to na zakladé¢ schvaleného rozhodnuti o registraci.”” Splnéni
povinnosti registrace se nevztahuje na pribuzné osoby, o kterou pecuji, a na fyzické ¢i
pravnické osoby pobyvajici v jiné zemi Evropské unie a poskytujici socialni sluzbu na

piechodnou dobu (§ 83 a 84 socialniho zakona).®®

Poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt:
» subjekty ziizované obci a krajem
» nestatni neziskové organizace a fyzické osoby nabizejici Siroké spektrum
sluzeb®
» MPSV — v soucasné dob¢ je ziizovatelem péti specializovanych ustavi socidlni

péce, v nichz poskytuje piislusné sluzby.

2. 3 Péce o seniory v ambulantnim a dstavnim prostiedi

PECE O SENIORY V AMBULANTNIM PROSTREDI
Pfi vyuZivani péce v ambulantnim prostiedi senior dochdzi sadm nebo v doprovodu jiné

osoby do centra dennich sluzeb, ptipadné i do tydennich stacionaia.

» Domovinky - zaFizeni pro denni pobyt
Tento typ denni sluzby je u nds momentalné nejpopularn&jsi.’ Je zde soustied’ovana
péce o seniory a tézce zdravotné postizené obCany, kterym jinak potiebnou pomoc
v odpolednich a no¢nich hodinach a ve dnech pracovniho klidu poskytuji jejich rodinny
prislusnici. V téchto zatizenich jsou poskytovany potifebné ukony peCovatelské sluzby,
za které hradi ob¢ané uhradu podle Pfilohy €. 1 k vyhlasce §. 182/1991 Sb. ™ Dale je

zajisténo stravovani, vychazky, odpocinek na lizku i kulturni a z4jmova ¢innost a jiné

87 CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Portal. Praha,
2011. S. 10.
% MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Grada. Praha, 2011. S. 58.

5 Napf. denni stacionafe, centra dennich sluzeb, socialng terapeutické dilny, domovy se zvlastnim
rezimem, atd.

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Panorama. Praha, 2010. S. 237.

"KRALOVA, J., RAZOVA, E. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 128.
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aktivity. Zatizeni pro denni pobyt nabizi celodenni nebo pildenni pobyt. Pobyt
v domovince hradi senior ¢i jeho rodina. Domovinky jsou soucésti jinych komplex,

napi. domovi pro seniory.

> Pecovatelska sluzba
Pecovatelska sluzba je jednou z nejrozsitenéjsich sluzeb socialni péce. Je poskytovana
seniorim a tézce zdravotné postizenym obcanim, ktefi z diivodu zdravotniho stavu,
vysokého veéku nebo ztraty sobéstaCnosti si sami nejsou schopni obstarat prace
v domacnosti a dal§i Zivotni potfeby. Dale jsou to ti obcané, ktefi pro neptiznivy
zdravotni stav potiebuji oSetfeni jinou osobou nebo jinou osobni péci, kterou jim
nemohou poskytovat rodinni p¥islusnici.”

Pecovatelskd sluzba mize byt poskytovana jako terénni sluzba v domacnostech
obcanil, véetné jejich domacnosti v domech s pecovatelskou sluzbou, v domacnostech
dobrovolnych pracovniki pecovatelské sluzby nebo jako sluzba v zatizenich socidlni
péce.

Ziizovatelem pecovatelské sluzby jsou obce a okresni ufady, ktefi zabezpecuji
tuto sluzbu ve svych tzemnich obvodech a to prostfednictvim svych zaméstnancii a

dobrovolnych pracovnikl pecovatelské sluzby.

Ukony pecovatelské sluzby™:

celkova koupel véetn€ umyti vlasii v domacnosti obCana,

- celkova koupel vcetné umyti vlasti ve stfedisku osobni hygieny,

- bézné ukony osobni hygieny, pomoc pfi oblékani, pomoc pii pfesunu na vozik
nebo na lizko, pomoc pti pouziti WC,

- jednoduché oSettovatelské tkony,

- donaska nebo dovoz obéda nebo jiného teplého jidla, pomoc pfi podavani jidla
a piti,

- donaska uhli a dfeva, Stipani a skladani dieva,

- nakupy, razné pochtizky,

- donaska vody, topeni v kamnech a vyneseni popela, ¢iSténi kamen,

- prace spojené s udrzovanim domacnosti,

"> HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Panorama. Praha, 2010. S. 239.
P KRALOVA, J., RAZOVA, E. Zaiizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obéany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 112-114.
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piiprava a uvaieni snidan¢ nebo ob&da, poptipad¢ svaciny nebo vecete,
doprovod na vySetfeni, doprovod do zaméstnani, doprovod pii kratkodobém
pobytu mimo domov, pomoc pfi dennich kulturnich, zajmovych, vzdélavacich
nebo pracovnich aktivitach,

prani drobného osobniho pradla, zehleni a ptipadné drobné upravy,

oSetfeni nohou (pedikira), masaz, vodova ondulace, zasttih vlast,
privodcovska sluzba pro uplné¢ nebo prakticky nevidomé pii vyfizovani
urednich zalezitosti,

tlumocnicka sluzba pro neslySici pfi navstéve 1€kare, pfi vyfizovani ufednich
zalezitosti,

dohled nad dospélym obcanem od 6 do 22 hodin,

nocni sluzba od 22 do 6 hodin

a/ spojena s moznosti spanku,

b/ spojena s provadénim jednoduchych oSetiovatelskych tkont,

prani velkého pradla, pradla zna¢né znecisténého ve stfedisku osobni hygieny
nebo v pradelné pecovatelské sluzby, véetné pracich prostredki a jeho vyzeh-
leni, pfipadné drobnych uprav,

velky tklid bytu, tklid po malovani, myti oken, myti spole¢nych prostor domu

atd.

Uhrada za tkony pecovatelské sluzby miiZe byt stanovena plné nebo ¢asteéné, a to

na zaklad€ posouzeni v€ku, zdravotniho stavu, pfijmu a majetkovych pomérii obcana a

jeho rodinnych prislusnika.™

> Osobni asistence

Tato sluzby je vysoce individualizovana a ma formu sebeurcujici nebo fizenou — bud’ je

senior schopen fici, v ¢em mu ma asistent pomoci, nebo asistent koordinuje pomoc dle

vlastniho uvazeni, ale s ohledem na pfani rodiny.” Vyhodou je, Ze sluzba neni ¢asové

omezend, nevyhodou je relativné vysoka thrada.

* MATOUSEK, 0., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi. Portal. Praha, 2010. S.

169.

5 JAVORSKA, M. Domdci péce jako forma socidlni a zdravotni pomoci senioriim a zdravotné
postizenym. In. Miihlpachr, P. Socidlni prace jako Zivotni pomoc. MU. Brno, 2006. S. 63.
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» Domy s pecovatelskou sluzbou
Domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) nejsou tUstavni zafizeni socidlni péce, ale maji
statut domt zvlastniho ur€eni. Pfedstavuji formu individualniho bydleni starych lidi.
Smyslem domil s pecovatelskou sluzbou je poskytovani usnadnénych socialnich sluzeb
pii zachovani pIlné samostatnosti obcanti.

Byty vdomech jsou pronajimdny na zéklad¢ ndjemni smlouvy, k jejimz
zvlastnostem patii, ze neni pfenosnd na partnera (pokud neni feSeno smlouvou pro oba
manzele ¢i zvlastni dohodou se zfizovatelem) a neni mozny pievod ndjmu ani na
bezprostiedni pfimé ptibuzné. Ziizovatelem téchto zafizeni jsou zejména obce.

Soucasti tohoto zafizeni byvaji stfediska osobni hygieny, pradelna, ordinace
I€kate, jidelna, klub diichodcii. Je zde poskytovana pecovatelska sluzba, jejiz pracovni

doba a rozsah prace je dan sobéstacnosti obyvatel.

PECE O SENIORY V USTAVNIM PROSTREDI

» Domovy pro seniory (di‘ive Domovy dichodcii)

Domovy pro seniory poskytuji podle zékona €. 108/2006 Sb. pobytové sluzby osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.” Nemohou byt pfijati ob¢ané, jejichz zdravotni
stav vyzaduje 1éCeni a oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni. Kromé& ubytovani
a stravovani je nabizena pomoc pifi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro ni,
dale pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické Cinnosti, aktivizacni programy a
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani ostatnich zaleZitosti.
Aby byly domovy pro seniory skutecnym domovem, doslo k dramatickym zménam,
které mulzeme struéné¢ charakterizovat jako ,vpdd domova do domovi.
Charakteristicky azylovy a kasarensky typ domovi diichodcti je minulosti. Domovy pro
seniory se oteviely svétu a svét byl ,,vpustén do nich.”’

Soucasti domovl byvaji rehabilitaéni mistnosti, at’ jiZ pro kolektivni cvifeni nebo
individualni masaZze. Pravidlem jsou odborn¢ fizené terapeuticko zibavni ¢innosti.

Kromé klasickych jsou dopliiovany i novymi formami aktivit. Velmi oblibenou formou

S PIKOLA, P., RIHA, M. Sluzby socidlni péce v domovech pro seniory. NACR. Praha, 2010. S. 63.
THASKOVCOVA, H. Fenomén staii. Panorama. Praha, 2010. S. 237.
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1écby a rehabilitace se stala petterapie, ktera je zaloZena na ptimém kontaktu uzivateld
socidlnich sluzeb se zvitaty.
Ve vétsiné domovech pro seniory je mozné vyuzivat sluzby kadernika a holi¢u. Lze si

doptat manikiru, pedikiru, zakoupit si tisk, ale i drobné zboZzi bézné potieby.

» Domovy — penziony pro dichodce
Tato zafizeni jsou urCeny pro obcany, ktefi dosahli véku rozhodného pro piiznani
starobniho dichodu a pro obc¢any, kteti jsou pln¢ invalidni. Podminkou pfitom je, ze
jejich celkovy zdravotni stav je takovy, ze nepotfebuji komplexni péci a jsou schopni

vést pomérné samostatny zivot ve vhodnych podminkach.”

2. 4. Zdravotni péce

» Terénni zdravotni péce

a/ Primarni zdravotni péce

Primarni péci poskytuje prakticky lékat pro dospélé. Tuto péci vyhledava asi 80
% starych osob. Ukolem 1ékaie je stanovit diagnozu, doporuéit 1é¢bu a odbornou pééi.
Vyhodou je, Ze zna svoje pacienty dlouhou dobu, zna jejich zdravotni i socialni
problémy. Ve své praci uplatiiuje primarni, sekundarni i tercidlni prevenci a soucasné
vyhledava rizikové staré osoby s cilem pfedejit vzniku nesobéstacnosti a zavislosti.
Prakticky 1ékat musi v pé¢i o staré osoby spolupracovat se vSemi slozkami primarni
péfe - srodinou, domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbou, pracovniky

komunity, charitou a jinymi neziskovymi organizacemi.

b/ Specializovana ambulantni odborna péce
V této sféfe odborné ambulantni péce predstavuji osoby nad 60 let velkou cast
klientely. Jedna se hlavné o obory vnitiniho lékafstvi, urologie, o¢ni, neurologie a

dermatovenerologie.

" KRALOVA, J., RAZOVA, E. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcéany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 44.
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¢/ Domaci péce

Domaci oSetfovatelska péce (DP, home care, HC) je poskytovana na doporuceni
praktického Ilékate pro dospélé, odborného nebo ustavniho Iékate. Je hrazena
z prostiedkl zdravotniho pojisténi do rozsahu 3krat denné po 1 hodiné. Nadstandartni
sluzby jsou poskytovéany za thradu.

Domaci péce je zajiStovana rlznymi agenturami, statnimi, méstskymi,
charitativnimi nebo soukromymi. Zajist'uji akutni péci o nemocné, péci po propusténi
z nemocnice i1 dlouhodobou péci o chronicky nemocné. Pro ur¢eni domaci péce jsou
nezbytné tyto podminky: stabilizovany klinicky stav, domaci prostiedi umoznujici
poskytovat péci, kterd predpokladd béhem dne i zapojeni rodiny, sousedské vypomoci
nebo jiného laického pecovatele, dale dostupnost sluzeb zdravotnich a socialnich.

K typickym ukolim domdaci péce patii oSetfovani chronickych ran (bércové
viedy, dekubity) €i atonii, aplikace inzulinu nebo jinych parenterdlnich 1ékd. V posledni
dobé se zaind rozSifovat poskytovani rehabilitatnich sluzeb — fyzioterapie i
ergoterapie, kterd zahrnuje téz poradenstvi o kompenzacnich pomickach a
bezbariérovych upravach prostfedi. Pro rodiny je velkou pomoci moznost plijcovani
osetiovatelskych, rehabilitacnich ¢i kompenzacnich pomiicek vcetné polohovacich

lazek.

> Ustavni dlouhodoba péce

Ustavni dlouhodoba péce je charakterizovana chronicitou a pokroéilym stupném
zdravotniho postizeni, nesobéstacnosti a zavislosti na péci druhé osoby,
multidisciplinarnim  pfistupem, zapojenim dalSich sektord (komunita, sluzby),
spolupraci zdravotnikli se socidlnimi pracovniky i s laiky (rodina, dobrovolnici, charita).

Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit
nasledky onemocnéni a pozitivn¢ ovlivnit kvalitu Zivota. Pfevlada zde péce

oSetfovatelska, paliativni a rehabilitaéni.
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a/ Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou specializovana luzkova
zdravotnickd zafizeni. Slouzi ptfevazné k léCeni starych dlouhodobé nemocnych
s vysokym primémym vékem. Casto se ke zdravotnim problémim pfidruzuje
psychicka porucha.

Komplexni péce zahrnuje diagnostiku, léCebnou péci vcetné dietoterapie,
oSetfovatelskou péci (pasivni 1 aktivni), rehabilitacni péci, nacvik dennich dovednosti,

ergoterapii.

b/ Hospice

Hospic poskytuje predev§im symptomatickou péci nemocnym bez ohledu na vék
v koncovém staddiu rGznych chorob. Jedna se vétSinou o onkologicka onemocnéni.
Diiraz je kladen na léCbu bolesti a uzkosti, na kvalitu zaveérecné c¢asti zivota, na
prolomeni bariéry mlceni a izolace.

Cilem je zajistit distojnost pacienta, soukromi a kontakt s rodinou (moznost
piistylky na jednolizkovém pokoji pacienta). Hospicova péce byva oznacovana jako
umeéni doprovazet a naslouchat.

Hospic mtize poskytovat i péci respitni, kterd spociva v tom, Ze zdravotnické nebo
socialni zafizeni pfevezme na urCitou dobu do péfe nemocného, prevazné starého
¢loveéka, o kterého se stard rodina. Diivodem je odpo€inek pecujici rodiny, aby se tak

mohlo pfedejit syndromu vyhoteni pecovatele. Naklady na respitni péci hradi rodina.

» Nemocni¢ni geriatricka péce

Projevem geriatrizace zdravotnickych sluzeb je zvySovani podilu seniord na
spotfebé nemocni¢ni péce. Seniofi predstavuji podstatnou a stale nariistajici cast
nemocni¢ni klientely a spotiebovavaji stale vétsi podil nemocni¢nich sluzeb.

Nemocni¢ni geriatrickd péce je urena predevSim pro pacienty, pro které je
charakteristickd kiehkost a ohrozenost. Po urcitou dobu svého nemocni¢niho pobytu
jsou v zavazng labilnim stavu. O jejich progndze funkéni i Zivotni rozhoduje vEasnost,
pfiméfenost a poucenost poskytovanych sluzeb diagnosticko-terapeutickych,

osetfovatelskych i rehabilitacnich. Souhrn geriatrickych postupt a pfistupli se nazyva
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geriatricky rezim. Mize byt poskytovan na lizkovych oddélenich jednotlivych

tradi¢nich obori nebo na geriatrickém nemocni¢nim odd¢leni.

a/ Geriatrické oddéleni
Jedna se o nemocni¢ni oddéleni, které se specializuje na léceni akutnich stavil
vy$$iho v€ku. Na rozdil od jinych oddéleni se zde uplatiuje specificky geriatricky

rezim.

b/ Geriatricky stacionar

Toto zatfizeni je formou poloinstituciondlni péce, jejimz hlavnim principem je
pobyt v zafizeni zdravotnického charakteru v rozsahu 6-12 hodin. Je zde zajiSténa
1écebna, oSetrovatelska a rehabilitaéni péce, ktera vSak nevyzaduje plnou hospitalizaci.
¢/ OSetrovatelské oddéleni

Do oSetfovatelskych geriatrickych oddé€leni jsou pfijimani ptedevSim pacienti
k feSeni oSetfovatelskych problémt, které piesahuji moznosti doméci oSetfovatelské
péCe. Jde zeyjména o oSetfovani chronickych ran, které se v domacim prostiedi
nezlepSuji, nebo o intenzivni pohybovou reedukaci vramci rehabilitacniho
oSetfovatelstvi. Rozsah poskytované péce na oSetfovatelském oddéleni celkové
zahrnuje: hygienicky rezim, vyzivu, pé¢i o vyméSovani, vertikalizaci, nacvik chiize,
rehabilitaci fatickych poruch, antidekubitni rezim, pfevazy, oSetfeni, sledovani

zékladnich zivotnich funkci, podavani 1€k atd.

» Psychiatricka 1é¢ebna

Na gerontopsychiatrické oddé€leni psychiatrické 1é€ebny jsou umistovani stafi
lidé trpici demenci, vyraznou psychickou poruchou napi. akutnimi stavy zmatenosti,
delirantnimi stavy ¢i bludy zvlasté vztahovaéného typu. O piijmu pacienta rozhoduje
soudni psychiatr. Po piijmu musi pacient podepsat prohlaseni o souhlasu s umisténim.
Psychiatrickd 1écebna funguje jako kazdé jiné zdravotni zafizeni. Pobyt je hrazen
zdravotni pojistovnou. Chod odd€leni se fidi dennim fddem, jehoz soucésti je vizita,
podavani jidla, 1€kd, denni aktivity atp. Jako léCebné postupy jsou zde aplikovany
hlavné farmakoterapie a psychoterapie, ergoterapie, muzikoterapie, arterapie a ruzné

aktivizacni programy.
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3. KVALITA ZIVOTA VE STARI

3. 1. Vymezeni pojmu kvality Zivota

Pojem kvalita Zivota se zaCina v 2. poloviné 20. stoleti pouzivat v riznych
védach. Za prvniho autora, ktery pouzil tento pojem (v roce 1958), je povazovan
americky ekonom a sociolog J. K. Galbraith. Se zalozenim Rimského klubu™ v roce
1968 se zaCina pouzivat termin kvalita Zivota i ve spole¢enskych védach. Tento termin
se dostal 1 do koncep¢nich dokumenti OSN.

K analyze problematiky kvality Zivota ptispélo vyznamnou mirou dilo prvniho
prezidenta Rimského klubu Aurélia Peccea Lidskd kvalita (1977). V tomto dile autor
zdaraziuje potiebu orientace na kvalitativni stranky lidského Zivota, vyty¢eni Zivotnich
cest, prechod od kvantity ve spotiebitelskych postojich a konzumniho zptsobu Zivota ke

kvalité zivoté zaloZené na rozvoji osobnosti.

Pojem kvalita zivota je v soucasné dobé hojné pouzivany termin, ktery je ovSem
tézké jednoznacné nadefinovat. Na tento pojem se d& nazirat z vice uhlu pohledt.
Nejcastéji jde o psychologicky, medicinsky a sociologicky pohled. Nicméné je nutné
také pfipomenout, ze s pojem kvalita Zivota se velmi Casto sekavame jak v odborné, tak
v béZné terminologii. Casto byva tento termin zaménény s pojmy Zivotni zpiisob, Zivotni
uroven a zivotni styl. Pro lepsi ptehlednost nejprve definuji, s pomoci védecké stat¢ B.

Balogové, tyto tii terminy.

e Zpisob Zivota

Jde o vzajemny vztah rtiznych druht ¢innosti®

a vyjadftuje jejich podil na tvorb¢ vztahli
mezi nimi. Zpusob Zivota charakterizuje zivot cloveéka v celku, vjeho uplnosti
zachycuje charakter, strukturu a obsah. Zivotni zpiisob je determinovany materidlnimi

podminkami, osobnosti ¢lovéka a pfevazujicim zivotni stylem kazdého jedince.™

7 Rimsky klub je mezinarodni organizace, kterou zaloZil v roce 1968 italsky podnikatel A. Pecceiom.
Tato organizace zdruzuje vyznamné védce a spoleCenské Cinitele. Je hlavnim centrem vypracovavani
globalnich prognéz s cilem piisobit na vefejné minéni a rozvijet dialog s politickymi Ciniteli.

% Ptedevsim jde o ¢innosti pracovni, profesionalni, kulturni, politické, ideové, rodinné, ¢innosti ve
volném case apod.

81 BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniorit, in Miihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU
2005. S. 159.
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* Zivotni styl
Vyjadiuje miru a zptsob norem a zvyklosti v Zivota cloveéka. Také vyjadiuje podil vlivu
fyzickych a duchovnich dispozici, navyk, charakteru, temperamentu, osobnich potieb a
z4jmi a zpusob jednani lidi. Spolecensky prevladajici zplisob Zivota se v Zivoté
jednotlivych lidi méni na osobité zivotni styly. Zptsob zivota, stejné tak jako Zivotni
styl, se utvareji ve spolecenskych souvislostech a vyrazné je ovlivituje Zivotni uirovern ¢i

Zivotni standard.®?

« Zivotni troveii
V praxi ¢asto dochazi k porovnani pojmu zpusob Zivota a Zivotni uroveri. VSeobecné se
povazuje zpiisob Zivota za §irSi pojem pojmu Zivotni uroven. Ta piedstavuje stupen
uspokojovani potieb, na kterém na jedné strané vystupuje uvédomeéla potieba a na druhé
strané uspokojeni zavisejici od mozné spotifeby. Mira uspokojovani potieb je
subjektivni, protoze vysoké uspokojovani materidlnich potfeb nemusi znamenat

skute¢nou kvalitu Zivota.®

Jak jiz bylo vySe nastinéno, koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou Skalu
riznorodych oblasti zkusenosti ¢lovéka — od fyzickych funkci az po oblasti spojené
s dosahovanim zivotnich cili a prozivanim Zivotniho S§tésti. Pfi vymezeni toho, co
kvalita Zivota vyjadtuje, se nejcastéji setkdvame s predponou -multi. Kvalita Zivota je
oznacovana jako multidimenzionalni, multifaktoridlné¢ podminéné a hovoii se o ni jako
o fenoménu multiirovitovém, multidisciplinarnim, tedy o fenoménu s vysokou mirou
komplexnosti. Socidlni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské, interpersondlni,
psychologické, filozofické a historické aspekty lidského Zivota byly rGznou mérou a
v rizném historickém a sociokulturnim kontextu za¢lenény do velkého mnozstvi definic
a pristuptt k tomuto pojmu. Problematika kvality Zivota je zkoumana v nékolika
védnich oborech ( pedagogika, medicina, filozofie, sociologie, psychologie,
andragogika, ekonomie a v dalSich.) Jejich tihel pohledu, a tedy i teoretické vymezeni
toho, co tato specificka lidskd zkuSenost znamena sama o sob¢ a s jakymi metodami ji
lze uchopit a méfit, je v n€kterych ptipadech az zasadné rozdilny. ,,Koncept kvality

Zivota tak nema doposud vSeobecné akceptovanou definici, metodologii a stava se

2 BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniorii, in Miihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU
2005. S. 160.
8 TamtéZ, s. 161.
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predmétem mnohych interpretaci, interdisciplinarnich rozprav bez jednoznacného,
vysledného, vseobecné prijatelného konsenzu (shody) v jeho konceptualizaci.“ **

V soucasné dob¢ roste zajem o zkoumani kvality Zivota, ktery se projevuje
snahou o presné vymezeni a identifikaci jednotlivych aspekti a faktord, které ji
ovliviiuji. Problém s pfesnou definici pojmu je dan nejen oborovou riiznosti, ale také
svou komplexnosti, kdy dochazi pouze k selektivnimu zachyceni komplexni
skute¢nosti. Dal§im problémem je riznost vymezenych aspektti ¢i domén kvality Zivota,
které se rlzni v zavislosti na pfistupech k teoretickému uchopeni 1 diagnostickym
metodam.

Nicméné je mozné fici, ze kvalita Zivota zahrnuje celkovou pohodu jedincii
v §irSim pojeti, v ramci n¢hoz jsou zdlraznovany stejné zivotni piilezitosti, zajiSténi
uspokojivé zivotni urovné pro kazdého, ptistup k zaméstnani a socialni ochrané. Kvalita
Zivota nesouvisi pouze s piijmem, vzdélanim a pfistupem k materidlnim zdrojim, ale je
vazana také na zdravotni péci, mezilidské a spolecenské vztahy. ,,Obsdahly koncept
kvality Zivota zahrnuje Zivotni podminky a jejich vyhodnoceni z perspektivy jedince.
Kvalita zivota neni tedy chapdana pouze z hlediska kvantitativniho, tedy materialni
Zivotni urovné a ristu, ale predevsim je zdiiraziovana stranka subjektivné vnimaného
celistvého obrazu Zivota jedincii.“ * Smyslem tohoto konceptu je umoznit lidem

doséhnout jejich cilt a zvolit si nejvhodnéjsi zplisob Zivota.

Teoretické vvmezeni kvality zivota dle WHO

Kvalita Zivota se v souCasné dobé povazuje za vhodny indikator fyzického,
psychického a socidlniho zdravi. Svétovd zdravotnickd organizace definuje kvalitu
Zivota jako to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije,
a ve vztahu ke svym cilim, ocekdvanim, zivotnim stylu a zajmim. Jinymi
slovy, ,.kvalita Zivota vyjadruje, jak clovék sam hodnoti svou Zivotni situaci.“*® Jedna se
o velice Siroky koncept, multifaktoridln¢ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kliCovym

oblastem jeho zivotniho prostiedi.*’

¥ GURKOVA E., Hodnoceni kvality Zivota. Pro klinickou praxi a oSetFovatelsky vyzkum. Grada. Praha
2011. S 58.

8 PYSNY, L. Kvalita Zivota I1. Studia Valetudinaria. Usti nad Labem, 2008. S. 75.
% DRAGOMIRECKA, E. a kol. SQUALA. Psychiatrické centrum. Praha, 2006, s. 10.
¥ Www.whoo.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm
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Velkou roli zde hraje pojem zdravi. Ustava Svétové zdravotnické organizace
definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci
choroby...“*® Z této definice vyplyva, Ze nastroje pro méfeni zdravi musi obsahovat
nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti nemoci, ale také odhad celkové
spokojenosti. Tento konstrukt miize byt hodnocen pravé méfenim zmén v kvalité Zivota

v zavislosti na zdravotni péci.

Vvybrané definice kvality Zivota

Vadurova ve své knize ,,Kvalita Zivota* pojednava o tom, ze ,,...nékteri autori
v souladu s WHO upozoriuji na posun v chapani kvality Zivota smeérem k dosazeni
souladu mezi jedincem a okolim, at uz ve smyslu naplnéni specifickych potieb,
ocekavani nebo vyuziti individualnich schopnosti v interakci s okolim, a ddle také na
zamereni se na pozitivni charakteristiky Zivota nemocnych, nikoli pouze absenci
symptomit. Jednou z moznosti je definicni vymezeni kvality Zivota pomoci jinych
pouzivanych pojmii, vyctem, charakteristickym znakem nebo vzdjemnou souvislosti
téchto znakii.* ¥ Déle Vad’urova vystizné nastifiuje nékolik definic QOL dle rtiznych

kritérii:*

Definice QOL pomoci jiného pojmu:

* QOL Ize definovat jako komplexni méfeni fyzické, psychické a socialni
pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazdym jedincem
nebo skupinou.

* QOL jako subjektivné pocitované zdravi.

* QOL jako veskeré vnimani spokojenosti s riznymi aspekty.

* Empiricky orientované pojeti— kvalita Zivota jako takova neexistuje, vyznam
nabyva jediné je-li vymezeno konkrétni prostredi, ve kterém je méfena. QOL

musi byt vzdy ve spojeni s feSenim otazky ,,jaka kvalita a pro koho*.

Definice vyjadiujici vztah mezi charakteristikami QOL:
Tato oblast je uzce spojena s vymezenim subjektivni a objektivni dimenze QOL,

spokojenosti, naplnénim ptéani, ocekavani a potieb jedince.

88 VADUROVA, H. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005, s. 11.
% Tamtéz, s. 12 — 13.
 Tamtéz.
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*  QOL vymezena jako stupen, v némz prozivani zivota uspokojuje individudlni,
psychologické a fyzickd ptani a potfeby. QOL je vysledkem osobnich hodnot a
zivotniho stylu, skrze néz se je jedinec snazZi naplnit.

* Maslowova pyramida potieb je zédkladem definice QOL jako méfeni velikosti

nepoméru mezi nenaplnénymi a naplnénymi potfebami a pranimi.

Definice zamérené na typicky znak QOL
Tento pohled umoziuje hodnoceni kvality Zivota nezavisle na objektivné
stanoveném zdravotnim stavu.

QOL jako subjektivni hodnoceni vlastni Zivotni situace.

Definice QOL vy¢tem
Napt. Vymezeni QOL v ramci ¢tyfech oblasti spokojenosti
» fyzicka pohoda
» materialni pohoda
» kognitivni pohoda (pocit spokojenosti)
>

socialni pohoda (sounélezitost ke spolecnosti)

Definice QOL jako méritelné veli¢iny

QOL je v této souvislosti vymezena tim, za jakym ucelem je méfena. Do této
kategorie lze zaradit také koncept ,,vnitini QOL®“ charakterizované vysokou urovni
aktivity, dobrymi mezilidskymi vztahy a zdkladni dobrou naladou jako tim, co je

,,objektivné* méfitelné v psychologii.

Definice zdiraznujici urcitou oblast
QOL byva vymezovana nesCetnymi zpusoby, od velmi obecnych definic, napf.
,»Schopnost vést normalni Zivot“, ,,seberealizace, atd. az po komplexné&jsi definice,
které se zamétuji na jeden urcity aspekt kvality zZivota.

» naplnéni osobnich cila

» pocit Stésti a spokojenosti
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3. 2. Pristupy k méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota se jevi jako obzvlasté obtizn€ definovatelna a tedy i narocnd na
metodologii méteni. Kvalita Zivota se stala kli¢ovou oblasti pro vyzkumy, zamétujici se
na behavioralni a socialni oblast zivota seniort.’’ Otazky kvality Zivota se neustale
naléhavéji prosazuji ve vnimani laické vetejnosti. Zainteresovani pracovnici v odborné
sféfe se opakované snazi na rlizné urovni postihnout problematiku hloubky prozivani
zivota jednotlivel, skupin i spolecnosti jiz témét dveé desitky let. Jak jiz bylo vyse
feceno, detailni sledovani, popis, vyzkum a posuzovani obsahu, napln¢ a komplexniho
chapani zivota ve smyslu celistvého rozvoje osobnosti se vSak v soucasnosti dotyka celé
Skaly védnich obort. Sife poznatki se znatelné posunuje ve kvantitativni i kvalitativni
roving: skute¢ny zéjemce ma k dispozici ¢etné rozsahlé publikac¢ni materidly z riznych
Casti svéta. Celosvétoveé diskuzi a vzajemné informovanosti zajemct o aktudlni Groven
popisu a zkoumani kvality zivota poskytuji dosazenou sumu védomosti v okruhu
pfedmétu zajmu prostfednictvim ziskanych vysledkii zdmérné profesni orientace,
nabizeji zasvécené nazory a nazory a nova hlediska zkouméni problému, na
specializovanych setkanich a pii riznych ptilezitostech konfrontuji sledované otazky
s kolegy z jinych stati. Ustavicné hledaji sty¢né momenty pro trvalé rozSifovani baterie
znalosti s cilem podstatné rozsifit multi- a bilateralnich kontaktii a zajistit i¢inny dopad
dostupnych moznosti stalého prohlubovani spoluprace k prospéchu kvality Zivota vSech
vrstev obyvatelstva rliznych zemi.”” ,, Pojem kvalita Zivota se v relativné dlouhé a
zajimavé historii ,moderniho svéta’ objevoval v riiznych relacich od dvacatych let
minulého stoleti. H. Hnilicova uvadi jeho vyskyt jiz v souvislosti s uvahami o
ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych
vrstev. VSeobecné prosazovana myslenka stalého rozsirovani priimyslové vyroby stézi

zarucovala blahobyt, spise se doporucovalo vyuZiti cesty kvality Zivota.“*

' VADUROVA, H. Méfeni a kasifikace faktori oviliviujicich kvalitu Zivota seniori, nevylécitelne
nemocnych a umirajicich. In Mihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU 2005. S. 42.

2 VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dospélych a seniorii v kontextu vychovné a socidlni pomoci.
Mendelova univerzita. Brno, 2010. S. 16.

% Tamtéz, s. 25.
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Kvalitu Zivota posuzovali lidé od pradavna. Nékteti se zabyvali duchovnim
(ndboZenskym) Zivotem, spiritualitou rtizného druhu, s koncentraci pozornosti na
nalezeni ,,dobrého” nebo ,,moudrého“ zivota v protikladu k zivotu, korigovaného
chytrosti a vychytralosti. Jini sméfovali hledani smyslu zivota do filozofické roviny,
specialn¢ do etické a antropologického vymezeni, konkrétn¢ na oznaceni ,,dobrého*
v protikladu ke ,,Spatnému® Zivotu (v historii evropské filozofie 1ze podobnou orientaci
objevit v antickém hédonismu, kde pojeti slasti i §tésti predstavovalo nejvyssi hodnoty,
dobro). J. Payne se pokusil pifi sestaveni obrazu Cloveéka prostfednictvim dé&jinného
exkurzu do obdobi klasické fecké filozofie poskytnout iluzorni model cesty ke Stésti
jako alternativy panujiciho chaosu a sklonu klasifikovat kazdé vzepéti snahou po
uspokojeni potieb. Pfinejmensim k zamysleni nabizi trojici pojmu: slast (rozkos), klid
(ne¢innost, pohoda, odpocinek) a laska (ve smyslu milosrdenstvi) jako prameny nebo
méfitka $tésti.”*

V pribéhu déjin se posuzovanim dobra i kvality Zivota mimo jiné zabyvali

anglicti filozofové - utilitaristé®

jako napt. Bentham, Hume, Hobbes. Ti kazdé¢ lidské
jednani posuzovali z hlediska moznych nasledkii a hodnotili jeho prospéSnost
s ptitomnosti radosti nebo Stésti z uspokojovani subjektivnich z4jml a potieb.
Empiricky, prostiednictvim smyslové dané zkuSenosti, vnimali nejen cloveka
samotného, ale také souhrn vysledkt, které vSem ostatnim pfinasi aktivita ¢loveka.

Jiné pojeti se spojuji s odlisSnym chépanim ,,dobra“, prezentované¢ho predevsim
Kantem. Filozof vychédzel z rozumu a odliSil vnimani od vlastni kognitivni ¢innosti,
mysleni. Clovéka povazoval za bytost uvazujici, myslici, smysly piekradujici
zprostfedkovanou a zézitky definovanou empirickou skute¢nost. Transcendujici rovinu
chapal jako duchovni sféru, z niz vychazeji principy, které tidi jednani ¢lovéka. Dobré
nebo Spatné principy vedou k rozdilnému zivotu. Kant rozlisil dvé roviny rozumovych
fidicich momentd na maxima a kategoricky imperativ. Maxima oznacuji subjektivni
praktické zasady jednani, jimiz se clovek v zivoté fidi. Vychazeji jednak z vlastni
empirické zkuSenosti, ale téz z pifevzatych a osvojenych ndzori od druhych lidi,
vyvéraji z kultury. Vyjadiuji praktické postoje osob, ponévadz odpovidaji na obecné
otazky typu ,,jak jednat“, ,.co dé€lat”, ,,co délat kdyz...”“. Kazdy mé sva vlastni maxima

uvédomovana, piipadné skrytd a potlacovand ve védomi. Zije v iluzi, ze jedna podle

" VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dospélych a seniorii v kontextu vychovné a socidlni pomoci.
Mendelova univerzita. Brno, 2010. S. 16.
% Utilitarismus — zjednodu$ené postoj a hodnoceni podle miry uzite¢nosti.
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subjektivné vytvofenych maxim, a proto Zzije zivot dobry, kvalitni. Kategoricky
imperativ  piekraCuje osobni maxima a je strijcem samotného Clovéka. M4 obecny
formalni charakter, slouzi za kritérium posuzovani maxim a tvofi jadro moralni
motivace, plati pro kazdé lidské jednani. Clovék vsak mé pravo na svobodné rozhodnuti

pro jeho aplikaci.

Je tedy jasné, ze pristupy ke kvalité zivota mohou byt rizné. Zalezi na konkrétnim
oboru, ktery se kvalitou zivota zaobira a v jakém kontextu.
Jako nejptehledné;si (a také nejjednodussi) se zda rozdélni na: psychologicky,

medicinsky, sociologicky, ekologicky a psychoterepeuticky pfistup ke kvalité Zivota.

3. 3. Metody méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita Zivota, je velké mnozstvi. Kromé obecnych a
specifickych metod mizeme zaznamenat rozdéleni metod méteni kvality Zivota na tyto

tfi skupiny®®:

L Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha
osoba.
II. Metody méreni, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

I1I. Metody smiSené, vzniklé kombinaci typu L. a II.

I. METODY MERENI KVALITY ZIVOTA. KDE KVALITU ZIVOTA
HODNOTI DRUHA OSOBA

Hodnoceni kvality pacientova zivota z hlediska lidi pacientovi blizkych (I¢kard,
zdravotnich sester, rodinnych ptislusnikti atp.) maji své nesporné vyhody. Tyto tzv.
externi piistupy jsou zaméteny na chovani ¢i jednani pacienti, které je objektivné (¢i
témét objektivné) méfitelné. Pracuji s tzv. modelem ,,obecného pacienta®™, a davaji tak
moznost srovnani kvality zivota pacientli na riiznych odd€lenych, v rizném stadiu
nemoci, a to jak pfi jejim zhorSovani, tak pti zlepSovani zdravotniho stavu pacientd.
Ovsem lze také shledat velké mnoZzstvi nedostatkii tohoto ptistupu k hodnoceni kvality

zivota pacienta. Napf. kritéria a dimenze nemusi byt v souladu s tim, jak pacient sdim

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 165.
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hodnoti sviij zdravotni stav. Z hlediska dané¢ho pacienta mize jit o jiné dimenze Zivota,
nezli jsou ty, kterou jsou pro n¢j osobné podstatné diilezité.

Ovsem v situacich, kdy pacient neni — napft. kviili zdvaznému zranéni ¢i onemocnéni —
s to v rozhovoru sdélit své pojeti pro ného podstatnych aspekti (cilt) svého Zivota a
miry spokojenosti s jejich realizaci, je moZno (nutno) vyuzit pii definovani kvality jeho
zivota hodnoceni druhych osob. Je tomu tak napft. u vyraznych stavii Alzheimerovy
nemoci, u mentalni retardace, urCitych vegetativnich stavii pacienta, u nejmladsich déti.
K tomu to ovSem Jaro Kiivohlavy podotyka, ze: ,,...rovnéz v téchto pripadech je viak
treba pouzit pri hodnocent kvality Zivota pacienta posudkii nékolika osob a snazit se

dosdhnout vys$$i miry shody jejich hodnoceni.*”

APACHE IT*®

Tato metoda se pokousi o vystizeni momentalniho stavu pacienta ryze
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii. Metoda APACHE II pfedpoklada, Ze na
vaznost onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany
stav pacienta od stavu normalniho. V pozadi tohoto pfistupu je pfedpoklad, Ze
pravdépodobné existuje vyssi mira korelace mezi udajem o vaznosti nemoci a imrtnosti
pacientl. Do APACHE II se nejcastéji zaznamenavaji udaje o krevnim tlaku, srde¢nim
tepu, arteridlni pH, uidaje o véku a chronickém onemocnéni pacienta atd. Celkové skore
se pohybuje v rozmezi 0-71 bodi. Pfitom plati, ze ¢im vyssi Ciselny udaj, tim vetsi je

pravdépodobnost umrti pacienta®.

Karnofskyho index

Indexem vyjadiuje Iékat sviij ndzor na celkovy zdravotni stav pacienta k danému
datu. Jde o vidéni kvality pacientova Zivota spise jako jeho celkového stavu nezli
souboru jeho zdravotnich problémil. Tento nastroj se zamétuje pfedevsim na télesnou
kvalitu zivota. Hodnoceni je prezentovano v podobé¢ skaly od 0 do 100, kdy index 100

vyjadiuje normalni stav pacienta a 0 vyjadiuje, Ze pacient je mrtev.

9 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Portal. Praha, 2001. S. 244.
% Acute Physiological and Chronic Helath Evaluation System.
% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 165-166.
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Vizualni §kala celkového stavu pacienta

Jde o globalni, celek vystihujici pojeti, o vidéni kvality pacientova Zivota spiSe
jako jeho celkového stavu nezli souboru jeho zdravotnich problémi. Jde o analogovou
Skélu. Tato Skala je 10 cm dlouha vodorovna nebo lépe v tthlu 45° stoupajici tsecka
s oznacenymi dvéma extrémy — celkovy stav je velmi dobry / celkovy stav je

mimotadné Spatny.

Symbolické vyjadreni kvality Zivota

Urcitym krokem vpted, ktery byl u¢inén v prvé fad¢ pod tlakem kazdodenni
praxe v nemocnicich, bylo zavedeni ,,normalizované¢ho* hodnoceni pacientova Zivota.
To pouzivalo k vyjadfeni kvality zivota hodnotitelem soustava kiizka. ,,I kdyz to nebylo
vyslovné stanoveno, 5lo v prvé rade o samoobsluznost pacienta, o jeho schopnost
komunikace s obsluhujicim personalem a o jeho celkovy psychicky stav. Princip zdpisu
byl jednoduchy. Cim vice kiizkii (v rozmezi od jednoho do ctyr kiizkii), tim horsi kvalita

pacientova Zivota.“'"

Slovni vyjadieni kvality Zivota

Jde pfedevsim o ILF (index kvality zivota pacienta). V tomto systému byla
predem stanovena kritéria — napt. sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta,
zvladani téZkosti spojenych s nemoci, bolest pacienta a celkovy emociondlni stav

pacienta atp'’'.

Kritéria kvality Zivota podle W. O. Spitzera

Pracovni schopnost pacienta, fyzicka nezavislost pacienta na druhych lidech,
finan¢ni situace pacienta, zptisob traveni volného Casu, bolesti pacienta, nepohodli a
nalada pacienta, védomi pacienta o nésledcich jeho nemoci, komunikace s okolim, vztah

pacienta s jeho primarni socidlni skupinou (pfateli a rodinou).'*

10 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 167.
1" Tamtéz, s. 168.
192 Tamtéz.
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II. METODY MERENI, KDE HODNOTITELEM JE SAMA DANA OSOBA

Zpusob hodnoceni kvality zivota druhymi lidmi ¢asto vykazoval dosti zna¢né
rozdily v tom, jak kvalitu svého zZivota hodnotil sdm pacient. Nicméné 1 ptes vSechny
dobré snahy objektivnich metod se objevila cesta metod subjektivnich, tedy méteni
kvality zivota tak, jak je hodnocena tim, koho se osobné tyka.

Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota (SEIQoL )"

Jedna se o zpiisob zjistovani kvality zivota, ktery neklade predem kritéria, ktera
by stanovila ,,co je spravné, dobré, zadouci apod.”, ale vychazi z osobnich piedstav
dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuji za dilezit¢. Metodou SEIQoL je
strukturovany rozhovor, béhem které¢ho se snazime zjistit ty aspekty zivota, které jsou
pro respondenta zdvazné. Mezi nejcastéji uvadéné podnéty patii: zdravi, rodina, préce,

nabozenstvi, finance, vzdélani atp.'™

U hodnoceni uvadi osoba miru uspokojeni
s dosahovanim urcitého zZivotniho cile v procentech od 0 do 100 %.
Myslenkova linie metody SEIQoL:

* Pojeti kvality Zivota, jak je chape metoda SEIQoL, je individudlni. Znameni to,
ze se vychdazi z toho, jak je kvalita zivota definovdna dotazovanou osobou a jak
je ji samou hodnocena. Zakladnimi daty jsou vypovédi dané osoby.

» Pojeti kvality zivota dané osoby zaviseji tak na jejim vlastnim systému hodnot.
Ten je pti méfeni kvality jejiho Zivota plné¢ respektovan.

» Aspekty zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci a chvili podstatné,
jsou danou osobou uréovany, zvazovana a hodnoceny jako zdvazné. Mohou se
v prub¢hu Zivota menit.

» Ty aspekty zivota daného ¢lovéka, které jsou pro danou osobu kriticky zavazné,
se dand metoda snaZi poznat v rozhovoru s touto osobou.

» Relativni diilezitost kazdého aspektu kvality Zivota kazdého ¢lovéka v dané

situaci se zjistuje a méfi vyuzitim metody analyzy jeho ndzoru a presvédceni.

19 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life.
1% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 171-172.
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SEIQoL — DW'®

Tento nastroj vychazi z vyse uvedeného SEIQoL, pficemz SEIQoL-DW
hodnotit jejich vykon v danych oblastech a spokojenost kazdou z nich.'®
SEIQoL-DW se sklada z péti barevnych diski, které se otaci kolem centralniho bodu.
Kazda c¢ast predstavuje urcitou oblast Zivota oznacenou respondentem jako dilezitou
pro jeho celkovou kvalitu zivota. Tyto disky jsou podlozené vétsSim diskem, na némz je
zobrazena stupnice od 0 do 100, pomoci niz oznaci respondent diilezitost jednotlivych
oblasti. Pokud respondent ozna¢i méné, jak péct oblasti, procentualni zastoupeni
jednotlivych oblasti je pak adekvatné upraveno.
Metodou SEIQoL-DW je standardizovany polostrukturovany rozhovor, pfi¢emz

obsahuje tyto tfi kroky'"’:

» Identifikace zivotnich cild - ,,Kterych pét aspekti Vaseho zivota byste
nemaji problém s identifikaci téchto oblasti, pokud vSak ano, je mozné vyuzit

standardniho seznamu nabidek.

» Zjisténi soucasného stavu kazdého zivotniho cile - ,,Jak byste ohodnotil/a svou
situaci v danych oblastech v soufasné dobé na stupnici od nejhorSiho po
nejlepsi?* Respondenti hodnoti soucasny stav na vertikalni vizudlni skale, ktera
ma horni extrém oznaceny jako ,,nejlepsi, jakd muze byt“ a spodni extrém
jako ,,nejhorsi, jakd mize byt“. Rozsah hodnoceni pro kazdou oblast je od 0 po

100.

» Kuvantifikace relativni dilezitosti danych zZivotnich cilti - ,,Jak dualezité jsou
jednotlivé cile pfi jejich vzajemném porovnani? Tento zavérecny krok hodnoti
relativni podil kazdé ze slozek na celkové kvalité Zivota pomoci nastroje pro
piimé hodnoceni (DW instrument). Celkova hodnota vSech oblasti po jejich

secteni je 100.

195 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting.
% VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 57.
17 Tamtéz, s. 58-59.
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SEIQoL — DW, stejn¢ jako SEIQoL, umozZiluje naprosto individualizované méfeni

QoL

Lancashire Quality of Life Profile - LQoLP, Lancashire Quality of Life Profile-
European Version - LQoLP-EU"”

Jednd se o strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery se skladd ze 105
polozek.
Zahrnuje téchto devét oblasti:
Prace a vzdélani (7 polozek), volny Cas (8 polozek), vyznani (7 polozek), finance (7
polozek), zivotni situace (12 polozek), pravni status a bezpecnost (5 polozek), vztahy
s rodinou ( 7 polozek), socidlni vztahy (6 polozek), zdravi (10 polozek).

Subjektivni aspekty jsou hodnoceny sedmibodovou stupnici Zivotni
spokojenosti. Déle jsou do hodnoceni zahrnuty tyto oblasti: pozitivni a negativni city,
sebehodnotici stupnice, méfeni obecné spokojenosti, stupnice kvality Zivota, vnimané

skore kvality zivota. Tento nastroj je uréen ptredevsim pro psychiatrické pacienty.

Dotaznik SQUALA

SQUALA je sebeposuzovaci dotaznik, vchéazejici z Maslowovy tfistupiiové
teorie potieb. Zahrnuje i oblasti, jako jsou vnitini hodnoty napt. prozitek svobody,
pravdy nebo spravedlnosti, coz jsou polozky, kde se uplatiuje maximalni mira
subjektivity nazoru. Dotaznik vznikl ve Francii a autorem je M. Zannotti (1992). Ceska
verze dotazniku byla validizovéna v ramci projektu jako ,,Kvalita Zivota QOL-CZ.
Validizace ¢eského instrumentu® v letech 1995 — 1996. SQUALA lze vyuzit
v medicinské, socidlni, psychologické 1 pedagogické oblasti. V téchto oblastech se
vyuziva predev§im za Gcelem diagnostiky nebo zkvalitnéni péce a sluzeb.'® Tento
dotaznik byl piivodné uréen pro posuzovani kvality zivota u osob s dusevnimi potizemi.
Pti konstrukci dotazniku Zannotti se svymi kolegy postupoval podle predem
stanovenych pozadavki se zdmérem podlozit jej — na rozdil od mnoha §kal sestavenych
na zakladé potfeby konkrétniho Setfeni — také teoreticky. Ve svém vymezeni kvality
zivota se vedle hedonistického pohledu, ktery chépe kvalitu zivota jako urcitou troven

Stesti, ztotoznil také s ptistupem Beckmana a Detleva zdUraziujicich jako podstatnou

108 VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 59.
19 Tamtéz, s. 60-61.
10 Tamtéz, s. 63.
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podminku kvality zivota svobodu. V této souvislosti hovoii o autonomii a odvolavaji se
na WHO pojeti nemoci jako ztraty autonomie. Pti konstrukci dotazniku vychazeli

z Maslowovy tiistupiiové teorie potieb a zatradili proto mezi oblasti zivota i vnitini
hodnoty, jako je prozitek svobody, pravdy nebo spravedlnosti. Za nejblizsi k vlastnimu
pojeti oznacili autofi definici pojimajici méfeni kvality Zivota jako zjiStovani rozdilu
mezi pfanim a o¢ekavanim jedince na jedné strané a jeho realnou situaci na strané
druhé, doplnili ji vSak o dovétek, ze tento rozdil by mél byt posuzovan v zavislosti na
schopnosti jedince prekondavat tuto diskrepanci mezi pfanim a realitou a smérovat tak ke

svobodé a autonomii.

III. METODY SMISENE, VZNIKLE KOMBINACI TYPU L. A 1.

MANSA

Jde o kratky zpisob hodnoceni kvality zivota. MANSA byla vypracovana
v Manchesteru.
Zameéfuje se na zjiStovani spokojenosti v téchto oblastech: zdravotni stav, sebepojeti,
socidlni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situace, Zivotni prostfedi, pravni stav,
finan¢ni situace, nabozenstvi, traveni volného ¢asu a zaméstnani.
Cilem této metody je vytvoreni pfesného obrazu kvality Zivota dané osoby v dané

chvili. Tato piedstava dile umoziiuje optimalizaci péce a pomoci.'"!

LSS (Life Satisfactory Scale)

V ramci metody MANSA je déle rozpracovana metodika LSS - ,,Skala Zivotniho
uspokojeni®, ktera hodnoti nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale i fadu dil¢ich
dimenzi. Princip je stejny jako u VAS, ¢ili jedna se o vizualni sedmidilnou stupnici se

dvéma extrémy a péti mezistupni.'"?

1“ VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 64.
2 Tamtéz, s. 65.
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4. VYZKUM KVALITY ZIVOTA

4. 1. Cil vyzkumu, cilova skupina, charakteristika metod,
formulace hypotéz

» Cil vyzkumu
Cilem bylo zjistit, za pomoci dotazniku SQALA (viz. ptiloha), co nejvice
ovliviiyje kvalitu Zivota seniord, zda jsou seniofi Zijici samostatné spokojenéjsi nez

vvvvvv

senioru.

» Cilova skupina
Cilovou skupinou byli seniofi Zijici v domovée dichodcti a seniofi zijici
samostatn¢. Celkem se vyzkumu zicastnilo 56 respondentii. Vyzkum byl provadén

v domové dichodcli ve Svétlé nad Sazavou, kde bylo osloveno 28 seniorti a déle bylo

vvvvvv

> Charakteristika metod

'3 Tento

Jako hlavni metodu jsem zvolila subjektivni dotaznik kvality Zivota SQUALA.
typ dotazniku byl vytvotfen v roce 1992 ve Francii (v Nice) a jak jiz bylo uvedeno vyse,
autorem je M. Zannotti.

Dotaznik zahrnuje 23 oblasti pokryvajicich vnéjsi i vnitini skutecnost
kazdodenniho zivota, u nichz respondent urcuje na petibodové hodnotici skale
subjektivni diilezitost této oblasti a jak je s touto oblasti spokojen. Dale je pfipojena
oteviena otazka k pripadnému doplnéni dalsi oblasti dalezité pro respondentliv zivot a
opominuté v predkladaném vyctu. Dulezitost je hodnocena na pétibodové stupnici (0 =
bezvyznamné — 4 = nezbytné€) a spokojenost je vyhodnocovéana na pétibodové skale (0
= velmi zklaman — 4 = zcela spokojen).

Vysledky se vyjadiuji formou parcidlnich skért a celkového skoru kvality Zivota.

Pokud respondent hodnoti né¢jakou oblast zivota jako bezvyznamnou, je soucin vzdy 0,

nehledé€ na to, jak hodnoti spokojenost s touto oblasti.

13 Subjektive Quality of Life Analysis.
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Naopak maximalni skor 20 znamend, Ze je respondent ,,zcela spokojen s oblasti, kterou
ohodnotil jako ,,nezbytnou*. Parcidlni skory se zobrazuji ve formé profilu kvality

zivota: celkovy skor je dan souctem vSech parcialnich skora.

Oblasti dotazniku SQUALA:

- zdravi - fyzicka sobéstacnost
- psychicka pohoda - prostiedi a domov
- spanek - rodina

- mezilidské vztahy - deti

- péce o sebe - laska

- sex - politika

- odpocinek - vira

- zéliby - bezpeci

- prace - spravedInost

- svoboda - krasa a uméni

- pravda - penize

- jidlo

» Formulace hypotéz

ey

H1 - Za ptedpokladu dobr¢ fyzické kondice je pro seniory Zijici v domové diichodcii i

ve vlastni domacnosti, diilezitd moznost byt fyzicky sobéstacny.

vvvvvv

zdravi stejné tak jako seniofi zijici samostatné.

H3 — Seniofi Zijici samostatné jsou spokojenéj$i neZ seniofi Zijici v domové diichodct.
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4. 2. Demografické udaje

Jak jiz bylo feceno, vyzkumu se celkem zicastnilo 56 respondentt. 28 jich bylo

z domova dichodct ze Svétlé nad Sazavou a 28 seniort bylo z Havlickobrodskych

domacnosti.

Z celkového poctu respondentil bylo 28 (). 50%) muzi a 28 (tj. 50%) Zen.

Vsichni dotazovani respondenti byli seniofi ve véku nad 60 let. Nejvice dotazovanych

seniortl (celkem 35) bylo ve véku 60 — 74 let. 19 seniort pak bylo ve véku 75 — 89 let.

Nejstar§imu dotazovanému bylo 88 let a vékovy primér dotazovanych byl 74, 3 let.

Polovina z dotazovanych zili ve vlastni domdcnosti ve mésté s 25. tisici obyvateli.

Druha polovina zila ve mésté s 20. tisici obyvateli. Necela polovina dotazovanych byli

ve svazku manzelském a ostatni byli bud’ ovdovéli, rozvedeni a nebo manzelstvi nikdy

neuzavreli. Pfevazna vétsSina dotazovanych jsou dichodci (45 osob) nebo invalidni

dichodci (11 osob). (Viz. udaje nize.)

Pohlavi

Cetnost
Muzi 28
Zeny 28

Celkem 56

Vék

Cetnost
60 -74 35
75 — 89 19

90avice O

%
50
50

100

%
64
36
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Bydlisté

Cetnost %

Obec do 10.000 obyvatel 0 0
Mésto 10. 000 — 50.000 obyvatel 56 100
Mésto 50. 000 — 100. 000 obyvatel 0 0
Mésto nad 100. 000 obyvatel 0 0
Rodinny stav

Cetnost %
Svobodny(a) 8 15
Zenaty (vdana) 21 37
Rozvedeny (a) 9 16
Vdovec (vdova) 18 32
Mate déti?

Cetnost %
ANO 47 85
NE 9 15
Vzdélani

Cetnost %
Zakladni 19 34
Stiedni bez maturity 20 36
Stiredni s maturitou 10 18

Vysokoskolské 7 12



Zaméstnani

Soukromnik

V domacnosti
Diichodce (nepracujici)
Invalidni diichodce

Jiné

Cetnost

0

0
45
11

4. 3. Analyza ziskanych dat

%

81
19

V této ¢asti diplomoveé prace vyhodnotim vSech 23 polozek dotazniku SQUALA

a vyuziji vSechny odpovédi od 56 respondentt.

Zdravi
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 11 17 % Zcela spokojen 7 15 %
Velmi dulezité 45 81 % Velmi spokojen 6 12 %
Stiedné dulezité 1 2 % Spise spokojen 27 51 %
Malo dulezité 0 0 % Nespokojen 9 15 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 7 7 %
Fyzicka sobéstacnost
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 14 25 % Zcela spokojen 11 20 %
Velmi dalezité 42 75 % Velmi spokojen 9 16 %
Stiedné dualezité 0 0 % Spise spokojen 23 41 %
Malo dulezité 0 0 % Nespokojen 6 11 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 7 12 %
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Psychicka pohoda

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 17 30 % Zcela spokojen 11 20 %
Velmi dilezité 39 70 % Velmi spokojen 13 23 %
Stiedné dilezité 4 7 % Spise spokojen 26 47 %
Malo dilezité 0 0 % Nespokojen 6 10 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 0 0 %
Prostiedi a domov
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 10 % Zcela spokojen 15 26 %
Velmi dulezité 30 54 % Velmi spokojen 35 63 %
Stiedné dualezité 18 32 % Spise spokojen 4 7 %
Malo dulezité 2 4 % Nespokojen 2 4 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 0 0 %
Spanek
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 10 17 % Zcela spokojen 5 9%
Velmi dalezité 33 60 % Velmi spokojen 27 47 %
Stiedné dualezité 13 23 % Spise spokojen 20 36 %
Malo dulezité 0 0% Nespokojen 4 8 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaméan 0 0%
Rodina (rodinné vztahy)
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 20 36 % Zcela spokojen 10 18 %
Velmi dalezité 31 55 % Velmi spokojen 27 48 %
Stiedné dualezité 5 9 % Spise spokojen 17 30 %
Malo dulezité 0 0 % Nespokojen 2 4 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 0 0%
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Mezilidské vztahy

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 17 30 % Zcela spokojen 11 20 %
Velmi dilezité 21 37 % Velmi spokojen 20 36 %
Stredné dulezité 18 33 % Spise spokojen 23 40 %
Malo dilezité 0 0 % Nespokojen 2 4 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 0 0%
Déti
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 3 6 % Zcela spokojen 2 2 %
Velmi dulezité 40 72 % Velmi spokojen 23 41 %
Stiedné dualezité 10 20 % Spise spokojen 26 47 %
Malo dulezité 2 4 % Nespokojen 4 8 %
Bezvyznamné 1 2% Velmi zklaman 1 2%
Péce o sebe
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 11 22 % Zcela spokojen 14 25 %
Velmi dalezité 45 78 Y% Velmi spokojen 16 27 %
Stiedné dualezité 0 0 % Spise spokojen 19 34 %
Malo dulezité 0 0% Nespokojen 6 12 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaméan 1 2%
Laska
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 18 % Zcela spokojen 10 20 %
Velmi dulezité 42 72 % Velmi spokojen 15 30 %
Stiedné dulezité 4 8 % Spise spokojen 17 34 %
Malo dulezité 1 2 % Nespokojen 8 16 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 6 12 %
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Sex

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 1 2% Zcela spokojen 1 2%
Velmi dilezité 9 18 % Velmi spokojen 7 14 %
Stredné dalezité 6 12 % Spise spokojen 18 36 %
Malo dilezité 30 60 % Nespokojen 27 42 %
Bezvyznamné 10 20 % Velmi zklaman 3 6 %
Politika
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 2 2 % Zcela spokojen 0 0 %
Velmi dulezité 8 16 % Velmi spokojen 2 4 %
Stiedné dualezité 21 42 % Spise spokojen 21 42 %
Malo dulezité 10 20 % Nespokojen 27 46 %
Bezvyznamné 16 32 % Velmi zklaman 6 12 %
Odpocinek
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 24 % Zcela spokojen 6 12 %
Velmi dalezité 20 40 % Velmi spokojen 23 26 %
Stiedné dualezité 19 26 % Spise spokojen 27 62 %
Malo dulezité 5 10 % Nespokojen 0 0%
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaméan 0 0%
Vira
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 16 % Zcela spokojen 10 20 %
Velmi dulezité 21 42 % Velmi spokojen 17 34 %
Stfedné dulezité 3 6 % Spise spokojen 16 32 %
Malo dulezité 9 18 % Nespokojen 8 16 %
Bezvyznamné 15 30 % Velmi zklaman 5 6 %
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Zaliby

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 24 % Zcela spokojen 9 18 %
Velmi dilezité 10 20 % Velmi spokojen 12 24 %
Stiedné dilezité 29 46 % Spise spokojen 29 56 %
Malo dilezité 4 8 % Nespokojen 5 10 %
Bezvyznamné 1 2% Velmi zklaman | 2%
Bezpeci
Diilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 21 26 % Zcela spokojen 8 16 %
Velmi dulezité 33 66 % Velmi spokojen 21 42 %
Stiedné dualezité 2 6 % Spise spokojen 19 40 %
Malo dulezité 0 0% Nespokojen 7 14 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 0 0 %
Prace
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 13 % Zcela spokojen 8 13 %
Velmi dilezité 27 45 % Velmi spokojen 12 20 %
Stfedné dulezité 15 25% Spise spokojen 31 52 %
Malo dulezité 9 15 % Nespokojen 9 15 %
Bezvyznamné 1 2% Velmi zklaman 0 0 %
SpravedInost
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 15 30 % Zcela spokojen 1 2%
Velmi dilezité 31 62 % Velmi spokojen 3 6 %
Stredné dalezité 10 8 % Spise spokojen 26 52 %
Malo dilezité 0 0 % Nespokojen 22 42 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 4 8 %
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Svoboda

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 18 % Zcela spokojen 7 10 %
Velmi dilezité 29 52 % Velmi spokojen 21 40 %
Stiedné dualezité 14 22 % Spise spokojen 20 38 %
Malo dulezité 4 8 % Nespokojen 5 8 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 3 4%
Krasa a uméni
Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 4 8 % Zcela spokojen 11 20 %
Velmi dilezité 6 12 % Velmi spokojen 12 22 %
Stfedné dulezité 23 40 % Spise spokojen 28 54 %
Malo duilezité 23 40 % Nespokojen 5 6 %
Bezvyznamné 0 0 % Velmi zklaman 0 0%
Pravda
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 21 30 % Zcela spokojen 4 6 %
Velmi dulezité 30 60 % Velmi spokojen 10 16 %
Stiedné dulezité 3 6 % Spise spokojen 20 38 %
Malo dulezité 2 4 % Nespokojen 20 38 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 2 4 %
Penize
Dulezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 14 % Zcela spokojen 6 12 %
Velmi dulezité 28 52 % Velmi spokojen 5 10 %
Stiedné dualezité 20 32 % Spise spokojen 39 66 %
Malo dulezité 0 0 % Nespokojen 5 10 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman | 2%
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Jidlo

Dilezitost Spokojenost
Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 16 % Zcela spokojen 10 20 %
Velmi dilezité 20 38 % Velmi spokojen 18 34 %
Stiedné dilezité 25 42 % Spise spokojen 23 36 %
Malo dilezité 3 6 % Nespokojen 5 10 %
Bezvyznamné 0 0% Velmi zklaman 0 0%

Dopliiujici otizka — Co dalSiho je pro vas diilezité?

Tuto moZnost vyuzilo 5 dotazovanych (tj. 9%) . Nejvice se objevovaly tyto tfi polozky:

- klid

- pomoc détem (nebo jim nebyt alespoii na obtiz)

- tolerance
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Graf vyhodnocujici priority seniora Zijicich samostatné a v domové

duchodcu

zdravi

fyzicka sobéstacnost
psychicka pohoda
bydleni

spanek

rodinné vztahy
vztahy s ostatnimi
déti
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laska

sexualni Zivot
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svoboda

krasa a uméni
pravda

penize

jidlo

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

—I
—
—_‘
—_‘
—_‘

—_‘

B domov dlchodcu
O samostatné Zijici
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Tabulka vyhodnoceni spokojenosti klientii Zijicich v domové diichodcu

a klienti Zijicich samostatné

Samostatné Zijici

Domov duchodcu

ZDRAVI 1,9 1.8
FYZICKA SOBESTACNOST 2,5 2,0
PSYCHICKA POHODA 2,9 2,3
BYDLENI 3,0 2,4
SPANEK 2,7 2,5
RODINNE VZTAHY 3,2 3,0
VZTAHY S OSTATNIMI 3,0 2,5
DETI 2,9 2,0
PECE O SEBE SAMA 2,9 2,0
LASKA 3,0 2,7
SEXUALNI ZIVOT 1,3 1,0
POLITIKA 1,3 1,3
VIRA 3,0 2,7
ODPOCINEK 3,2 3,0
KONICKY 3.4 2,5
BEZPECI 2,9 2,4
PRACE 2,6 2,2
SPRAVEDLNOST 2,1 1,3
SVOBODA 3,0 2,1
KRASA A UMENI 2,7 2,6
PRAVDA 2,3 1,7
PENIZE 2,3 2,7
JIiDLO 2,7 3,0
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4. 4. Zavéry z vyzkumné ¢asti

Dle dolozenych tidajt Ize prohlasit stanovené hypotézy za potvrzené. Z tidaji
vyplnénych v dotaznicich a zpracovanych v této diplomové praci lze vycist, nejen jaké
maji seniofi potieby a priority, ale také to, jak jsou s konkrétnimi oblastmi ve svém
zivoté spokojeni. To miize byt uziteCnym voditkem pfi zvySovani jejich kvality zivota a

celkové spokojenosti ve stari.

H1 — Za predpokladu dobré fyzické kondice je pro seniory Zijici v domové

dichodcii i ve vlastni domacnosti, diileZita moZnost byt samostatny.

ey

Z ptilozeného grafu lze potvrdit, Ze pro seniory zijici v domové dichodcti i ve vlastni

domacnosti je diilezitda moznost byt samostatny.

H2 — Seniofi Zijici v domové diichodcii vykazuji za nejdileZitéjsi prioritu vlastni

zdravi stejné tak jako seniofi Zijici samostatné.

Z grafu lze déle konstatovat, ze seniofi zijici v domovée dichodct, stejné tak jako seniofi

---------

Nicméné spokojenost s touto oblasti neni imérné dalezitosti.

H3 — Seniofri Zijici samostatné jsou spokojenéjsi nez seniofri Zijici v domové

dichodcii.
Nize prilozena tabulka dokazuje, zZe seniofi zZijici samostatné jsou spokojenéjsi nez

seniofi zijici v domové diichodct. V 21 z 23 oblasti jsou seniofii Zijici samostatné

spokojenéjsi nez seniofi v domové dichodci.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, za pomoci dotazniku SQUALA, co
nejvice ovliviiuje kvalitu zivota seniord, jaké jsou priority seniort a zda jsou seniofi
Zijici samostatné spokojenéjsi nez seniofi Zijici v domové diichodcti. V samostatné
vyzkumné ¢asti byly stanoveny tfi hypotézy a dle vyhodnocenych udajt
zaznamenanych v tabulce a v grafu Ize prohlésit tyto hypotézy za potvrzené.
Z vyzkumu lze také dovodit, na které oblasti je diilezité zaméfit pozornost pii zvySovani
kvality Zivota seniorll. Cilem téchto snah je zlepsit kvalitu Zivota na takovou uroven,
kterda by umoznila seniorim zachovat si co nejdéle vitalitu, zdravi a tim i sobéstac¢nost.
Faktorti, které ovlivnuji kvalitu Zivota je mnoho. U kazdého je vsak pojem ,kvality
zivota® prezentovan jinak a to na zaklad¢ rozdilnosti hodnot a potieb, které clovek
uznava. Proto je nezbytny individualni pfistup ke kazdému ¢lovéku. Na kvalitu zivota
ma vliv nejenom samotny jedinec, ale v nemalé mife také spolecnost. Z jeji strany se
jedna ptedevsim o zdravotni a socialni péci, nabidku riznych kulturnich a zdjmovych
¢innosti, aktivizacnich programt, vzd€lavacich programii, moZzZnosti zapojeni se
do spolecenského zivota atp. Velkym trendem je rozSifujici se nabidka terénnich
socialnich sluzeb podporujici setrvani seniort ve svém domdacim prostredi.
Mnoho lidi si uvédomuje proces starnuti (ovSem ne vzdy si ho chtéji pfipustit) a
v zajmu spolecnosti je tedy zadouci, aby se spole¢nost zapojila do osvétové ¢innosti,
kterd podpoii star$i generaci v piipravé na stafi. A to nejen z toho divodu, Ze stafi je
skutecnost se kterou se mnozi neradi vyrovnavaji. V zévéru shledavam velice pozitivni
fakt, ze snaha o zdokonalovani osvétové ¢innosti se v této oblasti zvySuje. To miizeme
postiehnout napt. i z ,,Narodniho programu pfipravy na starnuti®, ktery vytvotila vlada

CR za idelem podpory diistojného a kvalitniho proziti stafi.

72



Resumé
Tato diplomova prace se zabyva kvalitou zivota seniori, pfiCemz vychazi
z odborné literatury a informaci o daném tématu.

Diplomova préace pojednava o pojmu staii a starnuti, zabyva se teoriemi starnuti a
riznymi zménami ve stafi. V této souvislosti také zminuji védy, které s problematikou
staii souvisi. Nasledné se zabyvam systémem péée o seniory v CR na coZ navazuje dalsi
cast, kterd je vénovana samotné kvalité Zivota seniorll, jejimu teoretickému vymezeni a
rozboru faktort, které kvalitu Zivota ovliviiuji. Posledni vyzkumna kapitola se zaméfuje
na zjistovani kvality zivota seniorti, na teoretické vymezeni a pfistupy k této

problematice, dale na nastroje a metody méfeni kvality zivota.
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Anotace

Ustiednim tématem diplomové préce je starnuti, stai a kvalita Zivota v tomto
obdobi. V praci je uveden piehled klasickych teorii starnuti. Je zde nastinén fakt, ze ve
stafi dochazi k vyraznéjSim fyzickym i psychickym zméndm. S tim souvisi i riizna
onemocnéni, kterd ¢asto doprovazeji nastup vyssiho veku. Dale je v praci popsano jaké
mame v CR mozZnosti poskytovani socialni podpory a socialni sluzby. V neposledni
fad¢ diplomova prace pojednava o kvalité Zivota seniorské populace a vybranych
etickych problémech. Prace je podloZena terénnim vyzkumem, pti¢emz hlavni metodou

byl dotaznik SQUALA a analyza odborné literatury.

Annotation

This thesis discusses about quality of seniors’ life and comes from a specialized
literature and information about the issue. In this connection I allude to sciences which
are connected to the issue about senescence. In the second part I write about the system
of care services for seniors in the Czech Republic. The third section is about the quality
of seniors’ life, its theoretic definition and analysis of factors which affect the quality of
their life. The last research part aims at detecting life quality of seniors, theoretic defini-
tion and possible accesses to this issue, also methods of measuring the life quality are

contained.
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Priloha

Dotaznik SQUALA

Pro Gcel této diplomové prace jsem pouzila ¢eskou verzi dotazniku SQUALA',
kterou vydalo Psychiatrické centrum Praha v roce 2003. Jedna se o upravenou verzi

Zannotiho dotazniku z roku 1992.

4 DRAGOMIRECKA, E. a kol. SQUALA. Psychiatrické centrum. Praha, 2006. S. 43-46.
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Dotaznik kvality Zivota

(SQUALA)

Pofadové ¢islo Id. Cislo

VézZeny pane, vaZend pani,
Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zivota.

V prvni ¢asti dotazniku Vas prosime, abyste odpovédél/a, jaké hodnoty povazujete
v zivoté za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé casti zjiStujeme, nakolik jste Vy osobné
spokojen/a v riiznych oblastech zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a diivérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno jen

na vyhodnoceni ziskanych udaj, v Zadném piipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli
komerénim Gcéeltm.

Dékujeme Vam za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky:

1) POHLAVI 2) VEK
muz.....1
zena.....2

3) BYDLITE V:

obci do 10 000 obyvatel ................ooeeennt. 1
mesté€ nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
meéste nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... 3
velkomésté nad 100 000 obyvatel................. 4
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4) UKONCENE VZDELANI

neukoncéené zakladni........... 1
zakladni...................... 2
sttedni bez maturity..............3
stfedni s maturitou............... 4
vysokoskolské............... 5

5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?............ ano —ne

b) Zaméstnavate dalsi osoby?...ano — ne

c¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete, uved’te jeden z divoda:
studujici........cooovvviiininne 1
matefska dovolena...........2
v domacnosti.................3
dachodce (neprac.)...........4
v invalidnim dtchodu.......5

t.C. nezaméstnany/a

hledajici praci............... 6
vojak zakl. sluzby........... 7
JING. i 8

6) HMOTNE ZABEZPECENI

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pfipadé, ze Zijete

sdm/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné primérné mirné vyrazné
podpramérné podprimérné nadprimérné nadprimérné

7) RODINNY STAV
svobodny/a................... 1
zenaty/vdana, s druhem.....2
rozvedeny/a.................. 3
vdovec/vdova................ 4

8) MATE DETI?
ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijici s vami
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HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté piisuzujete zde

uvedenym oblastem.

Nezbytné | Velmi | Stfedné Malo Bezvy-

dilezitée | dulezité | dilezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobte

4) piijemné prostiedi a bydleni

5) dobfe spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napi.ndbozenstvi)

14) odpocivat ve volném cCase

15) mit konicky ve volném case

16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedlnost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete v Zivoté za dilezité?
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaSkrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpecnosti

40) prace

41) spravedlnost

42) svoboda

43) krasa a uméni

44) pravda

45) penize

46) jidlo

82




Poznédmkovy a odkazovy aparéat

HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Panorama. Praha, 2010. S. 15.

2VADUROVA H., MéFeni a kasifikace faktorii ovlivitujicich kvalitu Zivota seniorii, nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. In Mithlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU 2005. S. 42.

3 JAROLIMOVA, E. Problematika penzionovani a vyznam prdce v diichodovém véku. Gerontologické
aktuality, 2005, ¢. 2, s. 8.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. MU, Ped. fakulta. Brno, 2009. S. 16.

S JAVORSKA, M. Nové trendy v péci o seniory. IN. MUHLPACHR, P. (ED.), Schola gerontologica.
Brno: MU 2005. S. 108.

% Postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené piesvédéeni o nizké hodnoté a nekompetentnosti staii a projevuje
se podcenovanim, odmitanim, eventuelné az odporem ke starym lidem.

7 ZACHAROVA, E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Ziklady psychologie pro zdravotnické obory. Grada.
Praha,2011. S. 101.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal. Praha, 2002, s 356.

9 KAASCH, E. Bilder des Alterns im Wandel. Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina:
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S 12.

1 JAROLIMOVA, E. Problematika penzionovdni a vyznam prdce v diichodovém véku. Gerontologické
aktuality, 2005, €. 2, s. 8.

" Srv. Kvalita Zivota ve stait: ndrodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. MPSV.
Praha, 2008. S. 13-14.

2KOCKA, J. Altern: Familie, Zivilgesellschaft, Politik. Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S. 91.

B Samo staii je nemoc.

“BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJITECHOVSKY, M. Gerontopsychiatrie. Grada Avicenum. Praha,
1994. S. 15.

' Tamtéz s. 20.

' KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 18.

" KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 20.

" VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal. Praha, 2002. S. 520.

" VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal. Praha, 2002. S. 528.

20 PRIHODA, V., Ontogeneze lidské psychiky. IV. dil. SPN. Praha. 1974. S. 9.

2'PETRKOVA, A., CORNANICOVA ,R. Gerontagogika. UP Olomouc. Olomouc, 2004. S. 7.

2 PRIHODA, V., Ontogeneze lidské psychiky. IV. dil. SPN. Praha. 1974. S. 10.

3 http://www.uzis.cz/rychle-informace/stredni-delka-zivota-prozita-zdravi-ceske-republice-roce-2006.
* Http://www.mpsv.cz/cs/1215.

3 KALVACH, Z., Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 122.

%6 Pauperizace — jde o ekonomické zbidadovani, znemoziujici uspokojit potieby pfimé&fené dané
spole¢nosti.

7 Segregace — vytéstiovani, nedobrovolny Zivot vné spole¢nosti.

% Genera¢ni intolerance — kompetice o pracovni piileZitosti, vedouci pozice, o bydleni.

» PETRKOVA, A., CORNANICOVA |R. Gerontagogika. UP Olomouc. Olomouc, 2004. S. 8.

3 Tamtéz, s. 16.

' KALVACH, Z., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada. Praha, 2008. S. 21.

32 Viz. Kvalita Zivota ve stari: narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. MPSV.
Praha, 2008. S. 15.

3 KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. Jiho¢eska univerzita. Ceské Budgjovice, 2005. S. 7.

3 KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie. Karolinum. Praha, 1997. S. 25.

33 SVANCARA, I. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
183.

% KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. Grada. Praha, 2004. S. 86.

7 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 502.

¥ VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 520.

% Stary ¢lovek trpi soudasné veétsim podétem riiznych, zpravidla chronickych onemocnéni.
“VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 522.

“ HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Panorama. Praha, 1990. S. 98.

2 Jsou patrné zmény v oblasti vidéni (zmény zrakové ostrosti, zmény ve vnimani barev) a zmény ve
vnimani akustickych podnétl (sniZeni citlivosti k vyssim frekvencim akustického spektra,

&3


http://www.mpsv.cz/cs/1215
http://www.uzis.cz/rychle-informace/stredni-delka-zivota-prozita-zdravi-ceske-republice-roce-2006

nedoslychavost). Dale jsou to zmény ve vnimani chutovych podnétdi, zmény v oblasti vnimani viini a
pachil, zmény feci a spanku. Omezeni téchto ¢innosti mize vést k pocitiim nudy, tizkosti az deprese.

# VAGNEROVA, M. Iyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 450.

“VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 450-451.

% SVANCARA, I. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
192.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 455.

“7VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 452.

® SVANCARA, J. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
186.

¥ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 454.

50 SVANCARA, I. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
186.

S' SVANCARA, J. Kompendium vyvojové psychologie. Statni pedagogické nakladatelstvi. Praha, 1973. S.
191.

2 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. Portal, Praha 2002. S. 456.

3 SVINGALOVA, D. Kapitoly z psychologie III. dil. Katedra pedagogiky a psychologie, Liberec.
Liberec, 2002. S. 45.

% KOCKA, J. Altern: Familie, Zivilgesellschaft, Politik. Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft. Stuttgart. 2009. S. 191.

55 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 460.

56 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 460.

S WEDLICHOVA, 1. HERMANOVA V. Kapitoly z vyvojové psychologie. Univerzita J. E. Purkyng. Usti
nad Labem, 2008. S. 112.

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Portal, Praha 2002. S. 464.

¥ HOWELLS, G. J. Modern Perspective in the Psychiatry of Old Age. Brunner/Mazel, Publishers. New
York, 1975. S. 108.

“ HASKOVCOVA, H. Fenomén stdi. Panorama. Praha, 2010. S. 235.

S'ODBOR STATISTIKY VYVOIJE OBYVATELSTVA. Seniofi v Ceské Republice. Cesky statisticky
urad. Praha, 2004. S. 6.

22 HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. IDVPZ. Brno, 2002. S. 32.

8 BICKOVA, L., CAMSKY, P., a kol. Pecovatelskd sluzba v Ceské republice. APSS. Tabor, 2010. S. 13.
% HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. IDVPZ. Brno, 2002. S. 32-35.

5 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. Grada. Praha, 2011. S. 30.

% JAVORSKA, M. Nové trendy v péci o seniory. IN. MUHLPACHR, P. (ED.), Schola gerontologica.
Brno: MU 2005. S. 111.

7 CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. Portal. Praha,
2011. S. 10.

% MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Grada. Praha, 2011. S. 58.

% Napi. denni stacionafe, centra dennich sluzeb, socialné terapeutické dilny, domovy se zvlaStnim
rezimem, atd.

"HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Panorama. Praha, 2010. S. 237.

"KRALOVA, J., RAZOVA, E. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcéany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 128.

 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Panorama. Praha, 2010. S. 239.

7 KRALOVA, 1., RAZOVA, E. Zaiizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obéany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 112-114.

*MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni price v praxi. Portal. Praha, 2010. S.
169.

S JAVORSKA, M. Domdci péce jako forma socidlni a zdravotni pomoci senioriim a zdravotné
postizenym. In. Miihlpachr, P. Socidlni prace jako Zivotni pomoc. MU. Brno, 2006. S. 63.

6 PIKOLA, P., RIHA, M. Sluzby socidlni péce v domovech pro seniory. NACR. Praha, 2010. S. 63.

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Panorama. Praha, 2010. S. 237.

8 KRALOVA, 1., RAZOVA, E. Za#izeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany. ANAG.
Olomouc, 2003. S. 44.

7 Rimsky klub je mezinarodni organizace, kterou zalozil v roce 1968 italsky podnikatel A. Pecceiom.
Tato organizace zdruzZuje vyznamné védce a spoleenské Cinitele. Je hlavnim centrem vypracovavani
globalnich prognoz s cilem pulsobit na vefejné minéni a rozvijet dialog s politickymi Ciniteli.

% Piedevsim jde o ¢innosti pracovni, profesiondlni, kulturni, politické, ideové, rodinné, ¢innosti ve
volném ¢ase apod.

84



$' BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniori, in Miihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU
2005. S. 159.

22 BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniorii, in Miihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brmo: MU
2005. S. 160.

8 Tamtéz, s. 161.

% GURKOVA E., Hodnoceni kvality Zivota. Pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum. Grada. Praha
2011. S 58.

S PYSNY, L. Kvalita Zivota . Studia Valetudinaria. Usti nad Labem, 2008. S. 75.

% DRAGOMIRECKA, E. a kol. SQUALA. Psychiatrické centrum. Praha, 2006, s. 10.

¥ Www.whoo.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm

® VADUROVA, H. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005, s. 11.

¥ Tamtéz, s. 12 - 13.

% Tamtéz.

"VADUROVA, H. MéFeni a kasifikace faktorii ovliviwjicich kvalitu Zivota seniorii, nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. In Mihlpachr, P. (ED.), Schola gerontologica. Brno: MU 2005. S. 42.

2 Srv. VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dospélych a seniorii v kontextu vychovné a socidlni
pomoci. Mendelova univerzita. Brno, 2010. S. 16.

% Tamtéz, s. 25.

“VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dospélych a seniorii v kontextu vychovné a socidlni pomoci.
Mendelova univerzita. Brno, 2010. S. 16.

% Utilitarismus — zjednodusené postoj a hodnoceni podle miry uzite¢nosti.

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 165.

9 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Portal. Praha, 2001. S. 244.

% Acute Physiological and Chronic Helath Evaluation System.

® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 165-166.

10 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 167.

" Tamtéz, s. 168.

12 Tamtéz.

19 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life.

14 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Grada. Praha, 2002. S. 171-172.

195 Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting.

1% VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 57.

17 TamtéZ, s. 58-59.

1% VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 59.

19 Tamtéz, s. 60-61.

0 TamtéZ, s. 63.

"' VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. MU Brno. Brno, 2005. S. 64.

12 Tamtéz, s. 65.

'3 Subjektive Quality of Life Analysis.

14 DRAGOMIRECKA, E. a kol. SQUALA. Psychiatrické centrum. Praha, 2006. S. 43-46.

85


http://Www.whoo.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm

