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Uvop

Ndzor na stafi a na to, kdo vlastné starym clovékem je, se muze lisit vékem.
V puberté nam miZe pripadat stary i ¢tyficatnik, kdezto pravé po prekroceni ¢tyficatého
nebo padesatého roku Zivota si najednou tak stafi nepfipaddame, a to i presto, Ze odchod
do dlichodu se blizi. Nelze popfit fakt, ze se lidské télo béhem Zivota opotiebovava, ve
stari byva kiehci a k mnoha vécem ndchylnéjsi, ale stafi nemusi byt jen o tom, co nas boli
a jakymi nemocemi trpime, mlze byt i plné hezkych chvil. Abychom vsak hezké stafi mohli
poznat, musime fakt, Ze jsme stafi, nékdy i nemocni nejprve pfijmout. Je potieba brat
v potaz své moznosti a podle nich svolnym ¢asem nakladat. Naskytd se prostor pro
aktivity, na které dfive nebyl Cas, je mozné se vzdélavat i navazovat nové znamosti. To, jak

v

kvalitni bude nase stari, zalezi na mnoha faktorech, kromé ptijmuti stafi je to zejména nas

7 v

zdravotni stav, ale napriklad také vztahy s nasimi blizkymi. V teoretické ¢asti mé prace
jsem se pokusila popsat faktory, které proZivani stafi a jeho kvalitu ovliviuji. ProtoZe jich
muzZe byt velké mnozstvi, zaméfila jsem se na ty, o nichz soudim, Ze jsou témi

svs

nejzasadnéjsimi v proZivani stafi a ty jsem se pokusila rozebrat.

V Setfeni byly nejprve vytyleny hypotézy, poté metody Setfeni a nasledné
charakterizovan vzorek Setfeni. V samotném vyhodnoceni jsem potom porovnavala
vnimani kvality Zivota u dvou skupin seniord, konkrétné jak dllezité jsou pro né urcité
oblasti Zivota a jak jsou s nimi spokojeni. Prvni skupinu tvofi seniofi z domova pro seniory
a druhou stafi lidé, klienti obéanského sdruzeni Totem. Nakonec jsem své zavéry shrnula a

formovala doporuceni.
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1.1 GERONTOLOGIE A GERIATRIE JAKO VEDNI DISCIPLINY

Samotny pojem geront pochazi z feckého gerona, které znamena v prekladu ,stary
muz”“. V latiné existuje slovo geron senex, od néhoZ se odvozuje Iékarsky pojem senilita a
senilni. Tato slova jsou v laické vefejnosti spojovdna se stafim chorobnym nebo
zubozenym, jak se zmifiuje ve své knize i Pavel Ri¢an (2006) a radéji je dale v publikaci

nepouziva.

Gerontologie je véda o stafi a starnuti. Dle Webera (Weber, 2000 in Malikova,
2011) je to ,nova gerontologie”, kterda ma za cil zabyvat se nejen degenerativnimi
onemocnénimi postihujici staré lidi, ale hlavné zakladnimi fyziologickymi mechanismy
starnuti, plsobicimi na funkéni zdatnost jedince. Usiluje také o del$i dobu trvajici aktivni
Zivot a o to, aby si mohl ¢lovék udrzet po cely Zivot funkéni kapacity. Mnoho studii
propojuje poznatky zrGznych oborl, jako je naptiklad epidemiologie, fyziologie Ci
sociologie a porovnava je s behaviordlnimi aspekty a hledd moznosti, jak udrzet nebo

zlepsit télesné a mentalni funkce.

Gerontologii, jejiz ndzev vznikl ve 30. letech 20. stoleti, mGieme délit na
experimentalni, sociadlni a klinickou, nazyvajici se téz jako geriatrie. HaSkovcova (2010,
s.202) tika, Ze: ,,Gerontologie experimentdlini se zabyvd mechanismy biologického procesu
starnuti bunék, tkdni, orgdnu a organismi a samoziejmé studuje také procesy
biologického a psychologického stdarnuti ¢lovéka.” Dozvédét se poznatky o mechanismech
starnuti je dllezité pro postupy, které lze doporucit na oddaleni nebo zeslabeni procesu

starnuti.

U nas je prlikopnikem tohoto oboru profesor Vladislav RlzZi¢ka (1870-1934), ktery
kromé jiného na prazské lékarské fakulté zalozil mezi lety 1911 a 1912 prvni biologicky

Ustav na svété (Hlavackova, 2009 in Haskovcova, 2010).

,Geriatrie je radny lékarsky obor, ktery se zabyvad zvldstnostmi chorob ve stdri a

specifickymi aspekty a specifickymi aspekty lécky starych lidi.“ Za zvlastnost je povazovan
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hlavné vyskyt vice chorob soucasné, Casto jejich netypicky priibéh, hojné se vyskytujici

komplikace a chronicita ( HaSkovcova, 2010, s. 202).

Za zakladatele geriatrie je oznacovan Leo Ignaz Nasher narozeny roku 1863.
V Ceské republice je geriatrie samostatnym klinickym oborem od roku 1982 (Mare$ova,
2011). Za prukopnika klinické geriatrie u nas je povazovan profesor Rudolf Eiselt (1881-
1950), ktery nejprve na popud vedeni lékaFské fakulty zaloZil Ustav pro nemoce stafi,
pozdéji pfestéhovan a prejmenovan na Kliniku nemoci stafi, zavienou diky hitlerovské

okupaci a pozdéji neobnovenou (Prusik, 1959 in Haskovcova, 2010).

Gerontologie socidlni se zabyva socidlnimi dopady na lidské stafi. Zajima se i o
spole¢enské a socialni faktory, které maji na proces starnuti vliv. Dale také hledd a
klasifikuje socidlni potfeby starych nebo starnoucich lidi. Podili se na vytvareni programd,
tykajicich se zdravého starnuti a udrzovani praktické sobéstacnosti gerontll (Haskovcova,

2010).

Nakonec Ize zminit gerontopsychologii a gerontopedagogiku. Gerontopsychologie
je véda zabyvajici se zménami psychiky ve stati. Gerontopedagogika pomaha a podporuje

seniory v uspokojovani jejich potfeb (Malikova, 2011).

1.2 STARI A STARNUTI

Starnuti je konecnd faze vyvoje ¢lovéka a je tfeba na néj nahlizet jako na soucdst
kontinudlni promény. Pravé proto, Ze se jedna o kontinualni proménu, je nesnadné nalézt
definici, kdy tedy kondéi stfedni vék a nastupuje stari (Stuart-Hamilton, 1999). Podle
Pacovského (Pacovsky, 1990 in Malikovd, 2011) je starnuti cestou do stari a ¢leni ho na
fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti je normdlni soucasti Zivota a zakonitd
epocha ontogeneze. Za pfiklad patologického starnuti uvadi pfedéasné starnuti a starnuti,

kdy jedinclv vék kalendarni je nizsi nez funkéni.

V béiném zivoté povaZujeme za starého Clovéka toho, kdo dosahl penzijniho

véku. Ve vétsiné pripadu se jedna o ¢lovéka kolem 65 let véku a se zvySujicim se vékem
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odchodu do dichodu se zvysuje i vékové pasmo, které oznacujeme jako obdobi stafi.
JelikoZ se na pocatku tohoto obdobi ¢lovék citi, vypadd a ma jiné schopnosti nez po delsi

dobé, je potreba odlisit tyto faze Zivota na:
,60-74 vyssi vék, rané stari
75-89 let starecky vék, viastni stari
90 let a vyse dlouhovékost”

Kromé néj Haskovcova (2010, s.21) hovofi i o dalSich délenich. Jednim z nich, které

vice zohlednuje neostrost mezi jednotlivymi fazemi stari, je 50+,60+, 70+ atd.

Chronologicky vék vsak nelze pokladat za spolehlivy predikdtor Zivotniho stavu
jedince, jelikoz proces starnuti je individualni. Spise se jedna stav primérného clovéka

(Stuart-Hamilton, 1999).

V odborné literature se dnes vyskytuje i termin young old, old old a very old old.
Osobami, které jsou oznacovany jako old old, jsou Zeny a muzi starsi 75 resp. 80 let véku,
very old old jsou lidé nad 85 let. Jednotlivé skupiny se lisi oblasti, na jakou se upina jejich
pozornost. U prvni skupiny jsou to zejména moznosti seberealizace, rlzné aktivity, pro
zbylé skupiny jsou to spiSe nemoci ¢i osamélost. Odbornici se shoduji, Ze délka Zivota
kazdého jedince je uréena predevsim geneticky. Jedna se o jakysi program Zivota ulozeny

v genech, ktery kdyz je u konce, ma za ndsledek smrt ¢lovéka (Haskovcova 2010).

1.3 BIOLOGICKE STARNUTI

Znamky starnuti mohou byt télesné a duSevni a jsou posuzovany meéfritky
biologického nebo psychologického véku. K uréeni biologického véku se pro zpresnéni
uziva anatomického véku, vyjadfujiciho stav kosterni soustavy a stavby téla. Dale se uziva
karpalni vék zjistujici stav karpalnich kuistek a fyziologicky vék, kde se zjistuje stav
fyziologickych procesli v organismu, jako je napfiklad rychlost metabolismu. Existuje

mnoho teorii, zabyvajicich se pri¢inami fyzického uUpadku. Lze je rozdélit na teorie
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opotifebovani, kde se casti téla postupné opotrebovavaji a teorie bunécné, zalozené na
tvrzeni, Ze bunky jsou vystaveny toxinUm vcetné odpadnich produktli metabolismu,

nasledkem ¢eho? télo starne (Stuart —Hamilton, 1999).

Béhem starnuti zacinaji vlasy a pokozka zaclinaji ztracet elasticitu, dochazi ke
zhorSeni cinnosti mitochondrii, kde burika ziskava energii (Aiken, 1989; Kart, 1981;
Kermis, 1983). Vlasy jsou fidké, slabé a Sedivé nebo se objevuje ples s ¢astymi skvrnami na
odhalené pokoice. Pokoika je vrascitd, télo ochablé. Vzhled se méni k horsimu (Ri¢an,

2006).

Ritan (2006) také zmifuje, 7e jakasi ,08klivost” stéi je zakotvena v biologicky
ucelnych instinktech. Stary clovék by nemél byt pfitazlivy. Kdo je jim pfitahovan, ma
Spatné predpoklady pro to, aby zplodil kvalitni potomstvo, a vymird. Na mladych jedincich
nas pritahuje pravé odlisSnost od starych jedincli. Pokud d4d mlada Zena prednost starci
pfed mladym muZem, jde o uchylku s ndzvem gerontofilie. Vyjimku ve vzhledu tvofi
obli¢ej. Néktefi lidé ve stafi ziskaji odusevnély az vzneSeny vyraz. To by mohlo byt ucelné
uz pfi vytvareni nasich instinktl. KdyZ télo chatra, alespon obli¢ej bude budit sympatie,

Uctu nebo divéru.

RGzné orgdnové soustavy prestavaji viditelné fungovat jako dfive. Pokles funkci
vétsiny télesnych soustav ale nezacina samotnym stafim, déje se tak jiz zhruba od 30.
roku Zivota. Degenerace je vSak velmi pozvolna a kazdorocniho ubytku o 0,8-1% si ¢lovék
az do stafi ani nepovsimne (Hayflick, 1977 in Stuart-Hamilton, 1999). Dochazi k ubytku
svalové hmoty a sila ve zbyvajicich svalech se zmensuje. Bicepsy Sedesatnika jsou o
polovinu slabsi nez dvacatnika a o polovinu mensi je i vitalni kapacita plic. Jiz po nékolika
dnech na lGzku dochazi ke zvyseni kiehkosti kosti, k atrofovani svalll a ke slabnuti reflex(
regulujicich krevni tlak. Tato nehybnost ma dopad i na psychiku, mize pacientovi zpUsobit
uzkost a rozesmutnit ho. Po 60. roce Zivota také stoupa procento gerontd, ktefi pfi svych
kazdodennich ¢innostech berou v potaz srdeéni choroby, vysoky krevni tlak, chronicky

zanét kloubd nebo onemocnéni patere &i nohou (Ri¢an, 2006).

Sexudlni aparat také prochdzi zménami. U muzZe dochazi ke zméné varlat, byvaji
slabsi, penis se zmensuje. Erekce je také slabsi a déle trvd, neZz se dostavi. Nékdy je

potfeba zmeénit techniku pohlavniho styku, aby byl vibec uskutecnitelny. Drivéjsi



1 STAR

intenzivnéjsi sexudlni aktivita ma ve stafi za ndsledek zachovani potence po delsi dobu.
Intenzivnéjsi sexudlni aktivitou neni myslen nevazany sexuadlni Zivot. U Zen se méni
pochva. Dochazi k jejimu zuzZeni, zkrdceni a castecné ztraté pruznosti. Sliznice muze
atrofovat, zvlhnuti je pomalejsi, styk tak muize byt bolestivy, obzvlast pokud trva dlouho a
Zzena predtim dlouho Zadny styk neméla. Pokud je Zena zdrava, neklesd schopnost
orgasmu. Kvalita sexudlniho styku mzZe byt zlepSena cvi¢enim hlavné panevniho svalstva,

které se provadi jeho stazenim (Ri¢an, 2006).

Vylucovani a s tim souvisejici odvod odpadnich latek z organismu je zpomaleny a
toxické latky se hromadi v téle. Traveni je také pomalejsi a Ziviny se hare vstfebavaji.
DalSim pfiznakem stafi je mensi sila srdce a sniZeni pruznosti perifernich cév, coz ma za
nasledek vétsi potfebu energie pfi rozvadéni krve po téle (Aiken, 1989; Kart, 1981;

Kermis, 1983).

Zhorseni vykonu dychaci a obéhové soustavy ma negativni vliv na okysli¢ovani
mozku. Ve stafi dochazi ke zhorSovani energetického zasobovani mozku. V nervovém
systému dochazi k ubytku neuronl centralni nervové soustavy a poklesu vykonnosti téch
zbyvajicich. VSechny tyto zmény maji dopad na fungovani mozku a na psychiku ¢lovéka
(Stuart-Hamilton, 1999). Birren a kol. (1980 in Stuart- Hamilton, 1999) se domniva, Ze

vrve

krve do mozku.

V dusledku zhorseného vylu€ovani mize po uzivani néjakého léku dojit k akutnimu
stavu zmatenosti. Pokud jedinec nema dostatecny pfisun vitaminu B12, mlzZe to u néj
vyvolat delirium (Stuart-Hamilton, 1999). Po 60. roce Zivota se zvySuje riziko obezity
vlivem snizené latkové premény. Pokud se tedy senior snazi méné jist, treba i ze Setrnosti,
mél by jist zdravé a omezit malo hodnotné potraviny jako bilé pecivo nebo Zivocisné tuky.
Clovék mze jist dostate¢né i tloustnout a pfitom byt podvyZiveny, protoze mu chybi
zelenina, ovoce nebo kvalitni maso. Nedostatek téchto potravin mlzZe mit za nasledek

pocity slabosti a snizenou dusevni nebo télesnou odolnost.

Pro¢ tedy stati lidé i ti z nich, ktefi si mohou velmi kvalitni stravu dovolit,
neposlouchaji, nékdy ani neznaji rady, které se objevuji v mediich nebo v literature a

stravuji se nekvalitné? Ri¢an (2006) dodava, 7e kromé Setrnosti a nespravnych
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stravovacich ndvyku z drivéjsi doby, muze byt pfricinou i lhostejnost a nedostatek lasky ke
svému télu, ke své osobé. Jako dalsi pfi¢inu vidi vztah vlastni Zivotospravy a vysledny
efekt. MGzZeme vyznavat zdravy Zivotni styl, a pfesto zemfit ve stfednim véku na infarkt

nebo hodné koufit a nezdravé jist a diky genim se doZzit vysokého véku.

Nedilnou soucasti biologického starnuti jsou i zmény smyslG. Smysly slouzi mozku
ke kontaktu s okolim a jakékoliv zhorSeni ma dopad na fungovani mozku. Zhorsené
vnimani ve stafi mda za nasledek horsi vnimani svéta. Jak jiz bylo feceno, pokles funkci
organovych soustav, stejné tak jako samotnych smysl{, se déje pozvolna a pocatky spadaji
jiz do rané dospélosti. Starnoucimi smysly pfichazi informace z okolniho svéta do mozku
v mensim rozsahu, neni tak presnd a také diky zpomaleni nervové soustavy trva delsi ¢as.
Starnouci mozek neni schopen tuto smyslovou informaci vyuzit tak jako dfive a je zde
mensi schopnost integrace nékolika zdroji smyslovych informaci do jednoho celku, jako je
tomu napftiklad u komplexnich a jednoduchych sluchovych podnétd. (Stuart-Hamilton,

1999).

Zatim neni zcela jednotny nazor na to, jak velké jsou zmény v intenzité vnimani
zakladnich chuti, tedy sladké, slané, horké a kyselé (Stuart-Hamilton, 1999). Lze jen
obecné fici, ze rozliSovani chuti byva oslabeno (Haskovcova, 2010). Stafi lidé vykazuji horsi
vysledky pfi identifikaci kofenénych jidel (Murphy, 1985; Schiffman, 1977 in Stuart-
Hamilton, 1999). Pokud je ¢lovék zdravy, Cich citelné neslabne, u nemocného a ¢lovéka ve
vy$8im véku je sldbnuti znatelné (Corso, 1981; Kermis, 1983). Ze ¢ich zGstava pomérné

stabilni, se lze docist i v knize Fenomén stafi (Haskovcova, 2010).

Stafi lidé maji vysSi hmatovy prah citlivosti. Je potreba silnéjsiho dotyku, aby byl
zaregistrovan, a klesa citlivost vici teploté predméti. Tyto zmény nemusi byt nijak velké a
u jednotlived se liSi. U zraku dochazi ke zhorSeni akomodace, predevsim na blizkou
vzdalenost a vede k presbyopii, stafrecké dalekozrakosti. Presbyopie je zplsobena nejspise
ztrdtou pruznosti Cocky, diky které je mozné zaostreni (Stuart-Hamilton, 1999). Vétsina
seniorll trpi ztratou zrakové ostrosti (Stuart-Hamilton, 1999). Bromley (1988 in Stuart-

Hamilton, 1999) uvadi, Zze mnohdy tento nedostatek nedokazi odstranit ani bryle.

Seniofi jsou schopni také vnimat jen ostrejsi svétlo a zhorSuje se i adaptace oka na

vidéni za Sera a schopnost znovu vidét po oslnéni (Elias a kol., 1977; McFarland, Fisher,
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1955; Pitts, 1982; Domey a kol., 1960 in Stuart-Hamilton, 1999). To muzZe byt problémem
pfi fizeni motorovych vozidel. Vnimdni barev je v naZloutlejSich odstinech, kdy vétSinou
po 80. roce zZivota dochazi k horsi rozeznatelnosti zelené, modré a fialové, zatimco barvy
jako je cCervend, Zluta, oranZova jsou vnimany celkem dobfe (Stuart-Hamilton, 1999).
S celkovym zpomalenim organismu souvisi také del$i dobu trvajici poznavani pfedmétu
v dlisledku horsiho zpracovani zrakovych podnétll. Zpomaleni je jak na sitnici i v nervech
vedoucich k mozku, tak i v mozku pfi zpracovani vizualnich informaci (Moscovitch, 1982;
Walsh, 1982 in Stuart-Hamilton, 1999). ZuZuje se zorné pole, coZ je nejvice patrné po 75.
roce zivota (Jaffe a kol.,, 1986 in Stuart-Hamilton, 1999). Kromé dil¢ich problém0 se
zrakem se ve zvySené mife vyskytuji ocni choroby jako je Sedy zakal, kdy ¢ocka prestava
propoustét svétlo a zeleny zdkal, oznacovany také jako glaukom, dany zvySenym
mnozstvim nitroo¢niho moku v o€nici a vytvarejici tlak, ktery poskozuje ¢asem nervové i
receptorové buriky. Poslednim onemocnénim je degenerace makuly, neboli Zluté skvrny,

ktera je mistem nejostiejSiho vidéni (Corso, 1981).

Sluch sldbne v pribéhu Zivota a je ovlivnén i prostifedim, ve kterém se Clovék
pohybuje. Nelze vsak obecné stanovit, jaky je podil zhorseni sluchu v dlsledku starnuti a
jaky vlivem prostredi (Stuart-Hamilton, 1999). S pfibyvajicimi |éty a v dlsledku zvapnéni
nebo artréozy tvrdnou kosti stfedniho ucha - kladivko, kovadlinka a tfminek. To ma za
nasledek zhorseni prenosu zvuku, predevsim toho o vysokych frekvencich. Tento problém
se muze vyskytnout v kombinaci s Ubytkem bunék postihujici hlavné receptory zvukl o
vysokych frekvencich (Corso, 1981; Crandall, 1980;Kermis, 1983; Marsh, 1980 in Stuart-
Hamilton, 1999). Ri¢an (2006) zmifiuje, Ze citlivost pro vysoké tény klesa rychleji hlavné

po 70. roce Zivota.

NejrozsifenéjsSim typem oslabeni sluchu je vtomto obdobi presbyakuze, tedy
nedoslychavost starnoucich. MlzZe se projevovat v nékolika podobach, vsem je ale
spolecné to, Ze dochazi ke zhorseni vnimani zvuk( o vysokych frekvencich. Nékdy muze
dochdzet k posilovani zvuku, kdy Clovék slysi vysoké tony hlasitéji nez ve skutecnosti,

Casto az bolestivé (Kermis, 1983).

Crandall (1980 in Stuart-Hamilton, 1999) doporucuje jako nejlepsi formu

komunikace s témito lidmi Sepot. SniZuje se tak vyska hlasu a také efekt posilovani hluku.
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Dalsim problémem, ktery lze zminit, je samotna schopnost urcovat vysSku zvuku a uréovat
polohu, odkud vychazi (Marsh, 1980 in Stuart-Hamilton, 1999). Mnoho lidi ve stafi trpi
tinitem, ktery je ve spolecnosti nepresné oznacovan jako zvonéni v usich. (Kart a kol.,
1978 in Stuart-Hamilton, 1999). Problémy se sluchem dopadaji i na socidlni Zivot jedince.
Herbst (1982 in Stuart-Hamilton, 1999) fika, Ze spolecnost je proti neslysicim zaujata jiz od
pradavnych dob. Pro antiku byl hluchy synonymem hloupého a v raném krestanstvi byla
hluchota dokonce prokletim, protoze takovy clovék se nemohl zucastnit naslouchani
svatého uceni. | nyni jsou sluchové postizeni vnimani htfe neZ naptiklad nevidomi. Takto
postizeni stafi lidé maji obavu z komunikace, boji se vysméchu nebo hnévu slysicich
jedincl. Strani se spolecnosti, coz muizZe vést az k depresivnim staviim a jesté vétsi
uzavrenosti. Haskovcova (2010) ve své knize fikda, Ze pokud stary ¢lovék hure slysi, co
ostatni fikaji, voli ¢asto taktiku, Ze sdélovanému rozumi, ackoliv to tak neni. Nasledkem
toho jsou rdznd nedorozuméni, Spatné slysici clovék muze byt vztahovacny a diky tomu i

tézko snesitelny.

Na druhé strané vsak existuje mnoho duakaz(, které tvrdi, Ze socidlni izolace jen
velmi malo souvisi s mirou postizeni sluchu. To by ale nemél byt dlivod, aby se témto
lidem nedostalo pomoci. Jednim z hlavnich problém( pfi véasném vyhledani pomoci je
motivace. Diky vnimani stigmatu, které s sebou hluchota pfindsi, navstivi ¢asto senior

lékare aZ kdyZ uZ je pozdé a nic neslysi (Herbst, 1982 in Stuart-Hamilton, 1999).

Zhorsovani sluchu a zraku ma zajisté negativni vliv na jazykové schopnosti. Pokud
stafi lidé jeSté Ziji sami vdomacnosti a maji zavazné problémy se zdravim, které jim
neumoznuji ¢asté vychazky a kontakty s okolim, cetbu knih a ¢asopis(i, mize dochdazet k
socialni izolaci. Ta pravdépodobné zpUsobuje i zhorSeni schopnosti komunikace (Stuart-

Hamilton, 1999).

1.4 PSYCHICKE STARNUTI
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V historii se psychikou spole¢nost zabyvala malo, vétsina lidi tvrdé pracovala, aby
zajistila rodinu a mnoho z téch, ktefi se timto tématem mohli zabyvat, prfedpokladalo, Ze
pokud se omladi télo, omladi se i duse. Fyzickych zmén si vSiml kazdy a lidé se jim tedy
snazili néjakym zpUsobem zabranit nebo je zpomalit. Existovali vyjimky, vétSinou
v podobé filozofli, ktefi vSak Casto pfisuzovali stejné vlastnosti viem senioriim

(Haskovcova, 2010).

Dnes neni jednoduché stanovit psychicky profil senior(, jelikoZ mnoho vlastnosti,
které tomuto véku pfipisujeme, jsou v podstaté individudlni zvlastnosti kazdého seniora
(Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2004). Mnoho odbornikd mluvi o Zivotni draze, coz je vyraz
pro individudlni osud kazdého clovéka, potfebé poznat ji a teprve poté odvodit celkovy
portrét seniorll podle prvkd, které jsou pravidelné zastoupeny nebo maji vysokou cetnost.
Poznani Zivotni historie seniora se opira o biologicky proces a o zkuSenosti, které v zivoté
nasbiral a jejich zaclenéni do spolecenskych souvislosti. Ukazuje se, Ze kazda etapa
v Zivoté je vidy ovlivnéna tou predchozi. Psychologické aspekty stari jsou predmétem
zajmu odbornik(l az od 20. stoleti. Ackoliv se télesné zmény a psychika navzajem ovliviuiji,
néktefi odbornici hovofi o relativni autonomii psychickych funkci. Starnuti po psychické
strance je metodicky obtizné pristupné. Starnuti organismu je proces postupny, ale kdy

pfichazi ten Cas, Ze zestarne duse? (Haskovcova, 2010).

Ponechme stranou otdzku kdy a radéji se zabyvejme tim, proc¢ je dusevni ¢innost
ve stafi zpomalena. Déje se tak z divodu pomalejsi aktivity mozkovych bunék. Existuje
vsak i jiné zdOvodnéni. Stary clovék je kcinnosti méné motivovan, protoZe rady
prijemnych proZitk(i spojeného s mladym vékem beztak nedosahne. DalSim vysvétlenim
muzZe byt zvySend opatrnost senior(. Starému Clovéku naptiklad vadi, Ze udéla chybu
v uvazovani vice nez opozZdéni, ¢asu ma prece vice nez drive. DllezZitéjsi je pro néj
presnost neZz rychlost, zvlasté pokud je ve stresu, coZ se muZe objevit napfiklad u
psychologického vysetieni, testovani. Neugartenova nabizi vysvétleni podle kohortového
efektu. Pokud jsou dnesni seniofi pomalejsi nez lidé stfedniho véku, muizZe to byt

vrve

pfedstavu o stafi, neZ jakou maji v sou¢asné dobé lidé ve stfednim véku (Ri¢an, 2006).
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Lidé ztraci vitalitu, fec je zdlouhavéjsi, gesta jsou mensi a méné casto se pouzivaji.
Horizont toho, co mdme jesté pred sebou, se neustdle zuZuje, vime, Ze se ndm krati cas.
Ve stafi mGZeme pozorovat také vétsi stdlost v ndzorech, peclivost, rozvaznost a lepsi

rozvrzeni ¢asu (Haskovcova, 2010).

Pravé vétsi stalost v nazorech i vztazich spolecné s odpovédnéjsim pristupem ke
svéfenym ukolim, trpélivosti, rozvahou a Zivotnim nadhledem jsou podle Haskovcové
(2010) tzv. pozitiva stafi. Ta by méla ptispivat k harmonii, kterou by si méli lidé ve stari

péstovat. Seniofi by méli o jeji zachovani usilovat i ve vy$sim véku, kdy uz nejsou tak Cili,

Setfit se silami a vydavat je jen za néjakym smysluplnym ucelem.

Také pamét neni usetfena zmén a dochazi k jejim porucham. Laicka verejnost
ovsem vidi spiSe zapomnétlivost, ktera sice neplati jen pro stafi, aviak objevuje se hlavné
ve stari, mdze ¢lovéku v kombinaci s dalSimi zménami ztiZit Zivot. Paméti lze rozlisit dle
kvality na kratkodobou, dlouhodobou, profesni a specifickou, ta plati naptiklad pro cisla.
Ve stafi dochazi ke snizeni podstatnych sloZzek paméti - vstipivosti a vybavnosti. Vstipeni i
vybaveni trva seniordm delSi dobu nebo si nejsou schopni vybavit néco konkrétniho
vibec. Nejedna se vsak o stav, ktery by nesel zménit. Pokud budeme chtit vstipeni zlepsit,

mUlzeme tak ucinit navstévovanim kurz(i nesoucich nazev trénovani paméti (Haskovcova,

2010).

Vybavnost Ize podle Suché (2008 in HasSkovcovd, 2010) podpofit napfriklad

lusténim kriZovek, hrou scrabble nebo dalsimi pamétovymi cvi¢enimi.

Stafi lidé si dobre vzpominaji na minulost, ale nedokdzou si vybavit, co délali
vCera, kde a s kym byli. Ve stafi také stoupa zajem o historii a déni ve svété. Stafi lidé
dobfe rozeznavaji podstatné véci od nepodstatnych a maji vyssi smysl pro detail.
Odbornici na andragogiku tvrdi, Ze seniofi mohou dovést znalosti z oboru, kterému se

vénovali cely Zivot témér k virtuozité.

Ve stafi klesd schopnost adaptability a projevuje se hlavné uzkosti a nejistotou
seniorll v novém prostredi nebo situaci pfi kontaktu s nezndmymi lidmi. Takové chovani
je Casto pozorovano pfi seniorové prestéhovani, ackoliv se miZe jednat o zménu
k dobrému (Hadkovcova, 2010). Ri¢an (2006) polemizuje s ndzorem o du$evni nepruznosti

a pté se, zda-li to také neni ¢astecné predsudek. Jak moc je pravdépodobné, Ze ve stari
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nastanou zmény k lepsimu? Zivot ve stafi je spojen vice se ztratami a ty snadime vsichni

stejné Spatné, at jsme mladi ¢i stafi, ovSem v mladi mame vice zpUsob jak se jim branit.

Senior je postupem casu ¢im dal tim vice obklopovan mladsimi lidmi, je jimi
oSetfovan, setkdva se snimi na vSech mistech, kam jde. Prestdva svétu ,mladSich”
rozumét, je nejisty a nedlvéfivy, boji se, Ze bude okraden a byvd podezfivavy
(HaSkovcova, 2010). Podeztivavost se mlZe rozvinout aZz v paranoiditu. Tou jsou nejvice
ohroZeni osaméli lidé. Paranoidita viak m(iZe také osamélé lidi vytvofit. Clovék, ktery ji
trpi, se domniva, Ze si ho lidé z okoli vice vSimaji a snazi se mu néjakym zplsobem
uskodit. K paranoidité mohou ptispét i problémy se sluchem. Nékdy vSak m{zZe byt obava
seniora na misté. Rodiné je senior pritézi a hleda zplsob, jak se ho zbavit a ziskat tak jeho

majetek (Ri¢an, 2006).

7

S klesajici sobéstacnosti a stoupajici zdavislosti je potfeba pozadat o pomoc
pfijmout ji, coZ je pro mnohé seniory v dnesni dobé ponizujici a nedlstojné. Pro to existuji
dva dlvody. Prvnim je, Ze se senior boji, Ze bude druhému na obtiz a druhym je v dnesni
dobé velky dliraz na sobéstacnost. Pocit, Ze je senior ,na obtiz“ zaziva hlavné v nemoci
nebo vdobé dlouhodobé nesobéstacnosti. Existuji vSak ridzné stupné a nékdo za
nesobéstacnost muize povazovat uz jen prijmuti pomoci v situaci, ktera by podle néj méla
byt jesté dobre zvladnutelna. Seniofi se také ¢astéji stykaji s lidmi svého véku, vi, Ze kazdy
uz ma néjaky problém a sdélovani obtizi je tak snadnéjsi. Stafi lidé mohou mit pocit, Ze je
dokazou pochopit jen jejich vrstevnici. Maji mnoho spolecnych témat, nékdy se vsak
zbytecné oddéluji od mladsich generaci. Je potfeba toto spojenectvi s vrstevniky do urcité
miry chdpat a podporovat. Lidé stejné generace, ackoliv mohou mit rozdilné povahy, méli
podobny osud, ovlivnili je stejné uddlosti ve spolecnosti a doba, ve které Zili. Maji tedy
spolecné prozitky oznacované také jako kolektivni védomi. Soucasna generace senior(
zazila alespon jednu valku i vojnu. Bohuzel ¢im jsme starsi, tim obtiznéji se hleda c¢lovék,
se kterym bychom mohli vzpominky sdilet.

Ve stéfi se lidé Castéji unavi, jsou rozmrzelejsi a trpi poruchami spanku, které vsak
Ilze celkem dobre minimalizovat s pomoci Iékd. Véc, kterou zmirnit nelze, je casto

pfitomny smutek, ktery mlze byt odlivodnény, ale i bezdivodny. Seniofi se také vice

uzaviraji do sebe a typické vlastnosti kazdého clovéka se zvyraziuji. Zalezi jen na nas, jestli
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se pokusime potladit, utlumit nebo kompenzovat vlastnosti, které na sobé nemame radi
nebo je nemaji radi ostatni. Pfedpokladem pro dobré, moudré stafi je znat zdkonitosti

psychického starnuti a moznosti, jak je mirnit (Haskovcova, 2010).

Podle mnoha odbornikd také dochazi k oplosténi emotivity, vyssi city jako je
napriklad laska k vlasti jsou oslabeny a socialni citéni také. Seniofi mohou jednat ve
spole¢nosti nespravné nebo nevhodné, aniz by si to uvédomovali. Pokud jesté
zanedbavaiji svij vzhled a zanedbavaji hygienu, pfispiva to dale k negativnimu pohledu na
stari. Oplostéla emotivita byva vysvétlovana tim, Ze senior si b&éhem Zivota prozil mnoho
situaci, které vyvolaly stfidavé kladné a zaporné hodnoceni, je tudiZz zvykly na mnoho a
banality ho vétSinou nevyvedou z miry. V souvislosti s oplosténim emotivity lze mluvit
také o citové labilité, u které se predpokladd, a to i presto, Ze nebyla stale plné vysvétlena,
uzky vztah kaktudlnimu fyzickému stavu a urcitému podnétu, ktery ve spojeni se
vzpominkou na dfivéjSi stejnou nebo podobnou situaci mlze vytvofit divod pro
nepfimérené chovani. Citova labilita se projevuje napfiklad jako plactivost, litostivost,
maze to viak byt i negativisticky projev vici lidem nebo vécem (Haskovcovd, 2010). Rican
(2006) vysvétluje Ihostejnost dvéma zplsoby. Prvni souvisi s ubyvanim vybézki
mozkovych a Fidnutim jejich propojeni. Diky tomu je emoéni prozivani méné silné,
oplostélejsi a Casto také zacinaji prevaziovat negativni emoce jako je mrzutost nebo

nespokojenost.

Nespokojenost byva v kontrastu s kladnymi vzpominkami na mladi a vytésnovanim
téch nehezkych. Druhy zplsob je podle Skinnera. Ten vidi Ihostejnost v mensi odméné za
vynaloZenou snahu a zdjem. Rada jak to zménit tkvi v tom, aby si stafi lidé vytvofili takové
prostfedi, které je bude odménovat. Napriklad chut k zabavé se da povzbudit tim, kdyz
nalezneme nékoho, kdo ma stejné zajmy, pohlavni Zivot mize povzbudit eroticky ladéna

literatura.

Také Stuart-Hamilton (1999) zminuje v souvislosti se starim jistou hostilitu, neboli
negativni pristup k druhym. Nékteré studie ukazuji vysSi miru v rané dospélosti a vysokém
véku a pokles ve stfednich letech a raném stati (Barefoot, 1992 in Hamilton, 1999). Zdravy

cynismus mUze byt u senior( efektivni postoj v dlsledku rostouci zavislosti na zdravotni
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péci a pomoci statu. Néktefi badatelé vSak poukazuji na nevhodnost, protoze vysoka mira

hostility zvysSuje riziko srde¢niho infarktu a dalSich nemoci (Stuart-Hamilton, 1999).

Seniofi se s novymi problémy mohou vyrovnavat jinak nez dfive, zplisobem, ktery
je vlastni détem. Mohou napfiklad popirat realitu, predstirat, Ze se nic nedéje, protoze to
vidét nechtéji, nebo uniknout pred neptijemnosti do nemoci. To, jestli se tak stane a kdy,
je individudlni (Ri€an, 2006). Psychické obtize ve stafi jsou c¢asto zlehéovany
s odlvodnénim, Ze ke stafi jednoduse patti, ackoliv fadu z nich lze v dnesni dobé
minimalizovat nebo Uplné odstranit. NejcastéjSimi problémy souvisejicimi také
s psychikou jsou deprese, |ékové interakce, deliria a demence. Obdvanymi nemocemi,
hlavné v pokrocilém stafi, jsou Parkinsonova choroba a také cévni mozkova pfihoda ve

spole¢nosti oznacovana jako mrtvice (Haskovcova, 2010).

Haskovcova (2010) upozoriiuje, Ze o depresich by méli védét vice i takzvani laici,
protozZe i tento zdanlivé nezdvainy stav, dokaze ¢lovéku velmi znepfijemnit kvalitu Zivota
a pritom ho lze celkem dobie ovlivnit |éky. Chorobnych smutk(, neboli také depresi
pribyva s vékem a nékdy jsou spojené s lUzkosti a neklidem. Maji svou pfricinu, vznikaji
napriklad ze ztraty nebo pti nemoci, ktera pacienta vyCerpdva a diky niz trpi nespavosti Ci
bolestmi (Ri¢an, 2006). K depresim také m(ize vést nedostate¢nd adaptace na zmény ve

stari (Raskin, 1979 in Stuart-Hamilton, 1999).

Deprese kdy pfiCina neni dobfe znama se nazyvda endogenni. Odbornici se
domnivaji, Ze je tato deprese nejspiSe zplUsobena jakousi kombinaci poruchy mozkové
biochemie, soucasnych stresi a ne zcela zahojenymi dusevnimi boly z minulych let,
zejména téch z ranych obdobi vyvoje. Deprese lze vétSinou Uspésné |écit, avsak mohou i
zabijet (Ri¢an, 2006). Ve stafi lidé vice premysli o smyslu Zivota, bilancuji. Vzpominaji na
to, co prozili a negativni uddlosti spiSe zeslabuji nebo je vytésni. Pfesto nékdy mohou
premyslet o tom, proc¢ tenkrat nejednali jinak, pro€ se rozhodli tak, jak se rozhodli a maji
pocit, Ze méli véci udélat jinak, |épe, byt proziravéjsi. Nékdy jsou se svym Zivotem

nespokojeni, jindy spokojeni. Nékteti se snazi chyby, které si pfiznali napravit, ackoliv jsou

YT

Pseudodemence, kterd byva ¢asto zaménovana s demenci, se mlZe rozvinout u

starsich lidi majicich tézké deprese (Stuart-Hamilton, 1999). Seniofi trpici depresi ztraci
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motivaci, coz se odrazi ve Spatnych testech paméti a ostatnich psychickych funkcich. To,
spolecné se ztratou zdjmu o okoli, miZe vzbuzovat podezieni na demenci. Na rozdil od
dementnich pacientd jsou v3ak tito lidé dobre orientovani v ¢ase a prostoru, maji lepsi
vykony v prlibéhu dne neZ rano a také jsou si védomi Spatnych vysledku v testech (Stuart-

Hamilton, 1999).

Podle publikace Psychologie stafi oznacCuje vyraz demence celkovy Upadek
Stuart-Hamilton (1999) ktomu dodavd, Ze tento Upadek je doprovazen vyraznymi
zménami osobnosti a nékdy i zménami motorickymi. Demenci lze rozdélit na korové
demence, kde dochazi k atrofii mozkové kary a podkorové demence. Zde je atrofie hlavné
v podkorovych centrech. Mozkova klra slouzi predevsim k vy$sim psychickym funkcim,
kdy pro jednotlivé choroby je charakteristické hlavné snizeni intelektu. Podkorova centra
fidi napfiklad pohyb nebo emoce a proto se dané choroby projevuji nejprve poruchou
hybnosti. Demence prvniho typu muize byt naptiklad DAT nebo Pickova choroba, za
demence podkorové lze oznacit Parkinsonovu chorobu a Huntingtonovu chorobu.
Podkorové demence cCasto zacinaji jesté pred nastupem stafi a mnohymi odborniky
nejsou nepovazovany za pravé demence (Stuart-Hamilton, 1999). Pacienti si po urcité
dobé prestanou svlj stav uvédomovat, avsak o to vic je zatéZovano okoli, které se o
¢lovéka stara, at uz je profesionalni nebo sestava z blizkych. Nejde jen o fyzickou zatéz,
kdy pacient trpi inkontinenci, ma zachvaty vzteku a je potfeba zajistit celodenni péci. Lidé
trpici demenci se casto chovaji nepfimérené a sledovat postupny, ale vcelku rychly
Upadek clovéka, ktery se o ndas po cely Zivot staral a daval nam rady do Zivota, je
bezesporu velice ndrocné i na psychiku pecujicich (Stuart-Hamilton, 1999). Pacienti
s demenci nemohou tak dobfe Fidit své pohyby a ty jsou také pomalejsi. Jsou postizeny
zrakové prostorové schopnosti, hlavné zrakové vyhledavani a zrakové-prostorova pamét.
Také se zhorsuji jazykové schopnosti, hlavné u pacientl s Alzheimerovou chorobou. Jejich

jazykové problémy se prohlubuji a nakonec rec ztraci uplné (Stuart-Hamilton, 1999).

Obecné se da fici, Ze pacienti s demenci maji problémy s vytvarenim slov (Hart,
Semple, 1990 in Stuart-Hamilton). Zachovana je fonologie, lze ji definovat jako
uvédomovani si vyslovovanych zvukl. Znalost skladby, intonace feci a struktury slova,

neboli morfologie je také zachovdana. Lidé chapou spolecny kofen slova a chyby délaji jen
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vyjimecné. | presto vSak rec ¢asto postradd smysl (Bayles, 1985b; Moss, Albert, 1988 in
Stuart-Hamilton, 1999). Sémantické schopnosti jsou na Spatné urovni, a pokud se snazi
Hamilton, 1999). Haskovcova (2010) zmifuje, Ze nemocni i pfes rozvinutou formu vnimaji
libé a nelibé pocity a jejich fantazie byva také uchovana, i kdyz o ni v téchto fazich nemoci

nevime mnoho.

Bylo zjisténo, Ze faktorl, které vyskyt této nemoci oliviuji, existuje kolem 50
(Haas, 1977 in Hamilton, 1999). Zaroven se vSak vétSina z nich vyskytuje jen vyjimecné.
Demence byva spojovana hlavné se stafim, ale objevuje se i v mlad$im véku. Cim je viak
Clovék starsi, tim vice stoupd pravdépodobnost, Ze ji onemocni (Stuart-Hamilton, 1999).
V odborné literatufe se lze docist, Ze kolem 65. roku trpi demenci 1,5-3% populace,
procento se neustale zvysSuje a po 80. roce Zivota je to az 30%. U dlouhovékych senior( se
objevuje témér v 50% pfipadl. Nyni Zije na svété asi 27 milionQ lidi trpicich demenci a
podle progndz nelze ocekavat nic jiného nez dalsi nardst. Hovoti se o tom, Ze do roku
2040 bude na svété kolem 50 miliond nemocnych. (Holmerovd, 2008; Holmerova,
Jarolimkova, Suchd a kol., 2007 in Haskovcova, 2010). Velkou ¢ast z téchto Cisel zaujima a
bude zaujimat asi nejzndméjsi forma, Alzheimerova nemoc. Ta je tedy pravem

povaZovana za jakousi epidemii naseho stoleti (Haskovcovd, 2010).

Pri¢inou demence muze byt také neléceny syfilis, ktery zplsobuje celkovou atrofii
centrdlni nervové soustavy a ndsledné i demenci. Za dalsi pri¢iny symptomU demence Ize
povazovat nadory, AIDS, rozpoustédla a jiné toxické chemikdlie a hydrocefalus
s normalnim tlakem, kdy neni odvadén mozkomisni mok, hromadi se tak v mozku a tlak,

ktery zpUsobuje, ni¢i mozkovou tkan (Stuart-Hamilton, 1999).

Demenci nelze vylécit, ale pokud je diagnostikovana vcas, lze jeji prabéh zpomalit
a zavérelna stadia tak oddalit. (Haskovcovd, 2010). Na véasném odhaleni ma podle
Stuarta-Hamiltona (1999) podil i okoli jedince. Blizci mohou problémy ¢lovéka popirat a
zabranovat vySetreni, které byva chapdno jako zdsah do rodinného soukromi nebo si
naopak neustale na seniorliv stav stéZuji a nemocny tak sam vyhledd vcasné pomoc,
ackoliv kdyby to bylo jen na ném, s vysSetfenim by jesté pockal. Dodava také, Ze ¢im je

pacient starsi, tim je choroba v dobé, kdy se dostavi poprvé k Iékafi, rozvinutéjsi.
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Kromé farmakoterapie existuji i uréité formy rehabilitace a lazenské pobyty.
Komunikace s takto postizenymi lidmi je také specifickd. VyuZivd se hlavné zachovald
emotivita, fantazie a ¢asto zachovana vizualni pamét. Podporuje se tak jejich vytvarné
vyjadieni a vyuZiva se vzpominek z dfivéjSich ndvstév muzei nebo vystav (HaSkovcova,

2010).

Akutni stav zmatenosti neboli delirium byva ¢asto zaménovan s demenci. Je
nejnebezpecnéjsi pravé u starych lidi a také u déti. Nastup je velmi rychly, v rozmezi
nékolika hodin ¢i dnU a lidé vykazuji Spatné pamétové a intelektové schopnosti, coz je
Casto doplnéno jesté hyperaktivitou nebo nepfimérenym utlumenim. Pfiznakem byva i
nesouvisla re¢. To vSe pak mulzZe vyvolavat pocit, Ze pacient trpi demenci. Odlisnosti od
demence je zkreslené vnimdani svéta oznacované jako preludy, kterymi trpi mnoho
pacientd sdeliriem ale minimum pacientd sdemenci. Pficinami tohoto stavu jsou
horecka, infekce, pfredavkovani Iéky, kdy télo seniora nezvladne vyloucit Iéky pfedepsané
Iékarem, mrtvice nebo nevhodna dieta, hlavné s nedostatkem prisunu urcitych vitamind.
Pokud se podafi odstranit pri€inu, je tento stav dobre lécitelny (Stuart-Hamilton, 1999).
Pricinou deliria je také dehydratace, poruchy spanku, smysli nebo rGzné psychosocialni
aspekty, jako nepredpokladana zména prostfedi. Jedna se zejména o hospitalizaci v
nemocnici a s ni spojeny ruch. Pfi¢inou mlze byt i Spatné socidlni zazemi (Venglarova,

2007).

Ve stafi se Casto kromé jinych onemocnéni, postihujicich i psychickou stranku
objevuji tzv. psychogenni neurdzy, tedy neurdzy psychického plvodu. Jejich vznik je
ovlivnén napftiklad zvySenou dusevni citlivosti, zranitelnosti, zavislosti senior(, tézkymi
ztratami nebo stresy. LéCba se uskutecniuje pomoci farmak nebo psychoterapie. Ta mize
byt u nékterych jedincl velmi Ucéinnd i pro vyrovndni se se skutecné tézkymi ztratami,
samotou nebo problematickymi vztahy s blizkymi. Tyto poruchy postihujici jak télo, tak
mozek jsou i ve stafi léCitelné. Pokud se podafi zjistit pri¢inu, pacient se mlze uzdravit.
Casto viak ma podobné pfiznaky télesna choroba, kterd ovliviiuje mozek a jejiz diagndza

je nelehkd i pro specialistu (Ri¢an, 2006).
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1.5 SOCIALNi STARNUTI

Stari ovliviuji kromé psychickych a biologickych aspektl také aspekty socialni.
Mezi nejvyznamnéjsi aspekty patfi samotny odchod do dichodu. Ten nesou hirfe mutzi,
ktefi cely Zivot zasvétili praci a nemaji zadné konicky (Malikova, 2011). Odchod do
dlchodu predstavuje jakysi krok do nezndma. Nikdo ndm netekl, jak se na néj mame
pripravit. Odborniky je oznacovan jako , penzijni kolaps” nebo dokonce ,penzijni smrt”,
kdy clovék ,ztraci program®, neboli pfichazi definitivné o roli zaméstnance. Pad je tim
strméjsi, ¢im vys$Si post jedinec zastaval a ¢im specializovanéjsi byla jeho profese
(HasSkovcova, 2010). Kromé toho, Ze opoustime zaméstnani, opoustime i kolektiv
spolupracovnikli a znamych, ve kterém jsme po delSi dobu pobyvali. V souvislosti s tim
hovofi odbornici o terminu socidlniho bankrotu, nové mlzeme fici i socialniho vylouceni

(Pacovsky, Hefmanova 1981 in Haskovcova, 2010).

Na penzistu praceschopni nepohlizi jako na ¢lovéka urcité profese, ale pouze jako
na seniora. Vyjimku tvofi Spi¢kovy védci, Iékafi a umélci, z nich pak hlavné herci, o kterych
se i ve stafi mluvi nejen v médiich, jako o mistrech svého oboru (HasSkovcova, 2010).
DalSimi socidlnimi faktory muze byt zména ekonomické situace, strach ze stafi,
nesobéstacnosti ¢i samotna osamélost (Malikova, 2011). Haskovcova (2010) uvadi, Ze
subjektivnim pocitem chudoby trpi kolem poloviny osob starSich 60 let a pficiny jsou
razné. Pfichazi o vyhlidku vyssich prijm0 do budoucna, maji pocit, Ze vSe je neustale
drazsi, at uz opravnéné ¢i ne. Osamoceni seniofi se boji toho, kolik zaplati za péci, az se o
sebe jiz nebudou moci starat sami. Na tomto pocitu neméni nic ani systém davek socialni

pomoci.

Osamélost mlzZe byt partnerska nebo pratelska. Néktefi seniofi zlistali svobodni,
néktefi se rozvedli a znovu manzelsky svazek neuzavreli. Po¢atky osamélosti, ktera se ve
stari jesté zvysSuje, lze nalézt u osamostatnovani a odchodu déti od rodich. Stesk po
détech mlze byt opravdu velky a ve vyjimecnych pfipadech mize mit patologicky
charakter. V takové situaci mohou partnefi nabyt pocitu, Ze uZ je nic nedrzi pohromadé,

nemaji Zadnd spole¢na témata a rozejdou se, rozvedou nebo této situace vyuziji
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k prohloubeni manzelstvi, a to i pfesto, Ze doted nebylo pravé idealni (Haskovcova, 2010).
Dle Levensona a kol. (1993 in Stuart-Hamilton, 1999), ktefi provadéli vyzkum na
manzelskych pdrech, jsou starsi pary vice vyvazené, co se tyce cilli a zdroju radosti, nejsou
tolik rozdilni, maji podobny zdravotni stav a nezlstavaji spolu jen proto, Ze by odlouceni,

bylo pro oba velkou finanéni zatézi.

Z dalSich aspektl lze jmenovat zavislost na druhych, at uz diky nemoci nebo
v dlsledku télesného nebo smyslového omezeni a zménu dosavadniho Zivotniho stylu a
s tim souvisejici i pfestéhovani (Malikovd, 2011). Socidlnim faktorem je zajisté i ageismus,
neboli nepratelstvi a agresivni chovani v(ci starym lidem. Seniory ageismus ovliviiuje a to
az do takové miry, Ze se s nim mohou identifikovat. To se projevi v ambivalentnim
hodnoceni vlastni situace. Ackoliv je senior spokojeny s tim co ma, mysli si, Ze Zije Spatny
Zivot. Jeho postoj ke stafri je ovlivnén i tim, jak je na néj pohlizeno spolecnosti
(HaSkovcova, 2010). Obraz moudrého stafi z dfivéjSich dob je nahrazen stafim plnym
nemoci, stradani a hrlzy. Na Spatném pfristupu ke stari maji dnes podil i média. Politici
naptiklad hovofi o seniorech pouze ve vztahu k penzijni reformé, to ma potom za
nasledek skutecnost, Ze je spole¢nost vnima jako velkou ekonomickou zatéz. Kulturni
pofady urcené pro vétSinovou spoleénost ¢asto zminuji strastiplné stranky stafi, ackoliv
pfipousti i vyjimky (Haskovcova, 2010). Jifina Siklova (1999 in Hadkovcova, 2010) Fika, e
by se seniofi méli sami postarat o to, aby spole¢nosti ukdzali, Ze jsou sice starsi, ale jinak
stejni jako ostatni, namisto pfijimani vnucené role obtiznych a ubliZzenych. Velmi ¢astym
jevem je pfilisSné zdlraznovani senior( jako obéti kriminality. Vysledkem je, Ze spolecnost
ocekava riziko, které ale neodpovida skute¢nému vyskytu jevd. Dopad na seniory je

takovy, Ze se citi vice ohrozeni (Kulovany, 2005 in Haskovcova, 2010).

Podle Haskovcové (2010) je dalsim problémem casté zd(razriovani dopadu
dlouhodobé nemocnych a umirajicich seniorl na nase zdravotnictvi. Zaroven zminuje, Ze
na seniory pripadd 35-40% prostredk(, které jsou ve zdravotnictvi k dispozici. To, Ze na
osoby, které umiraji vmladSim véku je vyddvdno také nezanedbatelné mnozstvi

financnich prostredkd, je vsak ¢asto opomijeno.

| v dasledku vlivu médii pak dnesni mlada a starsi, ale ekonomicky ¢inna generace

nevéri a ani neciti, Ze staré lidi je potfeba mit v Ucté a prehlizet jejich nedostatky. Nevéfi,
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Ze seniofi jsou laskavi, moudfi a dobrotivi, ackoliv se o tom snazZi vSechny vietné sebe
presvédcit. Seniofi to vnimaji, probouzi se v nich nejistota a vzpominaji na at uz faktickou
nebo Udajnou slavu starych lidi v dfivéjSich dobach. Paradoxem je, Ze u blizkych osob se

tyto ageistické postoje vétSinou nevyskytuji, k vlastnim prarodic¢im citime obvykle uctu.

Oznaceni dlchodce je socidlni status, je nutné, a to zejména pro evidenci osob,
které prijimaji starobni dlchod. Je to v3ak také oznaceni, které mlze u nékterych jedincl
vyvolavat predstavu marného, zbytecného Zivota. Nasledkem toho pak ma senior snizené
sebevédomi a mUZe mit pocit, Ze je v podstaté vydan ekonomicky aktivnimu obyvatelstvu
napospas. Lidem, i tém plnym sily, ktefi v dneSni dobé dosdahli diichodového véku, jsou
Casto pfisuzovany vlastnosti vyzralého stafi. To s sebou také prindsi fradu komplikaci.
Mladi dlchodci, ktefi jeSté pracuji, jsou povazovani za méné hodnotné pracovniky. Senior
bez zaméstnani je povaZovan za Clovéka, ktery nic nedéla a je pro spoleCnost pfitézi. To
ma vliv jak na hodnoceni vlastniho stafi, tak i na v dnesni dobé negativni obraz stari ve

spole¢nosti (Haskovcova, 2010).

Aspekty vSsak mohou byt i pozitivni. Mezi ty nejvyznamnéjsi patfi pro seniora
funkéni rodina a dobré rodinné vztahy. Pokud je jeho stafi zabezpeceno, méa vhodné
bydleni a prostfedky, které si ukladal na penzijni pfipojisténi ma nyni k uzitku, maze byt
jeho stari spokojené. Stejné tak jako pokud ma dostatek sil a Zivot si naplni praci, nebo
konicky zcela novymi, nebo témi starymi, na které mu do té doby nezbyval ¢as (JaroSov3,

2006 in Malikova, 2011).
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2 PROZIVANI PROCESU STARNUTI

2.1 LASKA A SEXUALNI AKTIVITA VE STARI

Laska ve stafi je pro mnoho z nds, ktefi jesté nepiekrodili hranici dlichodového
véku, nécim zvlastnim. Stafi lidé drzici se za ruku na verejnosti nebo ti, ktefi ve starSim
véku vstoupi do svazku manzelského, vzbuzuji udiv nebo posméch (Haskovcova, 2010).
Od Zeny se navic ocekava, Ze bude soudnd a uz jen kvlli svému zevnéjsku se milostného
Yivota ziekne (Ri¢an, 2006). Ani obraz v médiich tomuto pohledu mnoho nepfida, stary
¢lovék touzici po sexudlnim Zivoté je chlipny nebo nebezpecny, a pokud se stane, Ze je
senior oznacovan jako ,sexy“, byva to vétSinou proto, Ze vypada na méné, nez mu ve
skuteénosti je. Ze je sexualni Zivot ve stafi normalni a zdravy viceméné neslychdme, a to
jisté ovliviiuje i dnesni seniory (Stuart-Hamilton, 1999). Pokud v3ak bude sexualni Zivot ve
stafi neustéle vyzdvihovan, upozorfiuje Ri¢an (2006) na moiné problémy, které to s sebou
mUzZe pfinést. Pohlavni Zivot se muZe stat sice nepsanou, ale uzndvanou a prosazovanou
normou i v pokrocilém véku také pro seniory, ktefi ho vést nechtéji. Sexualita byva u
nékterych lidi zdrojem pocitli ménécennosti a ten bude pokracovat i ve stafi. Sexualnimu
zivotu bude vénovdno vice ¢asu na ukor rozvoje zdjm( pro seniory cennéjsich.
V nékterych manzelstvich byvd sexualita zdrojem rozepfi a ucast na sexudlnim Zivoté ve
stafi znesnadnuje zlepSeni vztahu. MlzZe také hrozit degradace stdafi, protoZze je senior

nucen srovnavat se s mladymi lidmi v nééem, v ¢em to ani nelze.

svr

To, Ze spolecnost vnima stari asexualné, dle sociologl souvisi s ageismem. Jestlize
jsou v této oblasti seniofi ,vytizeni”, nekonkuruji ndm a nemusime je tedy respektovat ani
v jinych oblastech. Nejvétsi odpor k sexualité gerontd maiji jejich vlastni déti, obzvlasté
pak ty, pred nimiz rodi¢e néznosti skryvali nebo vytvareli u déti nazor, Ze sexualita je néco
nehezkého. Uz od détstvi vSak budiva sexualita rodic¢t z rliznych ddvodl rozpaky. Pokud
Zena ovdovi a najde si milence, déti to mohou brat jako znesvécovani pamatky otce nebo
mohou dostat strach, 7e pfijdu o dédictvi (Ri¢an, 2006). Mnoho starych lidi bylo
vychovavano v Casech, kdy se o sexudlnim Zivoté na verejnosti nehovofilo, nejsou na to

tedy zvykli a mlzZe jim chybét i vhodny slovnik. Pravé ve vyzkumech sexudlniho chovani
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byvaji hlavnimi problémy zejména neochota respondentli hovofit o této, pro mnohé,
intimni zdleZitosti nebo naopak velkd ochota k hovoru na toto téma. Oboji ovliviiuje do
velké miry ziskana data. Je znamo, Ze se Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi. Ve stari tedy
nemaji tolik pfrileZitosti k heterosexualnim kontaktim a jejich sexudlni aktivita klesa.
Hlavnim dlivodem tedy neni ani motivace, ani Ubytek schopnosti (Stuart-Hamilton, 1999).
Ri¢an (2006) dodéva, 7e tim vice jsou mezi Zenami dilezité pratelské vztahy, z nouze pak
mUze dojit k pozdni lesbické orientaci. Pokud Zeny partnera maji, ¢asto se obdvaji, Ze pro
néj nejsou diky fyzickym zménam atraktivni. Obavu posiluji média a jejich spojovani
atraktivity a sexu s mladim. Pokud clovék partnera hleda, pak jsou tyto obavy jesté
zvysené (Vengladfova, 2007). U muzl byva hlavnim problémem udrieni erekce nebo
nedostatek fyzické sily ksouloZzi (Hamilton, 1999). Kromé téchto problémU ovliviuji
pohlavni Zivot i rlzné choroby jako napfiklad diabetes mellitus ovliviujici erekci,
kardiovaskularni choroby snizujici fyzicky vykon, onemocnéni pohybového aparatu nebo i
deprese, diky nimz klesa sexudlni zajem (Venglarovd, 2007). Dle Gibsona (1992 in Stuart-
Hamilton, 1999) nezije sexudlnim Zivotem 10 aZ 20% muz( ve stafi a vice nez 35% Zen.
Hodnoty se podle riznych vyzkum ligi. Urover sexudlni aktivity se véak odviji od aktivity
v rané dospélosti (Martin, 1981 in Stuart-Hamilton, 1999). DalS$im problémem muze byt
samotnd definice pojmu ,,sex”. Pokud bereme v Uvahu jen pohlavni styk (souloz), pak stafi
lidé opravdu vykazuji vyraznéjsi pokles sexudlni aktivity (Stuart-Hamilton, 1999). Jestlize
sexudlni aktivitu posuzujeme dle vykon(, jakych jsme schopni v mladi, mizeme hovofit o
jejim udbytku, avSak erotikou ve stari neni myslen pouze pohlavni styk jako takovy.
(HaSkovcova, 2010). Sexualni Zivot nabyva jiného vyznamu, nez tomu tak bylo v mladi.
Ri¢an (2006) se domnivd, e nejde ani tolik o vybiti sexudlni tenze, jako o ujisténi se o

hodnoté svého téla a o tom, Ze je ¢lovék stale stdle jesté vitalni a zdatny.

Sexudlni aktivita obecné zmirnuje uzkost, pozvedd Spatnou, depresivni naladu.
Sexualita je chapdana jako slozka milostného Zivota odehravajiciho se ve vztahu mezi lidmi.
Télesna blizkost pfi pohlavnim styku poskytuje pocit bezpedi, vyjadfuje uUctu, coz plati
hlavné ve stafi, obdiv, nebo intimitu. Je to také vyraz citové blizkosti. Stafi lidé se vétsSinou
velmi dobfe znaji, v jejich sexudlni aktivité je pfitomen nadhled, humor, neni zde tolik
vaznosti jako drive a objevuji se i prvky jakési détské hravosti. Vice nez drive je

v milostném Zivoté pritomna estetika a kulturnost. Podle prizkumu provadéného na
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seniorech psychology v Americe témér vsichni vypovédéli, Ze jsou pro jejich milostny Zivot

zvedal sebevédomi, citili tak, Ze je nékdo potrebuje (Ri¢an, 2006).

Problematickou m(Ze byt sexualita u seniorl v Ustavni péci. Pokud tito lidé
partnera ztratili a zde navazali nebo chtéji navazat partnersky vztah, mohou se setkat
s nepochopenim, kritickym pohledem okoli, tedy obyvatel domova a personalu i rodiny.
PFistup personalu v této oblasti je vice nezZ jinde ovlivnén kulturou, vychovou, jaké se mu
dostalo, postojem a Zivotnimi zkuSenostmi pracovnika. Problémem je také nedostatek
soukromi a dosahnout ho tedy pti setkani s partnerem muze byt velmi obtizné. Nastésti
stdle pribyva zafizeni, kde jsou jednollizkové pokoje umoznujici navstévu podle klientova
prani. Prostfedkem pro zjisténi spokojenosti a obtiZi v této oblasti je sexualni anamnéza.
Jedna se o rozhovor klienta s pracovnikem, ke kterému ma davéru, zaméreny na soucasny
stav, drivéjSi sexualni Zivota a partnera, ktery je stdle pfitomen nebo na jeho ztratu.
Pokud se vyskytnou obtize a nelze je hned vyfesit, mél by personal nabidnout odbornou

konzultaci (Venglarova, 2007).

Sexualni Zivot, ackoliv v ponékud jiné formé, mulze byt milym prispévkem
ke spokojenému stafi. Problém vsak nastava tehdy, pokud jeden partner ma castéjsi
potfebu sexu neZ druhy, ackoliv dfive byl zajem stejny. V partnerstvi, které je vékové
rozdilné, maze dochazet k nevéram. Problémy eroticko-sexualniho razu pretrvavajici
z minulosti se ve stafi mohou jeSté zhorSovat. Nékdo si mlze zacit hledat mladsi
partnerku. Odbornici vSak upozoriuji, ze zdjem o velmi mladé partnerky, ktery je
nepfiméfeny, se vyskytuje u nékterych forem demenci. Cim dal €asté&ji se také stava, ze
mezi sebou seniofi uzaviraji nova manzelstvi. Lidé Ziji déle a rozvadéji se i v pokrocilém
véku, také spole¢nost je této myslence vice naklonéna, ne? tomu tak bylo dfive (Ri¢an,

2006).
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2.2 STARIAVIRA

Spiritudlni dimenze mUZe pomoci v hledani Zivotniho smyslu a pomahd
strukturovat jednotlivé Zivotni faze. Vira ma vliv na hodnotovy systém a ddva Zivotu
jistotu urcitého radu. Ve stafi potifeba duchovna narlistd a tvori zédklad sebehodnoceni,

ovliviiuje postoj starého €lovéka k vlastnimu stari (Vagnerova, 2007).

NaboZenska pospolitost miZe seniorovi napomoci od osamélosti. Cirkev si
nevybira své cleny jako rizné organizace, vérit mlze i clovék fyzicky omezeny, plné zavisly
na péci ostatnich. Ukazuje, jak zvladat Zivotni problémy jako napfiklad bolest nebo strach
ze smrti, usnadnuje je nést a mirnit. MUZe napomahat zlepsit vztahy k nejblizSim,
prohloubit porozumeéni pro jejich obtize a selhani. Socidlni hodnota takového ¢lovéka pro
okoli muze byt zvySenad. Pokud se stary clovék naudil meditovat, byva psychicky
vyrovnanéjsi, lépe sndasi samotu, je optimistic¢téjsi. To se odraZi i na jeho zdravi a kvalité
Zivota. Existuji vSak i negativa, kterd s sebou vira pfinasi. Senior mlize svému okoli
znepfijemnovat Zivot ustrasenym az fundamentalistickym moralizovanim, jez mlze byt
zapri¢inéno nevédomou zavisti né¢eho, co si on v Zivoté nedovolil. Pokud je nevhodné
pastyrské vedeni, senior mize byt vice Uzkostny nebo depresivni, trpét vycitkami, ze uz
nic nedéld, ackoliv na to ma narok. Muze se také nutit k né¢emu, co mu v podstaté nic

nefika a co mu brani v poctivém Zivotnim G¢tovani (Ri¢an, 2004).

2.3 St

>\
o)y

ANEMOC

Podle svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano jako ,stav Uplného

télesného, dusevniho a socidlniho blaha“ ,pozdéji rozsifeno o pohodu duchovni, etickou a

v

ekologickou (Haskovcovd, 2010, s. 249). Mnoho lidi v dnesni dobé spojuje stafi a nemoc

v jedno, ackoliv nemoci postihuji ¢lovéka bez ohledu na vék. Je vSak pravdou, Ze ¢im je

v

Clovék starsi, tim je strach i zvainych nemoci opravnénéjsi. Soucasna medicina se

Ve

pohybuje na vysoké urovni a diky dobré prevenci, kvalitni a i¢inné Ié¢bé a péci mnoho lidi
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prozije dlouhy Zivot témér bez nemoci. Nemocem vsak zcela zamezit nelze. V mladi spiSe
povaZujeme zdravi za samozifejmost, nemoc za nespravedinost a doufdme v uzdraveni,
abychom mohli byt aktivni jako dfive. V pokrocilém véku, az na vyjimky, lidé nemoc
akceptuji jako neprekvapuijici zlo, preji si ulevu nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Uz vi, Ze
citit se dobfe neni samozrejmé. Béhem Zivota se méni hodnoty a neni prekvapivé, Zze
prvni misto ve stafi zaujima zdravi. Zdravi ma vysokou hodnotu jak spolecenskou, tak
individualni, coz si lidé uvédomuji vétSinou az tehdy, pokud je jejich zdravi ohrozeno.
Nemoc méni emotivitu i reaktivitu. Pokud nemoc trva déle, méni se chovani a mulze
dochazet i k defektlm urcitych stranek osobnosti. Néktefi lidé se s obtizemi, které nemoci
ve stafi a nejen v ném prinasi, nedokaZou vyrovnat a mohou se citit nestastni. Néktefi
pacienti potfebuji pomoc druhych, dalsi ji mohou odmitat a ptizplUsobi se jen ¢astecné. V
dnesni dobé se odbornici domnivaji, Ze kvalita Zivota je zdvisla na subjektivnim prozivani
jedince. Jen Clovék sam mize fici, zda se citi Stastny nebo spokojeny. Ve spolecCnosti se
Casto objevuje nazor, Ze kvalitni Zivot Ize Zit jen tehdy, pokud je Clovék zdravy, néktefi
dokonce kvalitu Zivota a zdravi povazuji za jedno a to samé. Kvalitni Zivot vsak lze Zit i s
fadou zdravotnich problémid nebo dlouhodobou nemoci, jen je tfeba radu véci omezit,
brat ohled na realné moznosti. Pokud je ¢lovék nemocny, zalezi kvalita jeho Zivota i na
tom, jak tuto chorobu ptijme. Urcitd skupina senior( predpokladd, Ze navrat kvality Zivota
pfijde s navracenim zdravi zdravotnickymi pracovniky. Medicina mGze navratit zdravi, ale
nemUlzZe zabezpeclit jeho Stésti, to je dano aktivitou jedince. Aktivitu Ize u seniorQ
posilovat za pomoci profesionall rlznymi aktivacnimi terapiemi. Ty se pouzivaji jak v
institucich, tak i mimo né. Aktivacnimi terapiemi jsou napriklad ergoterapie, arteterapie,
zooterapie nebo muzikoterapie. Pokud se starame o nemocného clovéka, je dulezZité
védét, jakou kvalitu Zivota pocituje pravé nyni a po ¢em touzi. Pokud jiz nemoc
nedovoluje aktivity, je v pokrocilém stadiu nebo graduje, je tfeba zajistit kvalitni, nékdy i
finalni péci. Kvalita Zivota byva Casto interpretovdna také jako osobni pohoda a té by se
mélo dostat i osobam dlouhodobé nemocnym nebo umirajicim. Osobni pohoda se zde
tyka hlavné péce. Bylo opakované zjisténo, ze i lidé, ktefi nemluvi, nepohybuji se, jen lezi
na lGzku, svym zplisobem vnimaji to, jak se k nim stavi okoli, které ¢lovéka oSetfuje. Jestli
je vstficné nebo mu dava najevo, Ze jeho Zivot jiz nemd cenu a je jen na obtiz

(Haskovcova, 2010).
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Jestlize se jednd o nemoc trvalou, je adaptace nepochybné ndrocénéjsi. Stafi lidé si
tuto skutecnost vétSinou uvédomuiji, nechtéji byt nemocni. Nékdy mohou zacatek nemoci
prehlédnout, néktefi si ho nechtéji pfiznat nebo nemoc podcenu;ji. Existuje vSak urcitd
skupina starych lidi, ktefi se do nemoci uchyluji zdmérné, vlastné z nich Ziji, protoze

porozuméni ani privétivost nikde jinde hledat nemohou (Haskovcova, 2010).

2.4 AKTIVITY SENIORU

K obvyklym aktivitam patfi chalupafeni ¢i chatareni, sbératelstvi vseho druhu
nebo kutilstvi. Oblibenymi aktivitami jsou zpév, tanec a turistika. Také sport se u
nékterych seniord tési oblibé, neni jich vsak velky pocet i pres vSeobecné znamy dobry
dopad na zdravi. O tom vSak muUzZeme hovofit pouze v pfipadé, kdyzZ je aktivita vhodné
zvolena a senior neprepina vlastni sily. Dle odhadd 39% seniorli provozuje sport jednou

tydné, plnych 48% nesportuje vibec.

VétsSina tanecnich aktivit pro seniory je dnes urcena i lidem v pokrocilém véku,
prikladem mohou byt seniorské baly. Nutno podotknout, Ze velka cast seniorek, které ve
stafi zpivaji nebo tanéi, je zdomovl pro seniory. Seniorim, kterym tyto aktivity
neumozniuje zdravotni stav, ale dfive radi tancili, je uréena tanecni a pohybova terapie. Ta
zlepSuje komunikaci mezi tancicimi. Taneénici jsou v psychickém i fyzickém kontaktu a
zaroven se jednd o rehabilitaci. Tyto tance byvaji poraddny v domovech pro seniory.
Tanecni a pohybova terapie se zacala rozvijet po 2. svétové valce a u nas ji rozsifil baletni

mistr Petr Veleta.

Seniofi sami zakladaji i rGzné zajmové spolky, napriklad divadelni. Za posledni léta
dochdzi i k narlstu seniorské turistiky. Seniofi radi a €asto cestuji nejen po Cechéach, ale
také do zahranidi, nebo se ucastni rlznych vylet(, které poradaji turistické organizace.
V mnoha zemich se také poradaji geroolympiady, kde si senior mlze zasportovat a vybrat
si aktivitu podle svého uvazeni (Sipky, lukostfelbu, kuzelky atd.) a télesnych moznosti. V

posledni dobé také vznikaji fitness centra pro osoby starsi 50 let (Haskovcova, 2010).
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Seniofi také maji moznost navstévovat jazykové, pocitacové nebo dalsi kurzy
v misté svého bydlisté. Za zminku stoji také univerzity tfetiho véku. Dnes je systém
celozivotniho vzdélavani uznavanou realitou, ale nebylo tomu tak vidy. Prvni univerzita
tfetiho véku byla zaloZena ve Francii v 70. letech, od té doby se tato idea celkem rychle
rozsifila po celém svété. U nas byla prvné realizovana v Olomouci v roce 1986/7 pod
zastitou Cerveného kiize. O rok pozdéji byla univerzita tietiho véku otevfena na Karlové

Univerzité v Praze.

Nem(Zeme ale fici, Ze univerzity tfetiho véku jsou vhodnou aktivitou pro kazdého
seniora. Jsou uskutecnitelné pouze v sidlech univerzit, navic kazdy senior neni studijni typ
a ma zadjem se na tomto zpUsobu druhého Zivotniho programu podilet. Bylo opakované
doloZeno, Ze pokud seniofi aktivné studuji a ucastni se nékterého z odbornych
garantovanych programu, méné se zaméruji na osobni problémy, a pokud se vyskytnou,
Iépe je zvladaji. Také je tolik netrdpi zdravi, maji méné ¢asu se nemocemi zabyvat a trdvit
Cas u lékard. Navstévy lékar( jsou ve stari castéjsi, télo je bolavéjsi, nachylnéjsi k
nemocem, a proto se neni ¢emu divit. Existuje vSak urcitd skupina senior(, kterd

navstévuje lékare spiSe ze spolecenskych divodl. Touzi po komunikaci s celospolecensky

uznavanou autoritou.

Vzdélani ma hodnotu jak individualni, tak spole¢enskou. Kromé profesni pfipravy
omlazuje i dusi seniora a snazi se smysluplné kultivovat ¢as ve stari. Ma pozitivni Ucinek
na proces starnuti a kvalitu Zivota, pIni funkci rehabilitacni nebo také komunikaéni, senior
ma mozZnost navazat kontakt s vrstevniky a rozvijet tak pratelské vztahy. Stafi lidé tim, ze
navstévuji univerzity tretiho véku také uspokojuji potfebu porozumét dnesnimu svétu a
mladSim lidem. Nejvétsi zajem byva o studium historie, teologie a filosofie. Vzdélavat se
seniofi mohou i na akademii tfetiho véku, populdrni jiz za socialismu. Stejné jako
univerzita mda dvousemestralni organizacni strukturu. Rozdil spociva v tom, Ze poskytuje
cykly pfedndsek na jedno nebo vice témat, které seniordm zptijemnuje ¢as v dichodu,
zatimco na univerzitach si senior prednasky dopliuje samostudiem, piSe prace a sklada

zkousky. Zkousky jsou vsak tvoreny tak, aby v nich mél Sanci uspét kazdy. Smyslem nejsou

dobré vysledky, ale to, aby se seniofi zapojili a aby byli aktivni (Haskovcova, 2010).
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2.5 NASILI NA SENIORECH

Nasili mize byt télesné, psychické ale také zanedbdvani. Je pachano osobou z
rodiny (domaci nasili), peCovatelem, ale i sousedem nebo nékym neznamym (Buridnek,
Kovafik a kol, 2006). Rizikovou skupinou jsou podle Kalvacha, Zaddka, Jirdka a kol. (2004)
hlavné Zeny a vdovy mezi 70-80 lety, stafi lidé s nizkym vzdélanim, seniofi na hranici
chudoby, také dobte zaopatreni stafi lidé, ktefi maji fyzické nebo mentalni postizeni, Zijici

ve spole¢né domacnosti s pfibuznymi.

Pti télesném tyrani je seniorovi Umysiné pusobena bolest, nemuizZe uspokojovat
zakladni Zivotni potreby, je omezovana jeho osobni svoboda a v krajnim pripadé dochazi
az k usmrceni. Télesnym nasilim je mysleno biti, Skrceni a jiné agresivni zplsoby zachazeni
ale i odpirani stravy, potfebnych |ékl nebo uUmyslné vystavovani chladu. Poranéni
zpUsobena timto zachazeni zGstdvaji vétsSinou neosetfena a nachazi se tam, kde by si je
Clovék sam jen tézko zpUsobil napf. podlitiny v podpaZi. Rozpoznat zanedbdvani i nasili by

mél oSetrujici 1ékar, bohuzel se tak nékdy nedéje.

Zanedbavani je casto podcerfiovdno, hlavnim divodem byva tabuizovani tohoto
tématu. Nékdy se objevuje i nechut zasahovat, protoZe reseni takovéto situace je
komplikované. Pro psychické nasili je typické ponizovani, hrozby. Agresor obéti nadava,
vysmiva se ji a Umyslné ji snizuje sebevédomi a sebelctu. Casto tak, Ze zdGrazfiuje jeji
bezmocnost, nepotiebnost, obtiznost nebo snizuje jeji hodnotu. Dochdzi i k poruSovani
prav pod pohrizkou prestéhovani do domova pro seniory nebo do zafizeni pro
dlouhodobé nemocné. Patfi sem i umysiné odpirani nebo niceni véci, ke které ma senior
citovou vazbu, agrese vic¢i domacim zviratim, zabranovani v kontaktech s prateli. Obéti
psychického tyrani jsou vydésené, bojacné a trpi depresemi (Buridnek, Kovatik a kol.,
2006). Obvyklé jsou poruchy spdnku, rezignace a omezeny primy ocni a slovni kontakt
(Ulehlova a kol., 2009). Existuje viak i ekonomické nasili, to je zptisobeno dlouhou dobu
pretrvavajicim nazorem, Ze rodi¢e zodpovidaji za financ¢ni situaci svych déti, a to i pokud
dospéji. Diky tomu je v mnoha domacnostech vypomoc chdpana jako bézna véc, ktera je

povaZovana za pfimérenou pozornost. Ekonomické nasili mize byt také povinnost, ackoliv
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nepsana, ddvat urcité financni castky pracovnikim terénnich sluzeb, ktefi chodi

vypomahat do domacnosti seniora (Buridanek, Kovaftik a kol., 2006).

Pri¢inami nasili mohou byt Spatné rodinné vztahy, choroba agresora (epilepsie,
posSkozeni mozku), osobnost agresora, na kterou ma vliv vychova a dédi¢nost. Také to
mUze byt diskriminace ve spolecnosti i v institucich, maly zajem, Spatna prdvni ochrana a
ochrana dUstojnosti klient( Ustavni péce. Za jednu z moznych pfticin Ize oznacit i syndrom
vyhoteni, tykajici se hlavné oSetfovatelského persondlu, zapfi¢inény dlouhodobym
setrvdanim v situacich emocionalné zatéZujicich, vyskytujici se v souvislosti s pracovni
zatézi. Je definovan jako ,stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpdni.”
(Venglarova, 2007, str. 80). Vice ohroZeni jsou nemocni stafi lidé, socialné izolovani a
nesobéstacni jedinci, ktefi jsou také ¢asto na agresorovi zavisli (Ulehlova a kol., 2009).
NejcastéjSimi prameny nasili v Ustavni péci jsou podle Burianka, Kovarika a kol. (2006, str.
100) kultura a struktura organizace, patologické rysy zaméstnancl nebo pracovni stres a
syndrom vyhoreni. Do souvislosti s nasilim na seniorech v Ustavni péci je davan
nedostatek finanénich pfijmG pracovnikd. Pripady neopravnéného vymdhani urditych
Castek za lepsi péci oznacovanych jako sponzorské dary od seniorli nebo jejich pribuznych
nejsou v nasi spole¢nost neobvyklym jevem. Nasili nahrava i prostredi. Zdejsi klienti jsou

Casto izolovani, bezbranni a zavisli na zafizeni (Burianek, Kovarik a kol., 2006).

Seniofi vétsSinou nehldsi, Ze se stali obétmi nasili. Néktefi obcasné placnuti
nepovazuji za néco tak zavazného jako je domadci nasili, Castéji se vsak stydi pfiznat, Ze
jsou svymi pribuznymi tyrani, stydi se za to, jak vychovali své déti. Nejcastéji je nasili
zakryvano osobami zavislymi na agresorovi. Pro né je v mnoha pfipadech péce od rodiny,
ktera je sice plna fyzického nasili, prijimana Iépe nez péce od profesionald. Urcita skupina
tyranych senior( také zapird nasili z obav ze stupnujici se agresivity. Pokud je navic senior
hendikepovany, je obrana témér nemoznd a prosba o pomoc by nebyla zaregistrovana,
ani pokud by ji senior chtél vyslovit (Burianek, Kovatik a kol., 2006). Mléeni v této véci
ovliviiuje i pocit nékterych senior(, Ze i pres to, Ze feknou pravdu, nikdo jim nedokaze

pomoci (Ulehlova a kol., 2009).
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2.6 UMIRANI A SMRT

V dnesni dobé umird ve véku nad 60 let vice nez 80% populace, a to nejCastéji
v nemochnicich. | pfesto, Zze se smrt tykd kazdého z nas, je toto téma stale tabuizované.
Reakci pak muze byt zvySeny zdjem o smrt prezentovanou symbolicky v médiich.
Behavioristé fikaji, Ze pokud je zvySena frekvence kontaktu s urcitou véci, vede to k
adaptaci a reakce na podobné podnéty je méné intenzivni. To plati i u medialni smrti.
ZkuSenosti se skute¢nou smrti jsou omezené, coz se projevi tim, Ze c¢lovék nema

vytvoreny Uc¢inné a pfimérené obranné strategie.

Odmitani smrti zdpadni spolecnosti se projevuje hlavné v nadzoru, Zze smrt nema
pozitivni vyznam a smysl a nic ¢lovéku nepfinasi, jen bere. Diky tomu se ani nelze divit, Ze

vyrovnani se se smrti znamena pfijmout néco, cemu se nelze vyhnout (Vagnerova, 2007).

Haskovcovda (2010) zminuje, Ze zaklad pro odmitani smrti se mlze vytvofit uz v
détstvi. Jiz v predskolnim véku ma dité urcitou predstavu o smrti. Détské otazky tykajici se
smrti poskytuji prostor pro pfimérenou rozmluvu, kterou vsak dospéli vést ¢asto nechtéji.
Pokud se tak stane vickrat a konverzaci zmafi, dité si vytvofi v mysli negativni postoj na
vse, co se tykd smrti a nauci se o ni micet.

Cim je ¢lovék starsi, tim je pro néj smrt aktudlnéj$im tématem a také o ni ¢astéji
hovofi. To vSak kromé jiného zaleZi i na zdravotnim stavu a osobni zkuSenosti se smrti
blizkych. Stafi lidé o smrti uvazuji a chtéji mluvit hlavné o obavach, které souvisi se
zavérem Zivota. Tento pro né vyznamny rozhovor muze byt blokovan cleny rodiny.
Rozhovory se také Casto tykaji umrti konkrétnich osob a okolnosti, za kterych se tak stalo

(Vagnerova, 2007).

Pokud se jednd o smrt nezndmého vrstevnika, je reakce vétSinou ambivalentni. Je
pocitovano uspokojeni, Ze je ¢lovék jesté Ziv, avsak je to také pfipominka, Ze se blizi konec
Zivotni cesty. Nékdy seniofi mohou i zavidét vrstevnikovi, Ze ,uz to ma za sebou”
(Vagnerova, 2007). Ri¢an (2006) hovoti o ,zavistivém soutéZeni s vrstevniky” kdo déle
prezije, misici se se Skodolibosti. Je to také jakési sebepotvrzeni o tom, Ze je ¢lovék lepsi

nez ten druhy, coz mlZe pro seniora znamenat nadéji, Utéchu i zvyseni sebevédomi.
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Strach z vlastni smrti je emotivni, pokud ho ¢lovék nepotlacil. Nejde ani tak o
strach z konce Zivota, jako o strach z toho, jaké utrpeni mizZe umirdni pfinést. Seniofi se
boji, ze budou bezmocni, umirani bude pomalé a plné utrpeni. Maji strach, Ze ztrati
soudnost a schopnost sebekontroly a nedokdZzou tak ovliviiovat to, co se s nimi déje. Boji
se, ze budou manipulovani a jejich prani a viile nebudou vyslySeny. Stafi lidé si chtéji sami
rozhodnout o své budoucnosti, dokud jsou toho jesté schopni (Vagnerova, 2007). Strach
ze smrti zavisi na véku, lze Fici, Ze s pfibyvajicim vékem ho ubyva, Zeny se boji méné nez
muzi a |épe predstavu vlastni smrti akceptuji. Emocni postoj muzl je vice ambivalentni.
Bud' smrt poprou, nebo ji racionalné ptijmou, ale nemaji potfebu o ni mluvit. Zalezi také
na osobnostnich vlastnostech, tézkostech soucasného Zivota, protoze vétSinou plati, Ze
¢im slozZitéjsi Zivot ¢lovék prozil, tim mensi ma strach ze smrti (Niemeyer, Werth, 2005 in
Vagnerova, 2007). Bylo zjisténo, Ze Castéji si preji umfit lidé v domové dlchodcl (Hajkova,
1998 in Vagnerovd, 2007). Strach ze smrti je ovlivnén i vyrovnanosti ¢lovéka se Zivotem.
Pokud ¢lovék nesplnil to, co si mysli, Ze mél splnit, je strach vétsi. Vyznamnou roli také
hraje vira. Véfrici lidé se méné boji smrti a Iépe se s ni vyrovnavaji (Niemeyer, Werth, 2005
in Vagnerova, 2007). K popirdni a vytésnovani smrti dochazi ¢asto u seniord v dobré
kondici jak télesné, tak dusevni, Zijicich v celkem dobrych podminkach, kdy rozhovory na

toto téma nejsou jesté aktudlni (Vagnerova, 2007).

,Opravdové smrti“ mlze predchazet sociadlni smrt, ta je dana dlouhou dobu
trvajici hospitalizaci seniora, pfi které ztraci kontakty i své socialni role (McKinlay, 2005;

Niemeyer a Werth, 2005 in Vagnerova, 2007).

Smrt nemusi pfijit jen sama od sebe, mlze byt zpUsobena i umysIné. Je smutnym
faktem, Ze ve stafi narlsta pocet sebevrazid. V dokonani sebevrazd jsou stari lidé
1989 in Hamilton, 1999). Davody pro sebevrazdy ve stafi jesté nebyly zcela objasnény, ale
jsou davany do souvislosti se ztratou perspektiv nebo zdpornou bilanci, kterou ma senior,

kdyz si zrekapituluje svij zZivot (Haskovcova, 2010).

Smrt se také nemusi tykat pfimo seniora, ale mUze ji byt pfitomen. Velkou zatézi
na seniorovu psychiku je ztrdta partnera. Adaptace na tuto situaci je jesté zhorSena

vyéerpanosti seniora, pokud se o nemocného druha dfive staral. Cast&ji ovdovi zeny, ty
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vsak lépe nachazi vyplnéni prazdnych dnd a Iépe navazuji a obnovuji pratelské vztahy.
MuZi maji vétsi problém se postarat o sebe i domacnost, avsak tento rozdil s dalSimi
generacemi postupné zanika. (Haskovcova, 2010). Existuji ale i dikazy, Ze dopad ztraty se
odviji od toho, jak byla ocekavana. Eisdorfer a Wilkie, zjistili, Ze pokud byl ¢lovék, ktery
zemtel, jiz delSi dobu nemocny, ztrata nebyla tolik stresujici (Cook, Oltjenbruns, 1989 in

Stuart- Hamilton, 1999).

Pokud nastane vazné zhorseni zdravotniho stavu a vyskytuje se riziko, Ze senior
zemre, jsou nejcastéjSimi reakcemi smutek. Nékdy je to také apatie nebo rezignace na
smrt. Vyjimecné se objevuje hostilita nebo aktivni obranna reakce, agresivita. V porovnani
s mladsimi lidmi seniofi reaguji lépe, divodem vSak mohou byt i chybéjici aktivni obranné
reakce nebo zhorSené moznosti téchto lidi. Smrt starych lidi neni vétSinou pfi plném
védomi, avSak mohou trpét Uzkosti, tu prozivaji i lidé v pokrocilém stadiu demence

(Vojtéchovsky, 1994; Pacovsky 1994 in Vagnerova 2007).

Cim vice se smrt bliZi, tim vice se méni i potfeby starych lidi. Potfeba jistoty a
bezpeci byva velmi silna. Jak ¢lovéku ubyva sil, hleda v okoli oporu a pomoc. Chce fici, co
citi k blizkym, potvrdit si k nim sv(j vztah. Chce také, aby mu druzi naslouchali, v blizkosti
smrti ma nékdy potrebu jim néco dat, jindy touZi po pohlazeni. Nékdy umirajici ¢lovék citi
potiebu vyjadrit se k budoucnosti, ktera se tyka jeho blizkych (Vagnerova, 1995; Pichaud,
Thareauovd, 1998 in Vagnerova, 2007).

V dnesni dobé se o problematiku smrti zajima paliativni medicina pomahajici
umirajicim a jejich blizkym. Cilem je postarat se o to, aby mél umirajici kvalitni Zivot do
Uplného konce, s tim souvisi i zmirnéni a [é€ba bolesti. Snahou je zapojit i rodinu a zajistit,
aby i smrt byla dlistojnd a pfirozena. Paliativni neboli zmiriujici medicina je praktikovana
v hospicich nebo ve zdravotnickych a socidlnich zafizeni, nové i v domdacim prostfedi.
Muze byt prinosna jak pro umirajiciho, tak i pro pozustalé, kteri diky ni mohou Iépe

pfijmout v budoucnu smrt vlastni (Haskovcovd, 2010).
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Pred rokem 1989 byli lidé stafi, nemocni a postiZzeni bez ohledu na vék a zdravotni
stav izolovani od spolecnosti v Ustavech, zejména v socidlnich, méné casto ve
zdravotnickych. D4 se fici, Ze existence téchto skupin se popirala. Casto tito lidé nebyli
vidét a ¢lovék tak mohl ziskat dojem, Ze v tehdejsi spolecnosti bylo méné seniort i lidi
s postizenim. Spole€nost se prezentovala jako plnd zdravych, silnych, vykonnych a
schopnych jedinci, cozZ ostatné korespondovalo s rezimem. Izolovanost téchto skupin byla
vnimana jako béind. Tehdejsi péce vSak znamenala direktivni pfistup, skupinovy systém
péce bez pochopeni a porozuméni individudlnim potfebdm a pranim jedince a jeho

pocitim (Malikova, 2011).

Pokud byla sobéstacnost senior(i snizena nebo byli plné odkazani na pomoc
rodiny, kterd se o né nemohla postarat, nebo rodinu neméli, byli umistovani do jediné
formy institucionalni péce, a to do statnich domov( dlchodcl. V pripadé nedostatku
kapacit vtéchto zafizenich se situace rteSila dlouhodobymi pobyty v nemocnici na
oddélenich LDN. Kromé osob ¢astec¢né nebo zcela odkazanych na péci okoli, zde pobyvali i
seniofi zcela zdravi, ktefi prisli z nejrGznéjsich dlivodid o rodinné zazemi. Péce, jak ve
zdravotnickych zafizenich, tak v socialnich Ustavech, byla hrazena statem. Klient byl
pasivni prijemce péce a nebyl mu dan témér zadny prostor vyjadrit se k poskytovanym

sluZzbam v téchto zafizenich (Malikova, 2011).

V socidlnich Ustavech se musel senior pFizpGsobit chodu i rezimu tstavu. Casto tak
posledni roky Zivota stravil v pasivité, ve zklamani, mél pocity litosti a kfivdy. Pokud senior
trpél také demenci nebo nekomunikoval, personal se mu vétSinou ani nesnaZil
porozumét. Péce byla zajiStovana pracovniky zafizeni, tj. zdravotnimi sestrami a
sanitarkami. Jejich pristup byl vétSinou odlidstén, seniory braly jen jako praci. Toto tvrzeni
pochopitelné nemizZeme pausalizovat. Také samotny vybér zafizeni nebyl mozny. Senior

byl umistén v tom regionu, odkud pochdzel (Malikova, 2011).
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3.1 SENIORI ZIjJiCI V POBYTOVYCH SOCIALNICH ZARIZENICH

V dnesni dobé je vice nez 85% ustavl socidlni péce zfizovano kraji a obcemi.
Nestatni organizace provozuji hlavné terénni a ambulantni sluzby (HaSkovcova, 2010).
Socialni sluzby poskytované v pobytovych zafizenich jsou financovany z vice zdroju.
Kromé jiného jsou to platby od samotnych klientd, jejich statem ptiznané pfispévky na
péci v plné vysi plynouci pobytovému zatizeni (Malikova, 2011). Domovy dlichodcl byly
prejmenovany na domovy pro seniory a domy s pecovatelskou sluzbou se transformovaly

na domovy-penziony, nebo byly zruseny (Haskovcova, 2010).

Domovy-penziony pro dichodce lze oznacovat jako pobytové sluzby, kdy
v pronajatém byté bydli témér zdravi a sobéstacni seniofi. Byt vybavuji vlastnim
nabytkem, a pokud chtéji, mohou si sluzby jako prani ¢i uklid objednat a nasledné zaplatit
(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).

v

Domovy pro seniory podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., zajistuji pobytové sluzby
osobam se snizenou sobéstacnosti, kdy hlavnim divodem byva vék a vznikla situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Kromé stravy a ubytovani jsou klientiim
poskytovany napfiklad socidlné terapeutické ¢innosti, pomaha se s hygienou nebo se k ni
poskytnou podminky. Dale se pomaha pfi bézném zvladani péée o vlastni osobu i pfi

obstaravani osobnich zélezZitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 49).

Rozdilem oproti dobam minulym je informovanost dnesnich seniorli a moznost
volby zafizeni, které odpovidd jejich potfebam. Je zajimavé, ze dlouhodobé se klienty
domovl pro seniory stavaji jen 3-4% seniorU, nikoliv kazdy, jak se mnoho lidi domniva.
Jednou z pficin tohoto nazoru jsou média, jejichz pozornost se upird zejména na domovy
pro seniory, zminit, Ze znacna ¢dast senior( Zije ve svych domdacnostech, vsak trochu

zapominaji (Vagnerova, 2010).

Ackoliv je rozhodnuti prejit do zafizeni ¢asto posledni mozZnosti, seniofi ho
mnohdy berou velmi Spatné. Idealni je, pokud si senior zafizeni, kam pozdéji nastoupi a
kde se mu dostane odpovidajici socialni a zdravotni péce, sam vybere. Obvykle se
zohlednuje lokalita zafizeni, zda je blizka jeho domovu a dostupna pro pfribuzenstvo. Dale

se zvazuje velikost zafizeni, typ poskytovanych sluzeb a jaci klienti se zde nachazi, zda jsou
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¢i nejsou aktivni. Neméné dllezitd je i mésicni cena a cekaci |hGta na umisténi
(Venglarova, 2007). V dnesni dobé jsou domovy pro seniory vice otevieny verejnosti,
organizuji se zde rGzné koncerty a trhy, kam prichazeji i cizi lidé. Vybaveni je lepsi,
v nékterych, hlavné soukromych rezidencnich zafizenich, az luxusni. Dle odhad( tvofi
soukroma rezidencni zafizeni pfiblizné 15% z celkového poctu rezidentnich sluzeb. Oproti
stdtnim nebo méstskym domovim pro seniory jsou drazsi, ne vidy vSak cena znamena
vysSi kvalitu sluzeb a lepsi vybaveni. Pokoje v domovech pro seniory jsou pro méné
klientl neZ dfive, ale vlastni nabytek je vétSinou zakdzan. Domovy zprostfedkovavaji
kadefnické a holi¢ské sluzby, manikiru nebo pedikiru. Casto jsou souéasti domovi
rehabilitacni mistnosti, slouzici ke kolektivhimu nebo individudlnimu cviceni. Pravidelné
jsou poskytovany terapeuticko zabavné cinnosti a ¢as od ¢asu jsou organizovany vylety.
oblibenou formou lé¢by a rehabilitace je petterapie, kdy jsou uzivatelé v pfimeném
kontaktu se zvifaty. V nékterych domovech existuji i kavarny a prodejny potravin
(Haskovcova, 2010). Matousek (1999) zminuje, Ze v nékterych domovech obyvatelé utvari
vybory, které maji za ukol reprezentovat vSechny obyvatele pfi jednani svedenim

domova.

Sluzby jsou klientim poskytovany na zékladé individualniho planu, na jehoz tvorbé
se klient sdm podili. Cilem neni vykondvat véci za klienta, ale pomoci mu, ¢i ho podpofit,
aby mohl nékteré Cinnosti vykonavat sam a omezit tak jeho zavislost. Tim, Ze se udrzuje
urcitd mira sobéstaCnosti, je zajiSténa lidskd dlstojnost seniora, ten ziskdva vétsi

sebevédomi a Iépe se hodnoti (Malikova, 2011).

Problémem muze byt to, Ze jeden pracovnik v pfimé péci pecuje o 3 az 15 klient(.
Ve srovnani s jinymi zemémi se jedna o vysoky pocet neumoznujici pracovnikiim, aby
dostatec¢né dobre vykonavali svou praci. Pracovnici mohou byt demotivovani nebo se u

nich projevi syndrom vyhoreni (Malikova, 2011).

Jak senior sam prozivda umisténi do domova ¢&i jiné instituce? Je to bezesporu
zasadni zména ve zpUsobu Zivota, ktera vyZaduje delsi dobu adaptace (Vagnerova, 2007).
Venglarova (2007) mluvi o lepsi adaptaci u téch senior(, ktefi jsou v dobé prestéhovani

jesté aktivni.
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S délkou adaptace souvisi hned nékolik problém(. Senior v instituci ztratil své
drivéjsi zazemi, prostor, ktery znal a byl spojeny s jeho osobni identitou. Kazdy ¢lovék
potfebuje nékam patfit a senior neni vyjimkou. Vymezeni mista i skupiny je soucasti toho,
kdo jsme, zabrafuje anonymizaci. Pfi prestéhovani do Ustavniho zafizeni dochdazi
k naruseni této slozky identity a senior vnima ohroZeni. Stava se pouze anonymnim
obyvatelem urcité instituce. Potfeba umistit seniora do Ustavu, a¢ symbolicky, potvrzuje
ztratu nezavislosti a sobéstaCnosti. PfiCinu této zmény vidi seniofi v upadku vlastni
osobnosti. Samotny pfesun z domova je pojiman starym ¢lovékem jako signal, Ze se blizi
konec Zivota. Seniofi si uvédomuiji, Ze pobyt zde je konecnou fazi, proto je to také zména
velmi stresujici, majici prevdiné negativni charakter. Seniorovy problémy nar(staji,
pfijemnych véci je méné a vyhlidky do budoucnosti nejsou lepsi, ba naopak. Reakci byvaji
deprese, apatie a ztrata pozitivniho ocekavani Ci nerealistické predstavy, kterym ¢lovék po
Case zacCne i véfit (Vagnerova, 2007).

7 s 7 s

Vsechny tyto zminéné problémy se projevi v prozivani, chovani i v kognitivni
oblasti. Pro adaptaci v novém prostredi je potfeba se s nim seznadmit. Orientace v nové
situaci mUZe byt pro seniora obtizna. Najednou ho obklopuje mnohem vice lidi, nez byl
zvykly a teritorium je daleko vét$i ne? to dFiv&jsi. Ustavni pobyt Ize také chépat jako
urcitou socialni izolaci, kdy senior se snizenou sobéstacnosti pobyva jen v omezenych
prostorach zatizeni. Senior, ktery mad moznost pohybu po zafizeni neomezené, je doslova
zahlcen kontakty s dalSimi klienty, s nimiz je nucen bydlet. NemozZnost jejich vybéru a
zhorsend prizpusobivost ve stafi mohou byt dalsi zatézi. Potfeba bezpedi ve stafi se mlze
oproti té vmladi lisit. Byva spojena snékym, kdo tuto potrebu zajisti, zejména
v pfipadech, kdy stary ¢lovék neni plné sobéstacny. Z emocniho hlediska mulze jit o vztah
ambivalentni, kdy na jedné strané je k pecujicim osobam pocitovan vdék, na druhou
stranu i nechut, kterou zpUsobuje seniorova zavislost na nich. V domové neni potfeba se
vénovat dfive nezbytnym cinnostem jako napfiklad prani, dklid ¢i vafeni. Tyto Cinnosti
obstard personal, nékterym seniordm vsSak takové aktivity chybi, a proto se snazi
vykondvat véci, které povaZuji za uzitecné a za které by také radi uslySeli pochvalu. Ta
ovsem casto nepfrichazi. Jina skupina seniorll ma pocit, Ze nadplf dne je neustdle stejnd a i
pres rozmanitou nabidku aktivit si nenasli néco, co by je uspokojovalo a v domové se

nudi. Pokud konicky maiji, jsou pfizplsobeny aktudlnim moZnostem zafizeni, cCasta je
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Cetba, sledovani televize ¢i poslech rozhlasu. V domovech pro seniory mlze také dochazet
k vytvoreni zbyte¢né nesobéstacnosti. Na viné je Casto personal, ktery starym lidem
pomaha, i kdyz to neni nutné. Lidé si ¢asem odvyknou se o sebe starat, protoze
pohodInéjsi je pockat, az to udéld nékdo jiny. Tim pak jejich zavislost a infantilizace

(Vagnerova, 2007).

Obyvatelé domova se stavaji referenc¢ni skupinou seniora, se kterou se srovnava.
Vazba je v porovnani s tou na rodinu a blizké mala, avsak je kazdodenni a muze Zivot
zpfijemnit. Vytvaret nové vztahy je vSak pro starsi lidi a zvlasté pak pro ty nemocné
obtiznéjsi a snadnéji se stava zdrojem stresu. Pokud ma kolem sebe senior vrstevniky ve
Spatném zdravotnim a psychickém stavu, muiZe pocitovat ohroZeni, protoze v nich vidi
vlastni budoucnost. Senior si v zatizeni také potiebuje potvrdit dulezZitost pro své blizké,
chce byt pfijiman a mit dobré vztahy s rodinou. ProtoZe neZije doma, nedéli se s nimi
kazdy den o zdazitky, byvd potfeba potvrzeni jistoty existence vztaha silnéjsi. Senior se
stdvd Upornym, vyZaduje CastéjsSi navstévy a pribuzné si Casto idealizuje, coz je jednim
z mechanism( pomahajici uchovavat pozitivni sebeobraz (Vagnerova, 2007).

Pokud je senior nemocny, ma snizenou sobéstacnost a trpi dusSevnim
onemocnénim, zejména riznymi formami demence v pokrocilejSim stadiu, je vhodnou
volbou domov se zvlastnim reZimem. Stejné jako v domové pro seniory, tak i zde je kromé
pobytu a stravy poskytovdna pomoc pfi osobni hygiené, socialné terapeutickd cinnost,
pomoc pti zvladani ukonl péce o vlastni osobu nebo pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
(zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 50). Pfi vstupu do zafizeni hraje daleZitou

roli personal, ktery by mél seniorovi pomoci vyrovnat se se ztratou autonomie a zvyknout

si na novy zpUsob Zivota (Venglarova, 2007).
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Ke stafi plnému prijemnych prozitk(i a spokojenosti pfispiva od konce minulého
stoleti rozvijejici se koncept Uspésného starnuti a zdravého stafi, zformulovany hlavné
kvlli neustalému zvySovani nemocnosti u starSich a starych lidi. Tento koncept stavi na
tom, Ze lidsky Zivot Ize nejen prodlouzit, ale také ho zkvalitnit. Nemoci Ize odddlit, Ize je
presunout az na Uplné stari. Hledaji se proto rizné moznosti, kde by se seniofi mohli
realizovat a jejich Zivot ziskal opét smysl. V soucasné dobé je v dichodu mnoho aktivnich,
Cilych seniorl, ktefi jesté chtéji byt ekonomicky aktivni a je na nich, zda tak ucini, Ci
zGstanou doma a budou se vénovat svym zajmim. Méli by u toho vsak dbat na
doporuceni ohledné zdravého zplsobu Zivota a chranit se pred rizikovymi faktory, které
dlleZité citit se dobfe i po psychické strance (Haskovcova, 2010). Podle Svancary existuje
nékolik predpokladl pro proziti spokojeného stari. Senior by mél brat ohled na ubyvajici
Cas a rozhodnout se, kterym aktivitdm se bude dale vénovat a které vylouci. Protoze aby
mél Zivot smysl, je pro néco potreba Zit, neplati to jen o aktivitdch, mlze to byt i partner

(Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004).

Ve stari ubyva schopnost pohotové reagovat na zménu, lidé preferuji pfesné
stanoveny rad pred nécim novym, stdvaji se vice pohodInéjSimi. DfivéjSi pruznost by vsak
méli posilovat ve vSech ohledech. Méli by péstovat pohyb, ktery odpovida jejich
individualnim moznostem, rozvijet dusevni pruznost, napriklad tzv. dusevni gymnastikou.
Senior by mél byt také smifen s tim, Ze existuji nemoci, které ho mohou postihnout a Ze
se ho v budoucnu budou mozna tykat také. Stafi lidé by se méli snazit porozumét nejen
vrstevnik(im, ale i mladsim lidem, ne pouze pasivné neocekavat a predpokladat, Ze ostatni
porozumi jim. Mald osobni motivace muZe zpUsobit vrodiné seniora mnoho
nedorozuméni. Poslednim predpokladem je najit si cokoliv, co pusobi ¢lovéku a pecovat o
to. Mohou to byt setkani s blizkymi a prateli, nékomu mUzZe pfindset potéseni starat se o
zahradu, na cozZ napfiklad v Némecku existuje také odbornd metoda zvana Gartenterapie

(Haskovcova, 2010).
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Projekt uspésného starnuti se promita i do samotného oboru geriatrie. Takzvana
nova geriatrie by neméla znamenat jen péci o dlouhodobé nemocné a nemohouci seniory

ale také by se méla zajimat a starat o zdravé stari (Haskovcova, 2010).

Na to, aby byl Zivot seniora kvalitni, existuji rizné narodni i nadnarodni programy
zdravého starnuti. K jejich realizaci je zapotfebi nejen samotného seniora, ale také celé
spole¢nosti. Rady, jak je provadét lze nalézt v dokumentech s oznacenim ,pfiprava na
stari.” Haskovcova (2010) vychazi z uspésného programu z minulého stoleti s ndzvem
,Ucta ke star$im“, ktery nasledné doplnila o nové poznatky. Uvadi, 7e piiprava na stafi
mUze byt dlouhodob3, stfednédoba a kratkodoba. Dlouhodobou je myslena celoZivotni
priprava, kterd ma byt soucasti vSech vzdélavacich a vychovnych program( od détského
véku. Hlavni myslenkami jsou budovat v détech respekt k seniorlim a upeviovat pozitivni
obraz stari. Strednédoba priprava se tyka skupiny dnesnich padesatnikd, kterym zbyva
kolem deseti let do dichodu. Ve stfednim véku by jiz kazdy mél akceptovat, Ze stafi je
soucasti Zivota a pomalu se na néj pripravovat. Mél by pfemyslet o tom, jaky bude jeho
druhy Zivotni program, az nebude moci vykondvat své povolani a s touto Cinnosti zacit
v€as. Také v dosavadnim Zivoté by ¢lovék idedlné nemél spoléhat jen na jedinou véc, ale
vidy uvaZovat o vice alternativach, protoze pokud to, na co se ¢lovék upinal, selze, mlze
to mit velmi negativni dopad na psychiku. Méla by se také angaZovat i spolecnost a
pomoci seniorovi v hledani novych aktivit tim, Ze je nabidne. Prvni Zivotni program, kdy
byl ¢lovék ekonomicky aktivnim, by mél byt postupné nahrazen druhym Zivotnim
programem. Pro ten jsou dulezitymi slozkami obnova a zlepseni rodinnych a pratelskych
vztahQ, které se napfiklad kvili péci o rodinu tolik nerozvijely. V této dobé je také vhodné
osvojit si zasady zdravého Zivotniho stylu, ktery pomdaha udrzet seniorovu sobéstacnost.
Zdravy Zivotni styl tkvi hlavné v raciondlni vyzivé a omezeni Skodlivych navykl z minulosti,
pravidelném a dostatecném pohybu a odpocinku. Kratkodoba pfiprava by trvat 3-5 let
pfed samotnym odchodem do ddchodu. Clovék by mél prehodnotit svij dosavadni Zivot,
pokud ma velky byt, prodat ho a prestéhovat se do mensiho, ktery se nachazi v nizsSim
patie a v blizkosti déti. Pokud to znamena odstéhovani z lokality, kde cely Zivot pobyval, je
potfeba zvazit kvalitu a funkénost nového bydleni. Vhodné je i zjistit si dostupnost verejné
dopravy, obchod( a praktického |ékare. Je tfeba i pamatovat na vhodné zafizeni bytu,

vyjadfujici pojem ekologie stari. Byt by mél byt bezpecny bez obtizné prekonatelnych
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bariér. V koupelné je vhodné vyménit vany za bezpecnéjsi sprchové kouty a doplnit
madla. Staré spotiebice, které ohroZuji bezpecnost vymeénit, pokud k nim ma senior vztah,
potom je prfesunout na misto, kde neprekdazi. Pokud vlastni seniofi chalupu nebo chatu,
méli by i zde pamatovat na bezpecnost. Naroky dnesni generace seniorll na bydleni

nejsou nijak velké, ale je potfeba mit na paméti, Zze s nastupem pfiStich generaci budou

stoupat. To je dobré védét uz v predstihu, hlavné kvali residenc¢nimu bydleni.

Posledni pfipominka se tyka financnich rezerv, hlavné u dnesnich mladych seniord,
jelikoZ starsi seniofi, ktefi prevaznou ¢ast Zivota proZili v socialismu, neméli vétSinou Sanci
cokoliv naspofit. DneSni doba umozZiuje uzavirat penzijni pfipojisténi ¢i rdzné investice,

jejichz ¢astka se posléze stava vitanym pfrilepsSenim k dlichodu (Haskovcovad, 2010).
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Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalitou Zivota vnimani jednice jeho
pozice v zivoté, v kontextu své kultury a systému hodnot a ve vztahu kjeho cillim,
obavam, normam a ocekavani. Tento koncept je ovlivnén mnoha faktory, mezi které patfi
fyzické zdravi a psychicky stav jedince, osobni vyznani, socidlni vztahy a vztahem

k dalezitym oblastem jeho Zivotniho prostredi (Muhlpachr, Vadurova, 2005).

Podle Zanottiho, autora v Ceské republice hojné pouzivaného dotazniku SQUALA,
je kvalitou Zivota veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince v celém jeho
fivoté, kde ma spokojenost s rliznymi aspekty také réznou dlleZitost (Sefflovd, 2001 in

Muhlpachr, Vadurova, 2005).

Dle Halecky (2001 in Muhlpachr, Vadurova 2005) vsak kvalita Zivota jako takova
neexistuje, vyznam ma jen pokud je vymezeno konkrétni prostredi, ve kterém se méfi.

Kvalita Zivota by méla byt spojovana s reSenim otazky ,jaka kvalita a pro koho*.

Méreni kvality Zivota se nevztahuje pouze na jedince. Engel a Bergsma
(KFivohlavy, 2001 in Mihlpachr, Vadurova 2005) rozlisuji 3 dalezité sféry pro hlubsi pojeti
kvality Zivota. Jedna se o makro-rovinu, mezo-rovinu a personalni rovinu. V makro-roviné
jde o kvalitu Zivota velkych spolecenskych celkl, prikladem muze byt kontinent.
V problematice kvality Zivota se zde odrazi hladomory, boj s terorismem atd. V mezo-
roviné se jedna o kvalitu Zivota v malych socidlnich skupinach, jako jsou Skoly nebo
podniky. Na této urovni se napriklad zohlediuje uspokojovani potreb kazdého clena
skupiny. Personalni rovina je ddna Zivotem jednotlivce, v kvalité Zivota se subjektivné

hodnoti zdravotni stav, spokojenost nebo nadéje.

Existuji dvé hlediska, jak lze pfistupovat ke konceptu kvality Zivota. Subjektivni
hledisko je mnoha odborniky povaZovdno za zdakladni a urcujici pro lidsky Zivot.
Subjektivni kvalita Zivota souvisi s tim, jak jedinec vnima své postaveni v kontextu jeho
kultury a hodnotového systému. Spokojnost se odviji od jeho osobnich cild, zajm( a
ocCekavani. Objektivni kvalita Zivota hledi na materidlni zabezpeceni, socialni podminky,

télesné zdravi a socidlni status (Mihlpachr, Vadurova 2005).
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5.1 KVALITA ZIVOTA Z HLEDISKA RUZNYCH VEDECKYCH DISCIPLIN

Kvalita Zivota z pohledu sociologie

Ve vztahu k jednotlivci se kvalita Zivota v sociologii vymezuje proti konzumnimu
zpUsobu Zivota zaméreného na vlastnictvi. To samo o sobé nemuze ¢lovéku prindset plné
uspokojeni nebo vykompenzovat jiné potreby, zejména ty duchovni. Mihlpachr a
Vadurova (2005) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota je v sociologii uzivan ve ctyfech uréenich

jako:

» Odborny pojem tykajici se kvalitativni stranky Zivotnich procesli a
podminek jejich hodnoceni. Kvalita Zivota je posuzovana podle Urovné

bydleni, mezilidskych vztah(, ukazatell zdravi a nemoci atd.

» Programové politické heslo, které obraci pozornost verejnosti na nové

spolecenské ukoly stojici nad materidlni Urovni a vojenskou silou.

» Socialni hnuti vznikajici diky rGznym ekologickym, protirasovym a

protikonzumentskym hnutim.

» Reklamni, bezobsazny slogan, ktery nabizi jedinci oblasti konzumu jako je

volny ¢as nebo bydleni.

Kvalita zZivota z pohledu psychologie

V psychologickém pfistupu je kladen dliraz na prozivani, mysleni a hodnoceni
¢lovéka, jeho sebehodnoceni a seberealizaci, sebeaktualizaci, potfeby a prani. Dlraz je
vsak kladen i na Zivotni traumata, krize, deprese ¢i poruchy nalad. Neméné dulezitymi
slozkami psychologického pfistupu jsou také autonomie dand rozhodovanim a
sebefizenim, autenticita a kompetentnost ¢lovéka, Cili to, jak ¢lovék rozumi svétu a jak ho

muze ovlivnit (Muhlpachr, Vadurova 2005).
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Kvalita Zivota z pohledu mediciny

Pro medicinsky pohled je dlleZity pojem zdravi a nemoc. ProtoZe pojem ,zdravi“
tak, jak je uvadén Svétovou zdravotnickou organizaci, je uveden vyse, postaci definice
nemoci jako ,stav organismu, vznikajici plisobenim vnéjSich nebo vnitrnich okolnosti,
narusujici sprdvné fungovdni a rovnovdhu. Dochdzi k poruchdm funkce a struktury orgdnd,
vedoucich k vyskytu pfiznaki nemoci a dalsim ddsledkim® (Mihlpachr, Vadurova, 2005,
s.24). Seedhouse tika, Ze ,optimdIni zdravotni stav urcité osoby zavisi na splnéni souboru
podminek, které ji umozZnuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a

biologické mozZnosti“ (Muhlpachr, Vadurova, 2005, s.26).

V mediciné se nyni prosazuje Health-Related Quality of Life, neboli kvalita Zivota
tykajici se zdravi. Jedna se o hodnotu, kterd je pfipisovdna Zivotu, ktery je pozménén
postizenim, funkénim stavem ¢i socidlnimi pfilezitostmi ovlivnénymi nemoci, zranénim ¢i
[é¢bou. HRQOL porovnava skutec¢né prozivani jedince, jeho zvladani socidlnich roli se
stavem, ktery on povazuje za idedlni. Jde o to, jak je kvalita Zivota prozivana. Nastrojem

méreni je dotaznik nebo strukturovany rozhovor (Mihlpachr, Vadurovd, 2005).

5.2 OBECNE A SPECIFICKE NASTROJE MERENI KVALITY ZIVOTA

Obecné nastroje obsahuji mérfeni schopnosti v jednotlivych oblastech a profily

zdravi. Pouzivaji se dotazniky, které zjistuji nejdilezitéjsi aspekty kvality Zivota ¢lovéka.
Uziva se jich predevSim u programl zdravotni péce &i raznych prizkumi zdravotniho
stavu. Obecné nastroje se daji pouZit u osob s riznym zdravotnim stavem a nemocemi.

(Mihlpachr, Vadurova 2005).

vvvvvv

méreni. MlZe se jednat o specifika urcité nemoci, populace, schopnost ¢i podminky.
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Vyhodou je citlivé zhodnoceni urcité oblasti, proto jsou presnéjsi nez obecné nastroje.
Pfikladem muZe byt Epilepsy Surgery Inventory. Vyvijené nastroje musi reflektovat
oblasti, které jsou pro pacienty dualezité. Méreni by mélo zahrnovat jak psychické, tak
fyzické zdravi a vysledné hodnoty by mély slouZit i pro statistickou analyzu. Sestaveny
dotaznik by mél byt validni, jednoduchy a kratky a také relevantni (Muhlpachr, Vadurova,

2005).

Déleni nastroji méfeni

Jak fika Krivohlavy (2001 in Mihlpachr, Vadurovd 2005), lze ndstroje rozdélit
podle objektivnosti na objektivni, kde kvalitu Zivota hodnoti osoba druhad, subjektivni, kdy
je hodnotitelem osoba, které se dotaznik tyka a smiSené, vzniklé slou¢enim metody prvni

a druhé.

Objektivni metody

Apache Il neboli hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho
stavu se snazi obsahnout celkovy stav pacienta fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii
(Knaus et al. 1998 in Mihlpachr, Vadurova 2005). Pfedpokladem pro tuto metodu je, ze
Ize pacientlv stav kvantitativné porovnat s normou, kdy vysledek je vyjadien Cislem. Také
se predpokladd, Ze mezi Udaji o vaznosti nemoci a Umrtnosti pacientl existuje korelace
(Mihlpachr, Vadurova 2005). Skére Apache je v rozmezi 0 az 71 bod(, kdy vétsi skore
znaci vyssi pravdépodobnost umrti pacienta (Poses et al, 1996 in Mihlpachr, Vadurova

2005).

The Karnofsky Performance Scale

Nastroj z roku 1949 byl pivodné vytvoren pro zhodnoceni paliativni Ié¢by u osob

s rakovinou plic. Hodnota indexu, ktera je zaroven i ndzorem na celkovy zdravotni stav
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pacienta ke konkrétnimu datu, je udavana lékarem. Metoda uziva procentudlni skdlu od 0
do 100 (Bowling, 1992 in Mihlpachr, Vadurovd 2005). Pficemz index 100 znaci normalni
stav bez obtizi a index 0 udava, Ze pacient je mrtev. Tento nastroj je zaméren prevazné na

télesnou dimenzi kvality Zivota (Miihlpachr, Vadurova, 2005).

Visual Analogue Scale (VAS)

U VAS lze uvést metodu vizualniho skalovani celkového stavu pacienta. Ta je
v Uuhlu 45 stupni(l stoupaji Use¢kou se dvéma oznacenymi extrémy. Oba extrémy se tykaji
zdravotniho stavu pacienta, kdy prvni je mimoradné dobry a druhy je mimoradné Spatny

(KFivohlavy, 2001 in Mihlpachr, Vadurova, 2005).

Index kvality Zivota ILF

V této metodé jsou slovné formulovana kritéria jako naptiklad samoobsluznost
pacienta nebo socidlni opora pacienta (Kfivohlavy, 2001 in Mihlpachr, Vadurova 2005).
Vybér hodnoticich kritérii kvality Zivota zalezi na shodé pacienta se zdravotnickym
personalem, klinickym psychologem apod., nikoliv pouze a jen na hodnotiteli (Vadurova,

Muhlpachr, 2005).

Spitzer Quality of Life Index-QL

Nastroj vytvoreny pro lékare pracujici s pacienty, ktefi méli rakovinu nebo byli
chronicky nemocni, je nyni uzivan predevsim odborniky pfi terapiich. Zjistuje se stav pred
a po terapii (Kfivhlavy, 2001 in Mdihlpachr, Vadurova 2005). Index kvality Zivota je
rozdélen do péti oblasti povazovanych za klicové pro aktivni Zivot, jako naptiklad vnimani
zdravi, podpora rodiny a pratel nebo samotna aktivita. Kazda z oblasti zahrnuje rizné
lidské ¢innosti a respondent oznacuje, do jaké miry jsou platné pro jeho Zivot. Respondent
rozhoduje pouze o tom, zda je aktivity schopen ¢&i nikoliv. Skdla ma pét &asti se tremi
moznostmi pro odpovéd. Odpovédi jsou bodové hodnoceny od 0 do 2 bodUl a kaZzdou ¢ast
Ize hodnotit bud samostatné, nebo jsou vSechny c¢asti secteny do celkového skére

(Mihlpachr, Vadurova, 2005).
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Subjektivni metody

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life-metoda SEIQoL

Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota vychazi z metody Repetory Grid,
vytvorené na zdkladé Kellyho osobnostnich konstrukt(. Ta fika, Ze myslenky a Ciny jsou
dlsledkem osobnostnich predstav, které vsichni mame o vécech, lidech atd. Kvalita Zivota
podle SEIQoL vychdzi ztoho, jak definuje kvalitu Zivota dotazovany a jak ji hodnoti.
Kvalita Zivota se odviji od systému hodnot ¢lovéka, které se mohou v pribéhu Zivota
ménit (Kfivohlavy, 2001 in Mduhlpachr, Vadurova 2005). Tato metoda se provadi
strukturovanym rozhovorem. Vném se uvadi 5 Zivotnich cild vdanou chvili
nejdulezitéjsich. U kazdého z cili se v procentech uvadi i to, do jaké miry je s jeho
dosahovanim ¢lovék spokojeny. Nespokojenost znaéi 0 % a plnou spokojenost 100 %

(Muhlpachr, Vadurova, 2005).

Schedule for the Evaluation of individual Quality of life-Direct Weighting
(SEIQoL-DW)

Jedna se o ndstroj odvozeny od SEIQoL. Respondenti zde oznaduji ty oblasti Zivota,
o nichz si mysli, Ze jsou nejdalezitéjsi a hodnoti v nich také svlij vykon a spokojenost
s nimi. Nastroj je koncipovan jako polostrukturovany rozhovor, kde se nejprve identifikuji
jednotlivé Zivotni cile, poté se zjisti jejich stav a nakonec se porovnava jejich dllezZitost
(Hickey et al., 1996 in Vadurova, Miihlpachr, 2005). UmozZiiuje stejné jako SEIQoL zcela
individualizované méreni kvality Zivota. Jak ale autoti uvadi na zakladé vyzkumu, ktery
provedli, méfi tento nastroj spiSe determinanty kvality Zivota nez kvalitu samotnou, a to
zivota. Nastroj se hodi pro klinickou a vyzkumnou praxi, jelikoz zdravotnikim poskytuje
dllezité informace k lepSimu pochopeni dopadu jejich péce na kvalitu Zivota jedince

(Muhlpachr, Vadurova, 2005).
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Lancashire Quality of Life profile-LqoLP, European Version -LQoLP-EU

Nastroj byl vytvoren s cilem postihnout subjektivni i objektivni aspekty kvality
Zivota. Jedna se o sebeposuzujici rozhovor, ktery ¢itd 105 poloZek rozdélenych do 9
oblasti. Mél by byt zaznamenan Skolenym tazatelem. Jednotlivé oblasti se tykaji napriklad
prace a vzdélani, volného ¢asu, Zivotni situace, zdravi nebo socialnich vztah(. Subjektivni
komponenty oblasti jsou posuzovany na stupnici Zivotni spokojenosti o sedmi bodech, kdy
prvni bod znaci, Ze nem(Ze byt hife a sedmy, Ze nem(iZe byt |épe. Nastroj LQOLP se uziva

predevsim pfi hodnoceni vysledk( péce (Mihlpachr, Vadurova, 2005).

Dotaznik SQUALA

Viz. podkapitola Metody Setfeni

Smisené metody

Mansa

Cilem metody Kratkého hodnoceni kvality Zivota je vytvofit co nejpfesnéjsi obraz
kvality Zivota urcité osoby v urcité chvili. Jeji variaci je LQoLP (Muhlpachr, Vadurova,
2005). Mansa zjistuje spokojenost v 11 oblastech, jako je napfiklad zdravotni stav,
sebepojeti, rodinné vztahy, ndboZenstvi nebo zaméstnani (Kfivhlavy, 2001 in Mihlpachr,

Vadurova, 2005).

Life Satisfactory Scale

Skéla Zivotniho uspokojeni vychdazi z metody Mansa, ktera je dale rozpracovana.
Hodnoti kromé celkové Zivotni spokojenosti i rizné dil¢i dimenze. Jde o sedmidilnou
vizualni stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni (Kfivohlavy, 2001 in Mihlpachr,

Vadurova, 2005).
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6 SETRENI

6.1 FORMULACE HYPOTEZ A CILE PRUZKUMU

Cilem mého Setreni bylo zjistit, jaké faktory v Zivoté povaZuji vybrané skupiny
seniorll za podstatné a jak hodnoti kvalitu svého nynéjsiho Zivota. Jelikoz se jednalo o dvé
rozdilné skupiny, mym druhym cilem bylo zjistit, zda se ve faktorech nebo v hodnoceni

kvality Zivota skupiny odlisuji.

V zavislosti na zvoleném tématu a vyzkumnych cilech jsem formulovala nékolik
hypotéz:

H1: Predpokladam, Ze byt zdravy povaZuje vétSina zkoumanych seniorl za
nejpodstatnéjsi.

H2: Pfedpokladdm, Ze si zkoumani senioti velmi vazi své sobéstacnosti.

H3: Pfedpokladam, Ze ve stafi se zvySuje potfeba dobrych vztahi s blizkymi lidmi.

H4: Pfedpokladdm, Ze pro zkoumané seniory je podstatné citit se v bezpedi.

6.2 METODY SETREN{

K psychologickému Setfeni jsem pouZila metodu pozorovani, strukturovaného

interview a sebeposuzovaci dotaznik kvality Zivota SQUALA.

Pozorovani byva castecné zkresleno diky individudlni interpretaci pozorovatele
(Spinelli, 1989 in Miovsky, 2006). Ovlivnéno muze byt jeho emocemi a zkuSenostmi.
Pozorovani zahrnuje pohybové znaky chovani (mimika, gestikulace, pohyb celého téla),
dale obsahové a formalni znaky verbdlniho chovani (rychlost feci, bohatost slovniku,
dialekt, vyznam vyrok(l, reakce na vyroky) nebo i znaky prostiedi slouZici zejména
k dotvoreni pozorované situace. Jedna se nejen o samotné misto, ale i jeho okoli,

vybaveni prostoru nebo teplotu (Marsalovda, Miksik, 1990 in Miovsky, 2006).
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V tomto pfipadé se jednalo o zuc¢astnéné pozorovani. V obou zafizenich, kde bylo
provadéno Setfeni, jsem méla mozZnost pUsobit na odborné praxi, béhem niz jsem klienty
pozndavala. Néktefi z nich pak byli pozadani, aby vyplnili dotaznik. Kromé toho jsem tém,
ktefi z néjakého dlvodu sami nemohli, pomdhala dotaznik vyplnit. Znalost prostiedi i

samotnych respondentl se ukazala byt jako nesporna vyhoda v pochopeni odpovédi.

Strukturované interview jsem do metod Setfeni zahrnula, jelikoZz jsem nékterym
respondentim pomadhala s vyplnénim dotazniku. Oznacdeni ,rozhovor” se nepouziva
zdlvodu odliseni vyzkumné metody od béiné formy lidské komunikace. Samotné
interview je jednou z nejsloZitéjsich, ale také nejvyhodnéjSich metod pro ziskani
kvalitativnich dat, kdy tazatel je zaroven pozorovatelem. Kromé pozorovani ucastnika,
extrospekce, by mél byt tazatel schopen sebereflexe své i svoji prace. DuleZita je i
atmosféra, protoze ¢im dlvérnéjsi a otevienéjsi je, tim budou data validnéjsi. Denni doba,
kdy je interview provadéno, by méla byt co nejvice ¢asové neutrdlni a respektovat
zvyklosti cilovych skupin. DUllezZity je i samotny tazatel, jeho chovani, obleceni, nebo vyraz

(Miovsky, 2006).

Strukturované interview stoji na pomezi metod dotaznikovych a interview. M3
pevné dané schéma, které neumoznuje tazateli vyraznéjsi zmény a Upravy. Otazky maji
pevné stanovené poradi a znéni a ¢asto je pouzivan i predem stanoveny €asovy prostor.
Odpovédi byvaji validnéjsi nez u dotazniku, ale je zapotrebi ndrocné pripravy. Tazatelé
mohou byt trénovani v mimice, gestikulaci, chovani nebo intonaci hlasu (Arksey, Knight,
1999 in Miovsky, 2006). Dulezité je zajistit srovnatelné podminky pribéhu interview pro
vSechny ucastniky, coz umoznuje sledovat jejich odlisné reakce a odpovédi, jejich gesta,
pohyby ¢i vyrazy (Denzin, 1989 in Miovsky, 2006). Hlavni nevyhodou je omezeny prostor
pro tazatele na rozvijeni souvisejiciho tématu, které vzniklo béhem interview. Dalsi zapory
jsou podobné tém dotaznikovym, jedna se zejména o prilis Uzké vymezeni otazky, razny

vyklad nebo ridzné porozuméni zadani (Miovsky, 2006).

Posledni pouzivanou metodou je sebeposuzovaci dotaznik kvality Zivota SQUALA.
Dotaznik vytvoreny roku 1992 v Nice, ktery do ceské podoby prepracovala Eva
Dragomireckd a kol., vychazi z Maslowovy tfistupfiové teorie potfeb. SQUALA obsahuje

demografické Udaje a 23 oblasti Zivota, kde nejprve respondent hodnoti, jak jsou pro néj
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dllezité a poté svou spokojenost s nimi. Subjektivni dilezitost je hodnocena na 5 bodové
Skale (0 =bezvyznamné -4 =nezbytné). Spokojenost je taktéZ hodnocena na 5 bodové
Skale od 0 znamenaijici ,,velmi zklaman“ az po 4 ,zcela spokojen”. Hodnocenymi oblastmi
jsou napftiklad zdravi, psychickd pohoda, mezilidské vztahy a vira. Navyplnéni je

doporucen ¢as 15 minut (Dragomirecka a kol., 2006).

6.3 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

Ke svému Setfeni jsem si vybrala klienty Domova pro seniory Vratislavice nad

Nisou v Liberci a klienty ob¢anského sdruzeni Totem, Zijici v bytech vzniklych zrusenim

Domova-penzionu pro dliichodce Bolevec se sidlem v ulici U Jam 23 v Plzni.

Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou je jak domovem pro seniory, tak
domovem se zvldstnim rezimem. V zafizeni se poskytuji pobytové socialni sluzby
seniorlim, jejichz télesny a psychicky stav vyZaduje pomoc druhého clovéka, maji akutni
infekéni onemocnéni nebo jejich péce vyzaduje specificky zpisob komunikace. Kapacita
tohoto zafizeni je 104 klient( Zijicich na tfech oddélenich ve dvou budovach, kam jsou
umistovani podle svého fyzického a psychického stavu. O klienty se stara priblizné 70
pracovnikd. V objektech se nachazi 50 jednollzkovych pokoji pro samostatnéjsi klienty
s vlastni koupelnou a socialnim zafizenim, kuchynkou a obyvacim pokojem. Pro manzelské
pary jsou k dispozici dvoulGzkové pokoje ve stejném provedeni a o vétsi rozloze. Ostatni
pokoje jsou dvoullzkové, vidy jedno socidlni zafizeni a koupelna pro dva pokoje (viz. O
nas. Domov pro seniory Vratislavice nad Nisou [online]. 2008 [cit. 2012-03-16]. Dostupné

z: http://www.domovprosenioryvratislavice.cz/onas.htm).

Obcanské sdruzeni Totem je regiondlni dobrovolnické centrum zaloZzené roku
1999. Od té doby se kromé rozvoje dobrovolnictvi v Plzefiském kraji zabyva poskytovanim
socialné aktivizacnich sluzeb seniorim a osobam se zdravotnim postizenim a rodindm
s détmi. Aktivity nabizené centrem umoznuji seniorim nachazet a rozvijet své schopnosti,

navazovat nové kontakty a aktivné Zit. Tyto Cinnosti slouZi jako prevence pred socidlnim
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vyloucenim a zavislosti na socialnich zatizenich. Nabizeny jsou pocitadové a jazykové kurzy
na rlznych drovnich, akademie tretiho véku nebo projekt Letokruhy (Nase
¢innost. TOTEM regionalni dobrovolnické centrum [online]. 2011 [cit. 2012-03-16].

Dostupné z: http://totem-rdc.cz/?g=onas).

v

Obcanské sdruzeni je podle zdkona ¢. 83/1990 Sbh. utvar, ve kterém se obcané
svobodné sdruZuji a nebylo vytvoreno za uUcelem politické strany, cirkevni spole¢nosti
nebo pro podnikani osob. Clenstvi je dobrovolné a €leny mohou byt jak fyzické, tak
pravnické osoby. SdruZeni vznika registraci, navrh na registraci se predklada Ministerstvu
vnitra Ceské republiky. K ndvrhu se prikladaji stanovy, které obsahuji nazev sdruzeni,
sidlo, cil ¢innosti druZeni, organy sdruzeni a zasady hospodareni ( Zakon ¢. 83/1990 Sb., o

sdruZovani obcana, §2-7, §12).

Projekt Letokruhy je zajmovym klubem nachadzejici se v budové byvalého Domova-
penzionu pro didchodce v ulici U Jam, ktery propojuje rGzné ¢innosti s muzikoterapii a
ergoterapii. Dale si zde klienti mohou zacvicit nebo trénovat pamét. VSechny tyto aktivity
slouzi k osobnimu rozvoji, relaxaci a udrzeni psychickych a fyzickych sil. Pfevaznou c¢ast
klientl projektu tvori zde Zijici osoby. Domov-penzion pro dlichodce Bolevec byl uréen
pro seniory, ktefi jsou sobéstacni. Kazdy senior mél k dispozici vlastni byt, kde si sam
hospodafil, avsak pro pfipad potfeby zde byla peCovatelska sluzba. V roce 2008 bylo toto
zafizeni zruseno a zménéno na nizkometrazni byty. Zrusenim tak vznikla skupina senioru,
ktefi nebydli vdomacim prostredi, ale také nejsou klienty Zadného zafizeni, pouze jsou
jim dovazeny obédy. Po pfreméné na byty zde vétSina senior(l zlstala. JestliZze to jejich
zdravotni stav vyzadoval, byli umisténi do jiného zafizeni, kde jim byla poskytnuta
potfebnd péce. (Letokruhy. TOTEM regiondlni dobrovolnické centrum [online]. 2010 [cit.

2012-03-16]. Dostupné z: http://www.totem-rdc.cz/?q=node/86)

V Domové pro seniory Vratislavice nad Nisou jsem s pomoci socidlni pracovnice
vybrala skupinu seniord, u nichz byl predpoklad, Zze budou schopni a ochotni dotaznik
vyplnit. Skupinu jsem nasledné oslovila a pozadala o vyplnéni. Ziskala jsem 21 dotaznika.
Ostatni klienti nebyli schopni dotaznik vyplnit z ddvodu Spatného zdravotniho a

psychického stavu. Od klientd obcanského sdruzeni Totem Zijici v budové byvalého

Domova-penzionu pro seniory Bolevec jsem ziskala 20 dotaznikl. Tito klienti dochazi do
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zajmového klubu Letokruhy nebo na pocitacové a jazykové kurzy do Rodinné ulice.

Skupina vybranych klientd Totemu bydlela v Domové-penzionu Bolevec jesté pred jeho

zrusenim. Celkem jsem ziskala 41 respondentu

6.4 VYHODNOCEN{ VYSLEDKU SETRENI A JEJICH INTERPRETACE

Demografické udaje

a)Pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Cetnost %
Muzi 13 32
Zeny 28 68
Graf ¢. 1 Pohlavi
® Muzi
W Zeny
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Celkovy pocet respondent(l byl 41. Z toho muzi tvofili 32 % a Zeny 68 %. To, Ze vice
nei polovinu respondentl tvofily Zeny, odpovidd i skuteénosti. Zeny se doZivaji obecné

vyssiho véku nez muzi.

b)vék

Tabulka ¢. 2 Vék

Vék Cetnost %
60-74 let 11 27
75-89 let 26 63
90 let a vice 4 10
Graf ¢. 2 Vék
30
25
20
15 v
M Cetnost
10
5 l
5 . I
60-74 let 75-89 let 90 let a vice

Vék respondentl jsem rozdélila pro vétsi prehlednost do tfi skupin podle ¢asto
uvadéného déleni stari. Jak je patrné z grafu, nejpocetnéjsi skupinu (26 respondentt)
tvori seniofi ve véku mezi 75 a 89 lety, coz tvori 63 % z celkového poctu. Na druhém misté
jsou seniofi, jejichZz vék se pohybuje od 60 do 74 let, tvori 27 %. Tato skupina je sloZena
predevsim z klientd byvalého Domova-penzionu pro seniory Bolevec. Posledni skupinou

jsou seniofi, jejichZz vék je 90 a vice let. Jedna se o 4 osoby, Zeny, Zijici vyhradné v Domové

pro seniory Vratislavice nad Nisou. Ty zaujimaji 10 % z celkového poctu. Z tohoto grafu lze
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vyvodit, Ze se stoupajicim vékem stoupd i zavislost senior(l, proto také posledni skupinu

tvori vyhradné klienti Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou.

c)Bydleni

V otdzce ohledné bydleni byli respondenti dotazovani, zda bydli v obci, mésté Ci
velkomésté. Jelikoz velkomésto bylo dano velikosti nad 1 000 000 obyvatel a Setfeni bylo
provadéno v Plzni a Liberci, vSichni respondenti odpovédéli shodné. Zvolena byla vSemi

posledni moZnost, tedy velkomésto.

d)Ukoncené vzdélani

Tabulka ¢. 3 Ukoncéené vzdélani

Cetnost %
Neukoncené zakladni 0 0
Zakladni 7 17
Stfedni bez maturity 15 37
Stiedni s maturitou 11 27
Vysokoskolské 8 19
Graf ¢. 3 Ukoncené vzdélani
Vysokoskolské
Stfedni s maturitou
Stfedni bez maturity u Zetnost

Zakladni

Neukoncéené zakladni
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Vsichni respondenti maji alespon zakladni vzdélani. Nejméné se vyskytovalo
zakladni vzdélani, kterého dosahlo 17 % z celkového poctu respondentl. Druhou nejméné
pocetnou skupinu tvofili vysokoskolsky vzdélani seniofi, téch bylo 19 %. Nejvice (37 %),
zaujimalo stfedni vzdélani bez maturity. Stfedniho vzdélani s maturitou dosahlo 27 %

seniord.

e)Zaméstnani

Na otdzku tykajici se zaméstnani odpovédélo plnych 100 % shodné, Ze nepracuji a
jako dlvod vybrali z nabidky ,, dlichodce (nepracujici.)”. Seniofi, které jsem si vybrala pro
mésta vzniklych zrusenim domova-penzionu pro dlichodce, a proto nejsou jejich odpovédi
nikterak prekvapujici. Domnivam se vsak, Ze néktefi klienti ob¢anského sdruZeni Totem,

Iy

Zijici v bytech v Bolevci pracovat mohou, pouze se nevyskytovali ve vzorku Setfeni.

f)Hmotné zabezpeceni

Tabulka ¢. 4 Hmotné zabezpeceni

Cetnost %

Vyrazné podpriamérné 2 5
Mirné podpriimérné 3 7
Priimérné 31 76
Mirné nadprimérné 5 12
Nadpriimérné 0 0
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Graf ¢. 4. Hmotné zabezpeceni

Vyrazné nadprumérné
Mirné nadpriimérné
Prdmérné
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Vyrazné podprimérné
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Vétsina respondentl (konkrétné 76 %) hodnotila svou financni situaci a hmotné

zabezpeceni jako priimérné. Nasleduje moznost ,,mirné nadprimérné”, kterou zvolilo 12

% respondentld. Mirné podprimérné se vyskytlo u 7 % respondentli a 5 % senior(

oznacilo svou situaci za vyrazné podprimérnou. Z vysledkd lze odhadnout, Ze vétsina

seniorll dokaze vyzit s financnimi prostredky, které ma k dispozici a zajistit si tak to, co

potfebuje. Pro spokojeny a bezstarostny Zivot ve stafi, to vSak podle nich nejspiSe nestaci

a ostatni seniofi se maji podobné.

g)Rodinny stav

Tabulka ¢. 5 Rodinny stav

Cetnost %

Svobodny/a 2 5
Zenaty/vdana, s druhem 6 15
Rozvedeny/a 5 12
Vdovec/vdova 28 68

56



6 SETRENI

Graf ¢. 5. Rodinny stav
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s druhem ¢i druzkou je 15 % dotazovanych. Rozvedenych je 12 %, svobodnych 5 %. Tyto
vysledky jsou vzhledem k vybranému vzorku pochopitelné. Do domova nebo penzionu
pfichdzeji vétSinou lidé osaméli, ktefi nemaji rodinu, nebo se o né rodina postarat

z rlznych davod( nem(ze.

h)Pocet déti

Tabulka ¢. 6 Pocet déti

Cetnost %
Ma déti 38 93
Nema déti 3 7
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Graf ¢. 6 Pocet déti

m M3 déti

M Nema déti

Na tuto otdzku odpovédélo 93 % seniorll kladné, tedy Ze déti maji. Jen 7 %

e

z respondentld déti nemd. Soucasti otdzky bylo uvést pocet déti, Ziji-li ve spoletné

domadcnosti. VSichni seniofi odpovédéli, Ze s nimi zZadné dité nezije.

Preferované hodnoty

a)Zdravi

Tabulka ¢. 7 Zdravi

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 22 54 Zcela spokojen 2 5
Velmi dulezité 19 46 Velmi spokojen 5 12
Stfedné dulezité 0 0 Spise spokojen 24 59
Malo dalezité 0 0 Nespokojen 10 24
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
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Pro seniory je zdravi velmi podstatnou hodnotou. Vice nei polovina (54 %)

povaZuje zdravi za nezbytné, zbyvajici ¢ast (46 %) za velmi duleZité. Zcela spokojeno je

s nim vsak jen 5 % dotazanych, 12 % je velmi spokojenych, nejvice respondentd (59 %) je

se zdravim spiSe spokojeno a 24 % je nespokojeno. Domnivdm se, Ze je to zplsobeno

horSicim se zdravotnim stavem a zvysSujicim se poltem nemoci s pribyvajicim vékem

respondenta.

b)Fyzicka sobéstacnost

Tabulka ¢. 8 Fyzicka sobéstacnost

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 3 7
Velmi dulezité 33 80 Velmi spokojen 9 22
Stiedné dulezité 2 5 Spise spokojen 25 61
Malo dullezité 0 0 Nespokojen 4 10
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Fyzickou sobéstacnost povazuje 80 % respondentu v Zivoté za velmi dlleZitou a 15

% primo za nezbytnou, pouze pro 5 % je stfedné dulezitd. S vlastni sobéstacnosti je spiSe

spokojeno 61 % seniord. Druhou nejcastéji volenou moznosti bylo velmi spokojen (22 %

seniord). V 10 % byli seniofi nespokojeni a pouze v 7 % spokojeni zcela. Nikdo nebyl velmi

zklaman. Vétsinu velmi a zcela spokojenych respondentl tvofi plné sobéstacni klienti

ees

obc¢anského sdruzeni Totem, Zijici v budové byvalého Domova-penzionu pro dichodce

Bolevec.
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c)Psychicka pohoda

Tabulka ¢. 9 Psychicka pohoda

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 3 7
Velmi dulezité 31 75 Velmi spokojen 9 22
Stfedné dulezité 4 10 Spise spokojen 20 49
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 9 22
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Vétsina dotdzanych (75 %) povazuje za velmi dllezité citit se dobre, 15 % za

nezbytné. Jen pro 10 % seniorU je psychicka pohoda stfedné duleZitou hodnotou. Po

psychické strance je zcela spokojeno 7 %. Shodné, po 22 %, ziskaly moznosti velmi

spokojen a nespokojen. Nejvice procent ziskala moznost ,,spiSe spokojen®, zvolilo ji 49 %

respondenta.

d)Pfijemné prostiedi a bydleni

Tabulka ¢. 10 Piijemné prostredi a bydleni

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 2 5 Zcela spokojen 4 10
Velmi dalezité 31 76 Velmi spokojen 20 49
Stfedné dulezité 8 19 Spise spokojen 17 41
Malo dalezité 0 0 Nespokojen 0 0
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
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Pfijemné prostfedi a bydleni je pro 76 % respondent(l velmi dllezité. S velkym
rozdilem se objevila jako druha nejcastéji volena moznost ,stfedné dualezité” (19 %).
Posledni volenou moznosti (5 % dotdzanych) bylo , nezbytné“. Témér polovina senior( (49
%) je s bydlenim a prostfedim, ve kterém Ziji velmi spokojeno, 41 % je spise spokojeno a

jen 10 % je zcela spokojeno.

e)Spanek

Tabulka ¢. 11 Spanek

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 3 7 Zcela spokojen 2 5
Velmi dulezité 34 83 Velmi spokojen 12 29
Stiedné dulezité 4 10 Spise spokojen 19 47
Malo dullezité 0 0 Nespokojen 8 19
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

V 83 % pripadl byl dotazovanymi spanek hodnocen jako velmi dllezity, v 10 %
stfedné dllezity a pro 7 % respondentd povazuje dobry spanek za nezbytny pro kvalitni
Zivot. Zcela spokojeno s nim bylo 5 %, velmi spokojeno 29 % a témér polovina seniortd byla

se spankem spiSe spokojena. Nespokojeno bylo 19 % a velmi zklaman nebyl nikdo.
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f) Rodinné vztahy

Tabulka ¢. 12 Rodinné vztahy

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 5 12
Velmi dulezité 35 85 Velmi spokojen 19 46
Stfedné dulezité 0 0 Spise spokojen 12 30
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 4 10
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 1 2

Seniofi vztahim v rodiné prikladaji velkou vahu. Rodina je zdkladem pro dobry
zZivot kazdého z nds. Nachazime zde podporu a poskytuje nam bezpedi. Pro 85 % jsou
rodinné vztahy velmi dalezZité a 15 % je povaZuje za nezbytné. Vice neZ polovina senior(
povaZuje vztahy s vlastni rodinou za dobré. Zcela spokojeno je s nimi 12 % dotdzanych, 46

% je velmi spokojeno a primérné je hodnoti 30 %. Nespokojeno je 10 % respondentd.

g)Vztahy s ostatnimi lidmi

Tabulka ¢. 13 Vztahy s ostatnimi lidmi

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 5 12 Zcela spokojen 3 7
Velmi dalezité 24 59 Velmi spokojen 12 30
Stfedné dulezité 10 24 Spise spokojen 26 63
Malo dalezité 2 5 Nespokojen 0 0
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
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Vice nez polovina dotazovanych senior( (59 %) povazuje v Zivoté za velmi dllezité
i vztahy s ostatnimi lidmi, jako nezbytné je hodnoti 12 % dotazanych, stfedné dulezité jsou
pro 24 % a jen 5 % jim nepfikldda velky vyznam a povaZzuje je za malo dulezité. Za
bezvyznamné je nepovazuje nikdo. S témito vztahy je nadpolovi¢ni vétsina (63 %) spisSe

spokojena, 30 % senioru je velmi spokojeno a zcela spokojeno je pouhych 7 %.

h)Mit a vychovavat déti

Tabulka ¢. 14 Mit a vychovavat déti

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 4 10 Zcela spokojen 7 17
Velmi dilezité 29 71 Velmi spokojen 17 42
Stiedné dulezité 8 19 Spise spokojen 9 22
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 5 12
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 1 2
Nehodnoceno 0 0 Nehodnoceno 2 5

Pro 71 % seniorl je velmi dllezité mit a vychovavat déti, 19 % to hodnoti jako
stfedné dulezité a pro 10 % jsou déti pro kvalitni Zivot nezbytné. Pfevazuje spokojenost
nad nespokojenosti a nejspiSe tedy i uspokojivé rodinné vztahy. Mnoho dotdzanych je
s détmi spokojeno zcela (17 %), 42 % velmi a spiSe spokojeno je 22 %. Nespokojeno je 12
% a velmi zklamana jsou 2 %. Na tuto otazku neodpovédélo 5 % respondentll. V obou

pfipadech se jednalo o osoby, které jsou bezdétné.
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ch)Postarat se o sebe

Tabulka ¢. 15 Postarat se o sebe

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 3 7
Velmi dalezité 34 83 Velmi spokojen 7 17
Stiedné dulezité 1 2 Spise spokojen 25 61
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 6 15
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Tato hodnota je v Zivoté seniorll podstatnd a témér vsichni ji prikladaji velky

vyznam. Nezbytnd je pro 15 % seniord a pro 83 % je velmi dulezitd, 2 % respondent( ji

prikladaji stredni dllezZitost. S tim, jak se o sebe dokaZou postarat, je zcela spokojeno jen

7 % a velmi spokojeno 17 %. Prevazna cast (61 %) je spiSe spokojena a nespokojeno je 15

%. Soudim, Ze tyto vysledky souvisi s ¢astou zhorSenou pohyblivosti a zhorSujicim se

zdravim ve vysSim véku.

i)Milovat a byt milovan

Tabulka ¢. 16 Milovat a byt milovan

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 5 12 Zcela spokojen 2 5
Velmi dalezité 35 86 Velmi spokojen 13 32
Stfedné dulezité 1 2 Spise spokojen 10 24
Malo dalezité 0 0 Nespokojen 12 29
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
Nehodnoceno 0 0 Nehodnoceno 4 10
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Laska je pro vétSinu seniord velmi dulezita, vyjadrilo se tak 86 %. Milovat a byt
milovan povaZuje za nezbytné 12 % a jen pro 1 osobu, tedy 2 % z celkového poctu je tato
Zivotni oblast stfedné dulezita. Zcela spokojeni jsou jen 2 respondenti (5 %). Nejvétsi
procento ziskala moznost ,velmi spokojen” (32 %), moZnost ,nespokojen” ziskala 29 %.
Spise spokojeno je 24 % dotazovanych a 10 % respondentl tuto otazku nehodnotilo.
Laska je chdpana jak ve smyslu partnerské lasky, tak lasky mezi rodicem a ditétem.
Domnivam se, Ze mnoho ze spokojenych respondentl chdpalo lasku vice ve smyslu

rodicovské lasky, jelikoZ velka ¢ast z nich vypovédéla, Ze jsou ovdovéli a s détmi spokojeni.

j)Sexualni Zivot

Tabulka ¢. 17 Sexualni zivot

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 0 0 Zcela spokojen 0 0
Velmi dulezité 5 12 Velmi spokojen 0 0
Stiedné dulezité 9 22 Spise spokojen 10 24
Malo dulezité 7 17 Nespokojen 13 32
Bezvyznamné 8 19 Velmi zklaman 2 5
Nehodnoceno 12 30 Nehodnoceno 16 39

Tato otazka zUstala v mnoha pfipadech nehodnocena, a to jak dileZitost (30 %),
tak i spokojenost (39 %), coz mlze ukazovat na malou ochotu seniorli o této oblasti
hovofit, protoZe sexudlni Zivot je pokladan za ryze privatni zalezitost. Pokud nékdo presto
tuto otazku hodnotil, prikladal vétsinou sexudlnimu Zivotu stredni daleZitost (22 %) nebo
jej povazoval za zcela bezvyznamny (19 %) Velmi dllezita byla pak tato oblast pro 12 %
seniord a malo dllezZitd pro 17 %. PfevaZovala nespokojenost (32 %) nad spokojenosti.
Nikdo z dotdzanych nebyl zcela ani velmi spokojen, spiSe spokojeno bylo 24 %. Velmi

zklamano potom 5 %. Mnoho respondentli ma zdravotni problémy, které pocituji jako
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prekazku v oblasti sexuality nebo Ziji bez partnera. Tyto dlivody mohou byt i pti¢inami

nezodpovézeni nebo nespokojenosti s touto otazkou.

k)Politika

Tabulka ¢. 18 Politika

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 0 0 Zcela spokojen 0 0
Velmi dulezité 4 10 Velmi spokojen 0 0
Stiedné dulezité 12 29 Spise spokojen 7 17
Malo dullezité 16 39 Nespokojen 10 24
Bezvyznamné 9 22 Velmi zklaman 20 49
Nehodnoceno 0 0 Nehodnoceno 4 10

Z vysledk(i Setfeni vyplynulo, Ze politice neni pfikladan takovy vyznam, jako
napriklad zdravi. Pro 4 % je velmi dulezita, spiSe je vsak stfedné dullezitd (29 %), malo
dllezita (39 %) nebo bezvyznamna (22 %). Zcela nebo velmi spokojen neni nikdo, spiSe
spokojeno je 17 %. Prevazuje nespokojenost (24 %) a nejvice z dotdzanych je velmi
zklamano (49 %). V 10 % pfipadl nebyla spokojenost hodnocena. Tento vysledek odrazi

nazor na situaci v soucasné ceské politické scéné.
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I)Vira

Tabulka ¢. 19 Vira

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 2 5 Zcela spokojen 2 5
Velmi dilezité 9 22 Velmi spokojen 5 12
Stiedné dulezité 20 49 Spise spokojen 23 56
Malo dullezité 1 2 Nespokojen 3 7
Bezvyznamné 7 17 Velmi zklaman 2 5
Nehodnoceno 2 5 Nehodnoceno 6 15

Vira je pro témér polovinu (49 %) dotazanych stfedné dulezitd a nepfrikladaji ji
tedy aZ tak zasadni vyznam. Vira je nezbytna pro 5 % a velmi dllezZita pro 22 % klientl
obou zafizeni. Mdlo dulezitd je pro 2 % a bezvyznamna pro 17 %. Na tuto otazku
neodpovédélo 5% seniord. Se svou virou je zcela spokojeno jen 5 %, tedy stejné mnozstuvi,
jaké ji povaZzuje za nezbytnou. Nejvice osob je s virou spiSe spokojeno, 56 % a velmi
spokojeno, 12 %. Nespokojeno je 7 % a 5 % je velmi zklamano. Otdzka spokojenosti
nebyla v15 % pfipadd zodpovézena vubec. Nehodnoceni této oblasti pfiklddam

ateistickému zaméreni dotazanych.
m)Odpocinek

Tabulka ¢. 20 Odpo¢inek

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 0 0 Zcela spokojen 5 12
Velmi dulezité 33 80 Velmi spokojen 17 42
Stfedné dulezité 8 20 Spise spokojen 19 46
Madlo diilezité 0 0 Nespokojen 0 0
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
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Odpocinek je pro prevaznou ¢ast respondentd (80 %) velmi dllezity, pro zbyvajici
je stredné dUlezity (20 %). VétSina senioru je také se svym odpocinkem spokojena. Zcela
spokojeno se svym odpocinkem je 12 % dotdzanych, velmi spokojenych je 42 % a spisSe
spokojenych je 46 %. Ve stafi se lidé snadnéji unavi, a proto je velmi dlleZité odpocivat a

nacerpat nové sily na dalsi ¢innosti.

n)Mit konicky

Tabulka ¢. 21 Mit konicky

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 1 2 Zcela spokojen 2 5
Velmi dilezité 27 66 Velmi spokojen 16 39
Stiedné dulezité 9 22 Spise spokojen 22 54
Malo dulezité 4 10 Nespokojen 1 2
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

V66 % povazuji seniofi koni¢ky za velmi duleZité, nezbytné jsou pro 1
respondenta, 22 % je povaZuje za stfedné dulezité a pro 10 % dotazanych jsou malo
dllezité. Zcela spokojeno je s nimi viak jen 5 % respondentl. Velmi spokojeno je 39 %
dotdzanych a spiSe spokojeno je 54 %. 2 % vyjadrila nespokojenost a nikdo neni velmi

zklaman.
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o)Bezpeci

Tabulka €. 22 Bezpeci

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 5 13 Zcela spokojen 3 7
Velmi dulezité 33 80 Velmi spokojen 21 51
Stfedné dulezité 3 7 Spise spokojen 15 37
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 2 5
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

Pro vétsinu seniorll je pocit bezpeci velmi dullezity (80%). 13% dotazovanych

povazuje bezpedi za nezbytné k Zivotu a pro 7% seniorl je pocit bezpeli v porovndni

s jinymi hodnotami stfedné dulezity. Zcela v bezpedi se v prostfedi kde Ziji, citi 7 %

dotdzanych a velmi spokojeno je 51 %. SpiSe spokojeno je 37% a nespokojeno je 5% z

hodnoticich senioru.

p)Prace

Tabulka ¢. 23 Prace

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 1 2 Zcela spokojen 3 7
Velmi dalezité 24 59 Velmi spokojen 6 15
Stfedné dulezité 12 30 Spise spokojen 24 58
Malo dalezité 3 7 Nespokojen 5 13
Bezvyznamné 1 2 Velmi zklaman 1 2
Nehodnoceno 0 0 Nehodnoceno 2 5
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Prace je pro 2 % nezbytna, v nadpolovicni vétsiné (59 %), je velmi dllezita a pro 30

% stfedné dulezita. Malo dllezita je pak prace pro 7 % respondentl a bezvyznamna pro 2

% respondent(l. Zcela spokojeno je s praci 7 % seniorl, velmi spokojeno 15 % a spiSe

spokojeno 58 %. Nespokojeno je 13 % a velmi zklamana jsou 2 % z dotazovanych. Polozku

»prace” nehodnotilo 5 % z celkového poctu 41 respondentl. Pod pojmem prace si kazdy

predstavi néco jiného, pro nékterého seniora je to pouhé umyti nddobi, pro jiného je to

pfima ucast v pracovnim procesu, coZz mliZe predstavovat nehodnocenych 5 %.

g)Spravedinost

Tabulka €. 24 Spravedlnost

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 2 5
Velmi dulezité 30 73 Velmi spokojen 0 0
Stiedné dulezité 5 12 Spise spokojen 21 51
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 11 27
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 7 17

Spravedlnost je pro seniory vysoce cenénou hodnotou. V 73 % je povaZzovdana za

velmi dulezitou, v 15 % za nezbytnou. Zbytek tvofi moznost ,stfedné dalezité” (12 %).

Nikdo z dotazovanych neuvedl|, Ze by povaZoval spravedinost za bezvyznamnou nebo

malo dilezZitou hodnotu. Se soucasnou spravedInosti jsou vsak seniofi spiSe spokojeni (51

%), nebo nespokojeni (27 %). Objevuje se i moznost ,velmi zklaman“ (17 %) z celkového

poctu.
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r)Svoboda

Tabulka ¢. 25 Svoboda

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 15 Zcela spokojen 4 10
Velmi dulezité 33 80 Velmi spokojen 8 19
Stfedné dulezité 2 5 Spise spokojen 16 39
Malo dulezité 0 0 Nespokojen 9 22
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 4 10

Svoboda je hodnocena jako velmi dilezita, jak uvedlo 80 % respondent(. Pro 15 %

je nezbytnad. Stfedné dllezita je pro 5 % seniorU. Zcela spokojeno je 10 % z dotazanych, 19

% je velmi spokojeno a spiSe spokojeno je 39 %. Nespokojeno je se svobodou 22 % a 10 %

velmi zklamano. Kromé nazoru na vlastni svobodu se zde odrazi i ndzor na svobodu ve

spoleénosti, potazmo v celém svété.

s)Krasa a uméni

Tabulka $. 26 Krasa a uméni

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 2 5 Zcela spokojen 2 5
Velmi dalezité 7 17 Velmi spokojen 6 15
Stfedné dulezité 12 29 Spise spokojen 23 56
Malo dalezité 15 37 Nespokojen 10 24
Bezvyznamné 5 12 Velmi zklaman 0 0
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Prizkum ukazal, Ze krase a uméni nepfikladaji dotazovani seniofi velky vyznam.

Nezbytnd je pro 5 % dotdzanych a velmi dUlezitd pro 17 %. Nejcastéji byla vybirdna

odpovéd ,malo dulezité” (37 %) a ,stredné dllezité” (29 %). Zcela bezvyznamna je tato

oblast pro 12 % hodnoticich. Zcela spokojeno je 5 % a velmi spokojeno 15 % respondentd.

Vice nez v poloviné ptipadd (56 %) byla vybrana moznost ,spiSe spokojen”, nespokojeno

je 24 % respondentd.

t)Pravda

Tabulka ¢. 27 Pravda

DulezZitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 5 12 Zcela spokojen 1 2
Velmi dulezité 33 81 Velmi spokojen 6 15
Stfedné dulezité 3 7 Spise spokojen 20 49
Malo dullezité 0 0 Nespokojen 11 27
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 3 7

Pravda se ukazala byt pro seniory dulleZitou hodnotou. Nezbytna je pro 12 %

dotazanych a pro 81 % je velmi dllezita. V7 % pfipadd byla hodnocena jako ,stfedné

dllezitd”. Spokojen s pravdou je vsak pouze 1 respondent, tedy 2 % z celkového poctu.

Velmi spokojeno je pouze 15 % dotdzanych. Vétsinou jsou seniofi spiSe spokojeni (49 %)

nebo nespokojeni (27 %). Velmi zklamano je 7 % respondentd.

72




6 SETRENI

u)Penize

Tabulka ¢. 28 Penize

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 2 5 Zcela spokojen 0 0
Velmi dulezité 12 29 Velmi spokojen 13 32
Stiedné dulezité 26 64 Spise spokojen 22 54
Malo dulezité 1 2 Nespokojen 6 14
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0

5 % dotazanych senior(i povaZuje penize za nezbytné. Velmi dllezité jsou pro 29 %

dotazanych a pro 64 % jsou stfedné dulezité. Malo dlleZité jsou penize ve stafi pro 2 %.

Nikdo ze seniorl neni s jejich mnozZstvim zcela spokojen. Velmi spokojeno je 32 %, vice

neZ polovina (54 %) je spiSe spokojena, nespokojeno je 6 seniorl, tedy 14 %. Nikdo neni

velmi zklaman.

v)Dobré jidlo

Tabulka ¢. 29 Dobré jidlo

Dulezitost Spokojenost

Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 1 2 Zcela spokojen 0 0
Velmi dalezité 18 44 Velmi spokojen 20 49
Stfedné dulezité 21 52 Spise spokojen 20 49
Malo dalezité 1 2 Nespokojen 1 2
Bezvyznamné 0 0 Velmi zklaman 0 0
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Dobré jidlo je nezbytné pro 2 % dotazanych. Pro 44 % je velmi dllezZité a 52 % mu
pfisuzuje stfedni dllezitost. Malo dlleZité je pro 2 % respondentu. Velmi spokojeno s tim,
co si sami uvari nebo co dostanou v zafizeni je 49 % senior(, spiSe spokojeno také 49 %.

Nespokojen je pouze jediny z dotazovanych, tvofici 2 %.

Je jeSté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dulezZité?

Na tuto otazku nikdo neodpovédél, domnivam se tedy, Ze seniofi povaZzuji

vyjmenované oblasti Zivota za dostatecné obsahlé.
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Hodnoceni spokojenosti a duleZitosti jednotlivych oblasti u vybranych skupin

Tabulka ¢ 30 Hodnoceni diileZitosti klienty Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou

Nezbvtné Velmi Stfedné Malo Bezvyznamné | Neh.
v dlezité | dolezité | dalezité

1)byt zdravy 57% 43% 0% 0% 0% 0%
2)byt fyzicky 0% 100% 0% 0% 0% 0%
sobéstacny
3)citit se psychicky 0% 90% 10% 0% 0% 0%
dobfie
4)pfFijemné prostiedi 0% 95% 5% 0% 0% 0%
a bydleni
5)dobie spat 0% 95% 5% 0% 0% 0%
6)rodinné vztahy 5% 95% 0% 0% 0% 0%
7)vztahy s ostatnimi 0% 57% 38% 5% 0% 0%
8)mit a vychovavat 5% 76% 19% 0% 0% 0%
déti
9)postarat se o sebe 0% 100% 0% 0% 0% 0%
10)milovat a byt 5% 90% 5% 0% 0% 0%
milovan
11)mit sexualni Zivot 0% 19% 28% 24% 0% 29%
12)zajimat se o 0% 15% 28% 38% 19% 0%
politiku
13) mit viru (napft. 0% 33% 62% 5% 0% 0%
nabozZenstvi
14)odpocivat ve 0% 90% 10% 0% 0% 0%
volném case
15)mit konicky ve 0% 80% 10% 10% 0% 0%
volném case
16)byt v bezpeti 0% 100% 0% 0% 0% 0%
17)prace 5% 80% 10% 5% 0% 0%
18)spravedinost 5% 85% 10% 0% 0% 0%
19)svoboda 5% 85% 10% 0% 0% 0%
20)krasa 5% 24% 19% 47% 5% 0%
21)pravda 5% 95% 0% 0% 0% 0%
22)penize 10% 28% 57% 5% 0% 0%
23)dobré jidlo 0% 62% 38% 0% 0% 0%
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Graf ¢. 7 Hodnoceni duleZitosti klienty Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou

23)dobré jidlo

22)penize

21pravda

20)krasa

19)svoboda

18)spravedInost

17)préace

16)byt v bezpedi

15)mit konicky ve volném case
14)odpocivat ve volném case B Nehodnoceno
13)mit viru (napf. naboZenstvi) B Bezvyznamné
12)zajimat se o politiku B Malo dilezité
11)mit sexudlni Zivot H Stfedné dulezité
10)milovat a byt milovan W Velmi ddlezité

B Nezbytné
9)postarat se o sebe

8)mit a vychovavat déti

7)vztahy s ostatnimi lidmi

6)rodinné vztahy

5)dobre spat

4)prijemné prostredi a bydleni

3)citit se psychicky dobre

2)byt fyzicky sobéstacny

1)Byt zdravy 1—_

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

76



6 SETRENI

Tabulka ¢.

31 Hodnoceni diilezitosti klienty ob¢anského sdruzeni Totem
Velmi Stiedné Milo

Nezbytné | dulezité | dilezité | dualeZité | Bezvyznamné | Neh.
1)byt zdravy 50% 50% 0% 0% 0% 0%
2)byt fyzicky
sobéstacny 30% 60% 10% 0% 0% 0%
3)citit se psychicky
dobie 30% 60% 10% 0% 0% 0%
4)prijemné prostredi
a bydleni 10% 55% 35% 0% 0% 0%
5)dobfe spat 15% 70% 15% 0% 0% 0%
6)rodinné vztahy 25% 75% 0% 0% 0% 0%
7)vztahy s ostatnimi
lidmi 25% 60% 10% 5% 0% 0%
8)mit a vychovavat
déti 15% 65% 20% 0% 0% 0%
9)postarat se o sebe 30% 65% 5% 0% 0% 0%
10)milovat a byt
milovan 20% 80% 0% 0% 0% 0%
11)mit sexualni Zivot 0% 5% 15% 10% 40% 30%
12)zajimat se o
politiku 0% 5% 30% 40% 25% 0%
13)mit viru (napft.
nabozenstvi) 10% 10% 35% 0% 35% 10%
14)odpocivat ve
volném case 0% 70% 30% 0% 0% 0%
15)mit konicky ve
volném case 5% 50% 35% 10% 0% 0%
16)byt v bezpei 25% 60% 15% 0% 0% 0%
17)prace 0% 35% 50% 10% 5% 0%
18)spravedinost 25% 60% 15% 0% 0% 0%
19)svoboda 25% 75% 0% 0% 0% 0%
20)krésa 5% 10% 40% 25% 20% 0%
21)pravda 20% 65% 15% 0% 0% 0%
22)penize 0% 30% 70% 0% 0% 0%
23)dobré jidlo 5% 25% 65% 5% 0% 0%
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Graf ¢. 8 Hodnoceni duleZitosti klienty obcanského sdruzeni Totem
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Pro klienty Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou jsou podstatnymi
hodnotami v Zivoté fyzicka sobéstaénost, citit se psychicky dobre, dobry spanek,
odpocdivani, dobré rodinné vztahy, milovat a byt milovan, postarat se o sebe, pfrijemné
prostiedi a bydleni a pocit bezpeci. Tyto hodnoty byly u vice nez 90 % senior(i hodnoceny
jako nezbytné nebo velmi dllezZité pro Zivot. NejdUlezZitéjsi je pro seniory zdravi, nezbytné
je pro 57 %, pro 43 % respondentl je velmi duleZité. SpravedInosti a svobody si seniofi
také velmi ceni, ziskala shodné 5 % v mozZnosti ,nezbytné” a 85 % v moznosti ,velmi
dllezité”. Mdlo dulezité jsou pro respondenty politika a krdsa. Oblasti, na kterou seniofi

odpovidali nejméné, se stal sexualni Zivot, nehodnotilo ho 29 % dotazanych.
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e

U klientl obcanského sdruzeni Totem Zijicich v budové byvalého domova-
penzionu pro dichodce neziskala v dlleZitosti Zddnd z hodnot u nékteré z mozZnosti pres
hodnotou je pro né také zdravi, shodné pro 50 % velmi dulezité a nezbytné. Hodnoty,
které povazuje 90% senior( a vice za velmi dulezité a nezbytné, jsou fyzicka sobéstacnost,
pocit psychické pohody a schopnost se o sebe postarat. Milovat a byt milovan, rodinné
vztahy a svoboda jsou nezbytné nebo velmi dulezité pro plnych 100 %. Mensi vyznam
prikladaji tito seniofi politice, vife a krase. Krasa je viak pro klienty obcanského sdruzeni
bych pfipisovala celkové nizSimu véku zdejsich obyvatel. Ti jsou ¢asto vitalni, mohou mit
vétsi chut navazovat dalsi vztahy, a tudiz pro né muze byt krasa duleZitéjsi nez u skupiny
druhé. Sexudlni Zivot je jako u druhé skupiny oblasti, na kterou senioti odpovidali

nejméné, v 30 % nebyla respondenty hodnocena.

Obé skupiny povaZovaly vztahy s rodinou za dilezitéjsi nez vztahy s ostatnimi
lidmi. Shodné dokonce 5 % u obou skupin za malo dulezité. Pfikladala bych to vy$Simu
véku seniorll, pro néjz je charakteristické, Ze vyznam rodiny stoupa a naopak vyznam
vrstevnik( klesa. Vrstevnici jsou pro né dlleziti, protoze s nimi i ziji, upfednostriuji vsak
své déti. Mit a vychovavat déti je pro né také podstatné, nikoliv vsak tak jako zdravi nebo
jako vlastni sobéstacnost. Nejvice ziskala v obou skupinach moznost ,velmi dllezité”, 65
% u klientd obcanského sdruzeni Totem a 76 % u klientld z Vratislavic nad Nisou.
Podstatnéjsi jsou konicky pro seniory Zijici ve vratislavském domové pro seniory, v 80 %
velmi dalezité. Zrejmé je to dano tim, Ze tito stafi lidé nemaiji tolik moznosti, jak travit sv(j
volny Cas jako druha porovndvana skupina. Nechodi si sami nakupovat, nenavstévuji své
pratele v jejich domovech v rGznych ¢astech mésta, jsou jen vdomové, a proto kazda

chvile, kterd neni stejna jako ta predchozi, je vitanym zpestifenim jinak stereotypnich dni.

vvvvvv

vvvvvv

bych to prikldadala mensim mozZnostem, jak travit ¢as ve stafi. Lidé zde maji omezené
moznosti ve vybéru konickl a zpUsobl traveni volného ¢asu a mohou prikladat vétsi

vyznam vécem, kterymi se ti vice samostatni a s moznosti vétsi volby tolik nezabyvaiji.
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Tabulka ¢. 32 Hodnoceni spokojenosti klienty Domova pro seniory Vratislavice nad

Nisou

Zcela Velmi Spise Nesookoien Velmi Neh
spokojen | spokojen | spokojen poko) zklaman )
24) zdravi 0% 5% 62% 33% 0% 0%
::Lfg :t':';zost 0% 10% 80% 10% 0% 0%
i?hp:;’:h":ka 0% 14% 57% 29% 0% 0%
zzz’:::‘?"ed' 0% 71% 29% 0% 0% 0%
28)spanek 0% 29% 52% 19% 0% 0%
29)rodinné vztahy 5% 52% 24% 19% 0% 0%
:(c)))sjltzat:n':'ymi lidmi 0% 29% 71% 0% 0% 0%
31)déti 14% 48% 14% 14% 0% 10%
::r)::ce o sebe 0% 14% 67% 19% 0% 0%
33)laska 0% 52% 19% 29% 0% 0%
34)sexualni Zivot 0% 0% 19% 29% 0% 52%
35)ucast v politice 0% 0% 24% 19% 57% 0%
36)vira 0% 19% 57% 5% 0% 19%
37)odpocinek 0% 52% 48% 0% 0% 0%
38)konicky 0% 52% 48% 0% 0% 0%
zz)z"’;;;:osti 0% 76% 24% 0% 0% 0%
40)prace 0% 28% 62% 10% 0% 0%
41)spravedinost 0% 0% 62% 19% 19% 0%
42)svoboda 0% 28% 48% 19% 5% 0%
43)krasa a uméni 0% 19% 57% 24% 0% 0%
44)pravda 0% 19% 52% 24% 5% 0%
45)penize 0% 48% 38% 14% 0% 0%
46)jidlo 0% 62% 33% 5% 0% 0%
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Graf ¢. 9 Hodnoceni spokojenosti klienty Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou
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Tabulka ¢.

33 Hodnoceni spokojenosti klienty ob¢anského sdruZeni Totem
Zcela Velmi Spise . Velmi

spokojen | spokojen | spokojen Nespokojen zklaman Neh.
24)zdravi 10% 20% 55% 15% 0% 0%
:;lfg:t':'gzost 15% 35% 40% 10% 0% 0%
;in:Z:h'Cka 15% 30% 40% 15% 0% 0%
i;g:;?"ed' 20% 25% 55% 0% 0% 0%
28)spanek 10% 30% 40% 20% 0% 0%
29)rodinné vztahy 20% 40% 35% 0% 5% 0%
z(:t);’:::: : dmi 15% 30% 55% 0% 0% 0%
31)déti 20% 35% 30% 10% 5% 0%
::r):::ce 0 sebe 15% 20% 55% 10% 0% 0%
33)laska 10% 10% 30% 30% 0% 20%
34)sexualni Zivot 0% 0% 30% 35% 10% 25%
35)aéast v politice 0% 0% 10% 30% 40% 20%
36)vira 10% 5% 55% 10% 10% 10%
37)odpoéinek 25% 30% 45% 0% 0% 0%
38)konicky 10% 25% 60% 5% 0% 0%
iz)z';zcé:osti 15% 25% 50% 10% 0% 0%
40)prace 15% 0% 55% 15% 5% 10%
41)spravedinost 10% 0% 40% 35% 15% 0%
42)svoboda 20% 10% 30% 25% 15% 0%
43)krasa a uméni 10% 10% 55% 25% 0% 0%
44)pravda 5% 10% 45% 30% 10% 0%
45)penize 0% 15% 70% 15% 0% 0%
46)jidlo 0% 35% 65% 0% 0% 0%
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Graf ¢. 10 Hodnoceni spokojenosti klienty ob¢anského sdruZeni Totem
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v bytech byvalého Domova - penzionu pro seniory Bolevec, vyskytuje ¢astéji nez u druhé
skupiny moznost ,zcela spokojen”. Zatimco u respondent( z Vratislavic nad Nisou se
objevuje jen zfidka a jeji nejvyssi hodnota je 14 % u déti, zde se objevuje i 25 % a to u
odpocinku. Ve Vratislavicich nad Nisou jsou s nabizenymi oblastmi vybrani seniofi

nejCastéji spiSe spokojeni. Domnivdm se, Ze je to ddno celkovym stavem klient(
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obcéasného sdruzeni Totem, ktefi jsou na tom v mnoha vécech o néco lépe nezZ klienti

domova pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou.

Vice seniorll z Bolevce je spokojeno se zdravim, 10 % zcela a 20 % velmi, oproti
druhé porovnavané skupiné, kde je pouze 5 % velmi spokojenych respondent(. Tito
seniofi vétSinou nemaji takové problémy se zdravim, jako tomu je v domové pro seniory.
Vybrana skupina plzeriskych senior se také citi 1épe, 15 % je zcela, 30 % velmi spokojeno,
oproti druhé skupiné, kde je pouhych 14 % respondentli velmi spokojeno. Vybrani
plzensti seniofi jsou také spokojenéjsi se svou sobéstacnosti, 50 % je zcela a velmi
spokojeno, v druhé skupiné je pouze 10 % seniorl velmi spokojeno. Vzhledem ke skupiné,
ktera zde Zije, je to pochopitelné. V otdzce bydleni jsou méné spokojeni klienti
obcanského sdruzeni Totem, ackoliv jsou v20 % zcela spokojeni, v25 % prevaiuje
moznost ,spiSe spokojen“ v 55 % pripadu. Klienti domova pro seniory jsou spokojeni
velmi v71 %, v29 % spiSe spokojeni. Seniofi bydlici v méstskych bytech v Bolevci lépe
hodnoti sv(j spanek, 10 % je spokojeno zcela. Obé skupiny se vsak priklani v této oblasti
spiSe ke spokojenosti a nejsou zde néjak vyrazné rozdily. Respondenti z Plzné jsou také
spokojenéjsi jak vrodinnych vztazich, tak ve vztazich s ostatnimi lidmi. V rodinnych
vztazich jsou ve 20 % zcela a ve 40 % velmi spokojeni, zatimco vybrani vratislavicti seniofi
jsou zcela spokojeni jen v5 %. S détmi jsou obé skupiny celkem spokojeny, o néco
spokojenéjsi jsou klienti Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou, kde také nebyla tato
oblast od 10 % respondentll hodnocena, jednalo se o bezdétné klienty. V péci o sebe
sama jsou spokojenéjsi klienti Totemu, v 15 % jsou dokonce spokojeni zcela, na rozdil od
druhé skupiny senioru. Seniofi z Liberce jsou vice spokojeni s laskou, v 52 % pfipadl jsou
velmi spokojeni, druhd skupina je sice spokojena i zcela, ale jen v 10 %. V sexualnim Zivoté
ziskaly u obou skupin nejvice procent moznosti spiSe spokojen a nespokojen a vyskytla se
zde i znacna c¢ast téch, kteri odmitli odpovidat. V pripadé domova pro seniory byl podil
téch, ktefi na tuto otdzku odpovédéli nizsi nez pocet téch, ktefi na ni neodpovédéli.
Z tohoto dlivodu byli klienti obcanského sdruzeni Totem vice spokojeni i nespokojeni.
V hodnoceni politiky je situace u obou skupin také obdobna, obé skupiny jsou s politikou
prevazné nespokojeny. Politika je nejhfe hodnocenou oblasti ze vSech. Vice jak polovina
vsech respondentl je spokojena s virou, 10 % vybranych plzenskych seniorl tuto oblast

nehodnotilo. Pro obé skupiny je velmi dulezity odpocinek, se kterym jsou také prevainé
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spokojeni, 25 % vybranych plzeriskych seniorl je s odpocinkem spokojeno zcela, 35 %
velmi. Nikdo z libereckého domova pro seniory neni s odpocinkem zcela spokojen, v 52%
jsou spokojeni velmi. S koni¢ky jsou vice spokojeni seniofi zdomova pro seniory v Liberci.
V 52% velmi spokojeni a v48 % spiSe spokojeni. Seniofi, Zijici v méstskych bytech
v Bolevci, jsou z vétsi ¢asti spiSe spokojeni, a to v 60 %, v5 % dokonce nespokojeni. Tyto
vysledky bych pfikladala tomu, Ze vybrana skupina z plzeniského kraje ma oproti seniorim
srovnavat své zéliby se zalibami vrstevnikd a pripadat si malo aktivni. S bezpecnosti jsou
vice spokojeni obyvatelé Domova pro seniory Vratislavice nad Nisou, v76 % velmi
spokojeni, u druhé skupiny je vice nez polovina (55 %) spokojena spiSe. S praci jsou vice
spokojeni vybrani liberecti seniofi. Domnivam se, Ze praci chdpou jako ¢innost, kterou
jsou schopni jesté sami vykonavat, tedy jednoduché domadci prace, na které nepotiebu;ji
asistenci personalu. S tim, co zvladaji, jsou spokojeni. Seniofi z byvalého penzionu pro
dlichodce jsou samostatnéjsi, nemaji vétsinou problém si sami véci obstarat, pfipadaji si
plné sobéstacni a hlife nesou, pokud jim néco nejde. Také mohou néktefi z nich praci brat
spisSe jako placenou ¢innost. To by mohlo vysvétlovat i nehodnoceni prace u 10 % seniord.
Se spravedlnosti jsou obé skupiny spiSe spokojeny, nespokojeny nebo velmi zklamany.
V10 % pfipadl jsou vybrani plzensti seniofi sice zcela spokojeni avsak vice spise
spokojenych je libereckych respondentd, velmi spokojen nebyl nikdo. Dotazovani seniofi z
Vratislavic nad Nisou jsou spokojenéjsi se svobodou, pfikladala bych to vyssSimu véku,
vyS$Si zavislosti na druhé osobé a mensimu zajmu o politiku. Vétsi zajem o politiku dle
mého ndzoru umozZnuje poznavat i svobodu ve svété. S krdsou a uménim jsou obé skupiny
ve vice neZ poloviné pripadl spiSe spokojeny a jejich hodnoceni se nijak vyrazné nelisi.
S pravdou jsou vice nespokojeni a zklamani klienti ob¢anského sdruzeni Totem, Zijici
v budové byvalého penzionu pro seniory v Bolevci. V oblasti penéz jsou obé skupiny
celkem spokojené, nikdo vSak neni spokojen zcela. Nespokojenost je vcelku vyrovnana, 14
% a 15 % a nikdo neni velmi zklaman. Seniofi nemaji tolik penéz, kolik by si prali. Na
pokryti naklad(i a na obcasné malé radosti to vSak ziejmé staci. Vice velmi spokojenych je
ve Vratislavicich nad Nisou, a to celych 48 %. Casto mi zdejsi klienti fikali, Ze jsou s penézi
spokojeni, Ze jsou jiz stafi, moc toho nepotiebuji a vétSinu jim zajisti zafizeni. Vice

spokojeni s jidlem jsou klienti vratislavského domova pro seniory, v 62 % velmi spokojeni.
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6.5 SHRNUTI

Z mého Setfeni vyplynulo, Ze velkd ¢ast nabizenych oblasti je pro Zivot vybranych
senior(l podstatna. NejdUleZitéjSim faktorem ovliviujici Zivot seniora je zdravi, na druhém
misté jsou rodinné vztahy. Nejméné dulezité jsou pro né krasa, politika, vira a sexualni
Zivot, ktery byl zdroven nejvyssim procentem respondentll nehodnocen. Spokojenost se
vSak vyrazné liSi. Nejvice spokojeni jsou seniofi s prostfedim bydleni a détmi, nejméné
naopak s politikou. Zaroven se v mém Setfeni potvrdily i vSechny hypotézy formulované
na zacatku kapitoly. Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim nelze generalizovat, i tak ale
pfinasi zajimavé poznatky obohacujici praxi i teorii.

vvvvvv

nezbytné, 46 % za velmi dllezZité. Nejvice seniorl je s nim vsak spiSe spokojeno (59 %)
nebo nespokojeno, a to 24 % z celkového poctu. Vice jsou se svym zdravim spokojeni
seniofi z Bolevce, ktefi maji méné zdravotnich problém( a nizsi vék. Pfevaha moznosti
»Spise spokojen” ukazuje na vyssi vyskyt zdravotnich problém( ve stafi. Seniofi si vSak
zaroven uvédomuji, Zze by mohlo byt i hire. Fyzicka sobéstacnost je ve stari pro vétsinu
respondentl (80 %) velmi dllezita. Mnoho starych lidi se snaZi, jak to jen jde, aby byli co
nejdéle sobéstacnymi. Nechté&ji byt na ostatnich zavisli a ztracet tak svou hodnotu a byt
na obtiZ. Nejvice respondentl je s vlastni sobéstacnosti spiSe spokojeno (61 %) a velmi
spokojeno (22 %). Vice jsou spokojeni klienti ob¢anského sdruzeni Totem, Zijici v byvalém
Domové-penzionu pro dichodce Bolevec, ktefi ji také hodnoti jako méné dullezitou. Tato
respondentl nezbytna nebo velmi dllezitd. Nejvice seniorl je s ni spise spokojeno (49 %)
a uvédomuiji si tedy, Ze by mohlo byt i hire. Ve stati se objevuje vyssi vyskyt nemoci, vice
umiraji vrstevnici a pratelé a clovék se tak mulze citit osamélejsi. Psychickou pohodu
ovliviuje i spanek, ktery leckdy neni ve vy$Sim véku dobry. Pfevaznou ¢ast spokojenych
respondentl tvofi klienti ob¢anského sdruzeni Totem, majici lepsi zdravotni stav, diky
kterému mohou navstévovat své pratele a rodinu a maji i vétsi vybér zajmovych ¢innosti,
kde mohou travit vice ¢asu. Pfijemné prostfedi a bydleni je pro vétSinu senior( (76 %)

velmi dulezité a respondenti jsou s nim ze vSech hodnocenych oblasti nejspokojenéjsi.
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Mensi duleZitost prikladaji této oblasti seniofi z méstskych bytl v Bolevci a spokojenéjsimi
jsou seniofi z Vratislavic nad Nisou, v71 % jsou dokonce velmi spokojeni. Respodenti,
kterym jsem pomahala s vypliovanim dotazniku, mi svéfili, Ze jsou s ubytovanim
spokojeni a Ze jim zde nic nechybi. Nespokojenost, kterou jsem ohledné bydleni
zaznamenala, se tykala pouze vztahl mezi spolubydlicimi. Ve vétsiné pripadl byl seniory
spanek zvolen jako velmi duleZity (83 %). Kvalitni spanek je duleZity pro nacerpani
energie, které mivaji seniofi nedostatek. Témér polovina respondentl je se spankem
spiSe spokojena a to v47 % z celkového poctu, v 29 % jsou respondenti velmi spokojeni,
nespokojeno je 19 % dotazovanych. Méné dllezity je spanek pro vybranou skupinu
seniory z Bolevce, ktefi jsou s nim i spokojenéjsi. Z vysledk(i vyplyva, Ze zatim spi celkem

dobfe a nejspiSe proto této oblasti nepfikladaji takovy vyznam jako druha skupina.

Ve stari stoupa potieba uspokojivych rodinnych vztahti, které jsou
uprednostiiovany pred vztahy ostatnimi. Rodinné vztahy byly respondenty hodnoceny
spolecné se zdravim a schopnosti se o sebe postarat jako nejdllezitéjsi. Vice spokojené;si
jsou s nimi klienti ob¢anského sdruzeni Totem, Zijici v byvalém Domové-penzionu pro
dlichodce v Bolevci a to proto, Ze jsou vice mobilnéjsi a mohou rodinné pfislusniky
navstivit, pokud oni ¢as na navstévu nemaji. Seniofi z Vratislavic nad Nisou mi ¢asto Fikali,
Ze by si prali vice navstév od déti, které pry ale nemaji vzhledem jejich praci €as. Vétsina o
svych détech vyprdvéla s radosti a byla na né pySna. U nékterych jsem méla dojem, Ze si
pribuzné idealizuji, coz je vsak obranny mechanismus, zajistujici uchovani pozitivniho
sebeobrazu i dobré emocni bilance. Vztahy s ostatnimi lidmi nejsou pro seniory tak

dllezité jako vztahy s rodinou. Pro 59 % dotazovanych jsou velmi dulezZité, pro 24 % jsou

vsak jen stfedné dulezité a pro 5 % i malo dulezité. Vétsina je se vztahy spokojena velmi

vvvvvv

Ty

obc¢anského sdruzeni Totem, Zijici v bytech zruseného Domova-penzionu pro dlichodce
v Bolevci. Prikladdm to mladsimu véku, lepSimu psychickému a fyzickému stavu a s tim
souvisejicimu vétsimu zajmu o okolni svét. Mnohdy jsem od seniort zaslechla, Ze hlavni je
rodina a vztahy s ostatnimi jsou vedlejSi. Dobré vztahy udrZuji proto, aby nebyli sami a
mohli si s nékym popovidat, o konflikty nikdo znich pochopitelné nestoji. Mit a
vychovavat déti je pro vétsinu seniorl (71 %) velmi dllezité. PfevaZuje spokojenost nad

nespokojenosti, souvisejici s kladné hodnocenymi rodinnymi vztahy. Na tuto otdzku
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neodpovédélo 5% dotazovanych, jednalo se osoby bezdétné. Vétsi spokojenost s détmi se
objevila u skupiny senior( z Vratislavic nad Nisou. Zdejsi seniofi nemohou déti sami
navstévovat, vazi si kazdé jejich navstévy a omlouvaiji jejich ¢astou nepfitomnost pracovni
vytiZzenosti. Byt schopen se o sebe postarat je tfeti nejpodstatnéjsi faktor ovliviujici Zivot
vybranych respondentl. Prevaznd c¢ast (61 %) je stouto oblasti spokojena spise a
nespokojeno je 15 %. Tyto vysledky ukazuji na zhorsujici se zdravotni stav ve vy3$Sim véku,
kdy si seniofi uvédomuji, Ze zdravi se muZe prudce a nahle zhorsit. Spokojenéjsi jsou
s touto oblasti klienti obanského sdruzeni Totem, ktefi maji lepsi zdravotni stav, a proto

jsou schopni se o sebe |épe postarat.

Byt milovan a milovat je pro vétSinu vSech respondentl velmi dllezité nebo
nezbytné. S laskou je nejvétsi procento seniord velmi spokojeno (32 %) o néco méné, v 29
% pripadl jsou nespokojeni. Laska je seniory chapana jak ve smyslu partnerské lasky, tak
ldsky mezi rodici a détmi, jelikoZ ¢ast spokojenych respondentl uvedla, Ze jsou vdovci
nebo vdovy. Vyssi spokojenost v této otadzce se objevila u senior( z Vratislavic nad Nisou,
z nichZ néktefi Ziji jesté s partnerem. Sexualni Zivot je bran mnoha lidmi jako ryze
soukromad zdlezitost, proto se také domnivam, Ze nejvétsi procento seniorli nebylo
ochotno odpovidat jak na duleZitost sexu (30 %), tak i na spokojenost v této oblasti(39 %).
Pro hodnotici seniory byl vétsinou sexudlni Zivot stfedné dllezZity (22 %), pro nékteré malo
dllezity (17 %), nebo bezvyznamny (19 %). S vlastnim sexualnim Zivotem bylo 32 %
respondent(l nespokojeno. Zadny z dotdzanych nebyl zcela ani velmi spokojen, spise
spokojeno bylo 24 %. Mnoho dotdzanych Zije bez partnera i ve vy$Sim véku. U téch
senior(l, kterym jsem s dotaznikem pomahala, mi bylo vynechani odpovédi zdlvodriovano
kromé neptitomnosti partnera i jakousi neproveditelnosti z dlvodu zdravotnich
problému. Vétsi ¢ast respondentd, ktefi na tuto otdzku neodpovidali, pochazela z domova
pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou, pficitala bych odlisnéjsi dobé a vychové, ve které
vyrustali. Politika pro seniory neni v Zivoté podstatna. Je ji pfikladana nejvice stfedni
dllezitost, mald dalezZitost nebo je bezvyznamna. PfevaZzuje s ni nespokojenost (24 %) a
velké zklamani (49 %). Respondent(, ktefi se k politice odmitli vyjadfit, bylo 10%. VSichni
jsou klienty obcanského sdruzeni Totem. Tfi ze 4 téchto respondentl mi sdélilo, Ze tuto
otazku nevyplnovali, protoZe nechtéli byt ,sprosti“. Ztoho, jak se k otazce seniofi

vyjadrovali, jsem pochopila, Ze politika nékteré zajima a zlobi, citi se vsak bezmocni a maji
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strach jak o své dlichody, tak v budoucnu i o zajisténi svych déti. Vysledky koresponduji
s ndzorem na politickou situaci ve spole¢nosti. Vife v Zivoté senior(i neni prikladan pfilis
velky vyznam, témér pro polovinu respondent( je stfedné dllezitd (v 49 %), pro nékteré
(17 %) je dokonce bezvyznamna. Na tuto otazku neodpovédélo 5 % seniord, vSichni patfili
ke klientlim obcanského sdruzeni Totem, pro néz je také vira oproti druhé skupiné méné
dllezitd. V nadpoloviéni vétSiné jsou svirou respondenti spiSe spokojeni. Otdzka
spokojenosti nebyla v 15 % pripadl zodpovézena. Vice spokojena s tim, v co véfi nebo
nevélri je skupina plzeniskych seniord. Vysledky ukazuji na relativni spokojenost
respondentll se svou virou nebo se svym ateistickym zamérenim. Nehodnoceni a mald
dllezitost této oblasti ukazuje na mensi pocet véficich, coZz se ostatné shoduje i se

soucasnou mentalitou ceské spolecnosti.

Odpocinek je pro vétSinu respondentl (80 %) velmi dllezity, pro ostatni je
dllezity stfredné (20 %). Ve stafi se lidé snadnéji unavi, je tedy dllezité odpocivat a nabrat
sily. Vétsina je také se svym odpocinkem spokojena, zcela spokojeno je 12 % dotdzanych,
velmi spokojenych je 42 % a spiSe spokojenych je 46 %. Vétsi duleZitost pfrikladaji
odpocinku klienti z domova pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou, spokojenéjsi jsou
s nim vybrani plzensti seniofi. Plzensti seniofi jsou vétSinou mladsi, vitalnéjsi a tolik
odpocdinku jako druhd skupina nepotiebuji. Navstévuji mnoho krouzk(, které pro né
mohou byt zdroven i odpocinkem a |épe spi, proto nejsou ani tak unaveni. Konicky,
pomahajici vyplnit volny ¢as ve stdfi, jsou pro nadpolovi¢ni vétsinu vSech seniord velmi
dllezité (66 %) nebo spiSe dulezité (22 %) Prevaina cast je s nimi také spokojena.
Spokojenéjsi s konicky a vys$Si dualezitost jim prikladaji klienti Domova pro seniory
Vratislavice nad Nisou, v 80 % jsou pro né velmi dulezité. Tito seniofi maji méné mozZnosti,
jak travit svij volny ¢as a jsou tedy i vdécnéjsi za jakykoliv program. Byt v bezpeci je pro
vétSinu respondentl velmi dilezité (80 %), nezbytné je to pro 13 % a jen7 % povazuje
bezpedi za stfredné dulezitou oblast. Citit se a byt nékde v bezpedi je pro ¢lovéka dllezité.
Pokud se jedinec citi v neustalém ohroZeni, mize to mit dopad na jeho zdravotni stav.
S vlastnim bezpecim je vice jak polovina (51 %) dotazovanych spokojena, v37 % jsou
spokojeni velmi, zcela spokojeno je 7 % dotdzanych a nespokojeno 5 %. Méné dulezité je
bezpeci pro vybranou skupinu seniord z Bolevce, ktefi jsou s nim i méné spokojeni. Tito

seniofi jsou sobéstacnéjsi a nejspiSe se neciti tak zranitelni v pfipadé ohrozeni. Bydli vSak
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v domé, ktery neni hliddn zZddnymi osobami, jako je tomu u druhé skupiny, a proto se
néktefi z nich mohou citit méné bezpecné. Prace je vétSinou pro seniory velmi dileZita
(59%) nebo stredné dilezita (30 %). Nejvice jsou s ni respondenti spiSe spokojeni (58 %)
nebo nespokojeni (13 %) v5 % respondenti praci nehodnotili. Pod pojmem ,prace” si
kazdy Clovék predstavi néco jiného, pro nékterého seniora je to pouhé umyti nddobi, pro
dalsiho pak placend prace. Nehodnoceni v5 % pfikladdm pochopeni pojmu prace jako
Cinnosti vykondvané za uplatu. Bez ohledu, jak seniofi praci chapou, je pro né vyznamnéjsi
hodnotou. Placena prdce umoZnovala zajistit rodinu a moZnost doprat si materidlni
statky, ta neplacena forma prace pomadaha seniorlim citit se |épe, sobéstacnéji a naplfiuje
jim pocit osobni uzite¢nosti pro své okoli. Méné dulezita je prace pro klienty obcanského
sdruZzeni Totem, ti také byli nespokojenéjsi a 5 % ji nehodnotilo. Pokud jim néjaka prace

nejde jako dfive, byt jde o bézny uklid, nesou to hiife, protoZe se chtéji citit sobéstacni.

Spravedlnost je nadpolovicni vétSinou respondentll povazovdna za velmi
dllezitou nebo nezbytnou. Vybrani seniofi jsou s dnesni spravedInosti spiSe spokojeni (51
%) nespokojeni (27 %) a velmi zklamani (17 % z celkového poctu). Dllezitéjsi je
spravedlnost pro klienty ob¢anského sdruzeni Totem, Zijici v budové byvalého penzionu
pro dlchodce, ktefi jsou s ni také vice nespokojeni (v 35 % nespokojeni oproti 19 % u
druhé skupiny). Zdejsi klienty vice trdpi, co se déje v dneSnim svété, coz se ukdzalo i
v oblasti politiky, kde se 10 % odmitlo vyjadrit. Svoboda je jednou z nejvice dlleZitych
oblasti pro respondenty. Pravo svobodné volby vtom, co délame a co fikame, je pro
kazdého clovéka dllezité. Svoboda mlze byt pojimana obecné v celosvétovém meéritku,
kterou kazdy clovék vnimd individudlné. U seniorG miZe byt svoboda omezena
zdravotnim stavem, kvali zvysujici se zavislosti na druhé osobé. V 80 % pripadll je pro
respondenty svoboda velmi dulezita. Jsou s ni vSak pomérné mdlo spokojeni, prevazuji
spiSe spokojeni seniofi (39 %) a nespokojeni (22 %), pouze v19 % jsou seniofi velmi
spokojeni s mirou svobody. Objevuje se i mozZnost ,velmi zklaman“ (10 % respondent),
ktera nebyla volena u otazek casto. Méné spokojena je skupina plzenskych seniorli. U
respondentl priklddam mensi spokojenost (v pripadé klientd Domova pro seniory
Vratislavice nad Nisou) stoupajici zavislosti na druhé osobé, v pfipadé klientli obéanského
sdruZzeni Totem, ktefi jsou samostatni, vétSimu zdjmu o svétové déni a s nim souvisejici

nespokojenosti. Krasa a uméni neni v porovnani s ostatnimi hodnotami pro seniory
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dllezita. Pro vice nez polovinu je stfedné nebo malo duleZitda (37 % a 29 %). Pro 12 %
hodnoticich je dokonce bezvyznamnd. Seniofi krasu a uméni upozaduji, mize byt brana
jako pfijemné zpestteni Zivota, ale do popredi se dostdva zdravi, vlastni sobéstacnost,
pfipadné uspokojivé rodinné vztahy. Nejvice seniorl je suménim a krasou spiSe
spokojeno (56 %), a nespokojeno 24 %. Obé skupiny hodnotily svou spokojenost
obdobné, vice dllezZitéjsi je tato oblast pro vybranou skupinu senioru, Zijicich v bytech na

Bolevci. Ti nemusi tolik fesit své zdravotni problémy, jsou ¢asto mladsi a vice se Ucastni

spolecenského Zivota, proto mohou uméni a krasu vnimat jako dulezZitéjsi.

Pravda je v Zivoté senior(l vysoce cenéna. Pro prevainou ¢ast seniorll je velmi
dllezita, v 81 %. VétsSina senioru je s pravdou spiSe spokojena (49 %) nebo nespokojena
(27 % pripadd). V7% jsou dotazovani v této dimenzi velmi zklamani. Mnohymi z téch,
kterym jsem u vypliovani dotazniku asistovala, mi bylo sdéleno, napftiklad, Ze: ,v dnesni
spolecnosti se ve velkém krade a podvadi, lidé si lZou“, existuji vSak i svétlé vyjimky.
Senioti zaroven zdUraznili, Ze by ale mohlo byt jesté hare. Vice nespokojeni jsou klienti
obcanského sdruzeni Totem. Ukazuje to na jejich celkové vétsi zdjem a nespokojenost
s dénim ve svété. Pro nadpolovic¢ni vétsinu (64 %) jsou penize stfedné dilezité, v 29%
velmi dileZité. Nikdo ze senior(i neni s jejich mnoZstvim zcela spokojen. Velmi spokojeno
% velmi. Nikdo neni velmi zklaman. Z vysledkl Ize usuzovat, Ze ackoliv penézim neni
prikladana takova vaha, presto vSak prevaZuje pocit jejich nedostatku. K negativnimu
vnimani v této oblasti mohou pfrispivat i média. Dobré jidlo je pro vice nez polovinu
respondentl (52 %) dllezité stfredné, pro 44 % velmi duleZité. Vétsina senior( je velmi
nebo spiSe spokojena s tim, co si sami uvafi nebo dostanou. Pfevdina Cast spokojenéjsich
respondentl pochdzi zdomova pro seniory ve Vratislavicich nad Nisou, pro které je také

jidlo ddlezité&jsi.
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V teoretické ¢asti mé prace jsem se pokusila vybrat nejvyznamnéjsi faktory
ovliviujici kvalitu Zivota ve stafi. Dle literarnich pramen( ma velky vyznam na prozivani
procesu starnuti zdravotni stav jedince, fyzicky i psychicky, a socidlni aspekty, kdy tim
hlavnim je pro seniory samotny odchod do dichodu. Z teoretické ¢asti vyplyva, Ze existuje
celd rada dalSich faktor(, které mohou Zivot seniorl ovliviiovat. V teoretické casti je
popsana charakteristika pobytovych zafizeni pro seniory. Tato ¢ast také zahrnuje pfipravu
na stafi a stim spojené Uspésné starnuti. Dale pak byla v teoretické ¢asti zpracovana
kapitola o kvalité Zivota, kterd s timto tématem velmi Uzce souvisi. V praktické ¢asti byl
k vyzkumnému Setfeni pouZit nastroj, ktery ji méri. Jednalo se o sebeposuzovaci dotaznik
kvality zivota SQUALA. Domnivdm se, Ze obsah teoretické ¢asti vesmés koresponduje

s Casti praktickou.

Ve vyzkumném Setieni byly nejprve stanoveny hypotézy a cile, poté vyzkumné
metody a vzorek Setfeni, ktery byl tvofen vybranymi klienty Domova pro seniory
Vratislavice nad Nisou a klienty obcanského sdruzeni Totem z Plzné. Nejprve byla
zjistovana spokojenost a dulleZitost jednotlivych oblasti u vSech senior(, nasledné byly
tyto hodnoty u obou skupin porovnany. ZSetfeni vyplynulo, Ze nejpodstatnéjSim
faktorem ovliviiujici Zivot vSech vybranych seniord je zdravi. Nejvice respondentll bylo
spokojeno s prostfedim bydleni a détmi, klienti Totemu navic jesté s odpolinkem a
vybrani vratislavicti seniofi s bezpecnosti a rodinnymi vztahy. Nejméné dilezita je pro
nase respondenty politika, se kterou jsou také obé skupiny nejméné spokojené. Nejmensi

ochota odpovidat se vyskytla u otazky tykajici se sexudlniho Zivota.

Zdravi by mélo byt nejdllezitéjsi pro kazdého ¢lovéka a méli bychom si ho chranit.
BohuZel mnoho lidi si to uvédomi, az kdyz je pozdé. Kdyz jsme mladi a fyzicky zdravi,
citime se vétSinou dobre i po psychické strance. Ve stafi byva obtiznéjsi udrzet se v dobré
psychické kondici. Stoupa pocéet nemoci, kterymi se citime byt ohroZeni nebo které se jiz
projevily, stejné tak pocit osamélosti, protoze blizkych osob v nasem okoli ubyva. Zlepsit
pohled na svét a dodat starému ¢lovéku vice optimismu by mél byt Ukol jak rodiny, tak

osob pracujicich se seniory. Pracovnici organizaci nebo pobytovych zafizeni by méli mit
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viely pfistup ke kazdému klientovi a vytvofit dostate¢né nabidky konickl, v nichz by se
senior mohl realizovat a byt tak se svym Zivotem spokojenéjsi. Podstatné je také
nevykondvat prdci za seniory, pokud jsou jeSté schopni si své potfeby zajistit sami a
zbytecné tak nevytvaret ze starych lidi nesamostatné a neschopné jedince. Bylo by dobré
vzbudit vétsi zajem seniorl o svétové déni, uméni a politiku, dat jim védét, Zze na jejich
minéni zalezi. Spole¢nymi silami mizeme véci, se kterymi nejsme spokojeni jesté zménit.
Ve svém vyzkumném Setfeni jsem si také potvrdila vSechny své formulované
hypotézy. Vybrané seniory jsem méla mozZnost vice poznat diky praxi, kterou jsem na
obou mistech vykondvala. Znalost prostfedi i klient(i se pozdéji ukazala jako velkd vyhoda,
seniofi byli vice ochotni se na mém Setreni podilet a ti, kterym jsem dotaznik pomahala
vyplnovat, byli velmi sdilni. Stafi je nedilnou soucasti Zivota ¢lovéka a vazim si toho, Ze

jsem prostrednictvim téchto lidi mohla nahlédnout do Zivotniho stylu seniora.
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Tato bakalarska prace se zabyva faktory, které mohou ovliviiovat prozivani Zivota
ve stafi, jeho kvalitu. Teoretickd ¢ast obsahuje charakteristiku véd, které se stafim
zabyvaji-gerontologii a geriatrii a biologické, psychické a socidlni zmény, kterymi ve stafi
Clovék prochdzi. Nasledné jsou vymezeny dalsi aspekty, které mohou mit na prozivani
stafi vliv, patfi sem laska a sexudlni aktivita, vira, nemoc, zdjmové cinnosti, nasili na
seniorech a umirani a smrt, at uz samotného seniora, jeho partnera nebo jeho vrstevnika.
Pozornost je vénovana také péci o seniory a pfipravé na stari, aby bylo Uspésné. Konec
teoretické c¢asti patfi kvalité Zivota z pohledu védnich disciplin a charakteristice jejich
nastroju.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jaké faktory v Zivoté povaZuji vybrané skupiny
senior(l za podstatné a jak jsou spokojeni s kvalitou svého Zivota. K Setfeni byly pouzity 3

metody a to pozorovani, sebeposuzovaci dotaznik SQUALA a strukturované interview.

Resume

This bachelor's dissertation considers factors which could influence the quality of
life during the aging process. The theoretical section contains the characteristics of
sciences which deal with aging, like gerontology, geriatrics, while also giving a description
of biological, psychological and social changes that people undergo during the aging
process. Following this, the next part deals with other possible factors influencing people
through the aging process, such as love, sexual activity, faith, hobbies, and mortality.

Attention is paid to the caring for of senior citizens and the preparing for old age.

The end of the theoretical section is devoted to the quality of life from the
perspective of the social sciences and the characteristics of their methods. The goal of the

practical section was to discover which of the set areas of life are the most important for
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seniors and how satisfied with these areas they are. Subsequently the seniors were
divided into two groups and their responses were compared This research used three

methods: observation, the self-assesed survey SQUALA, and a structured interview.
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Dotaznik SQUALA
Dotaznik kvality Zivota
(SQUALA)
Poradové ¢islo ID. Cislo

Vézena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vés prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty
povazujete v zivote za dulezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjistujeme,
nakolik jste Vy osobn¢ spokojen(a) v riznych oblastech Zivota.

Odpovédi jsou anonymni a diivérné. Nasledné pocitacové zpracovani
Bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udajt, v Zadném ptipadé

Nebudou ziskana data pouZita k jakymkoli komerénim G¢elim.

Dékujeme za spolupraci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAIJE

Zaskrtnéte, prosim, odpovidajici polozky

1) Pohlavi 2) Vék

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel................. 1

Mesté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ 2
Meésté nad 50 00 do 100 000 obyvatel............. 3
Velkomésté nad 100 000 obyvatel.................. 4




11 PRiLOHY

4) Ukoncené vzdélani

Neukoncené zéakladni............... 1

Zakladni...............oocoieii 2
Stiedni bez maturity.................. 3
Stiedni s maturitou................... 4
Vysokoskolské........................ 5

5) Zaméstnani
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 divodu:

studujici.......oooeiiiiiii 1
matefska dovolend....................... 2
V domacnosti...........oevveiniiiniinnnn. 3
dichodce (neprac.).........cceevvvnvnnn. 4
Vv invalidnim diichodu................... 5
t.€. nezamé&stnany(a)

hledajici praci............ 6
vojak zakl. sluzby......................... 7
JINE. . 8

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v piipadé, ze
Zijete sdm/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné primé&rné mirné vyrazné

podprimeérné podpriamérné nadprimérné nadprimérné
7) Rodinny stav

svobodny/a ..................... 1

zenaty/vdana, s druhem........ 2

rozvedeny/a...................... 3

vdovec/vdova.................... 4
8) Mate déti?

ano —ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami
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Hodnoceni dulezitosti

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivot¢ prisuzujete

zde uvedenym oblastem.

nezbytné

velmi dulezité

stredné
dilezité

malo
dilezité

bezvyznamné

1)byt zdravy

2)byt fyzicky sobéstaény

3)citit se psychicky dobfe

4)pfijemné prostfedi a
bydleni

5)dobre spat

6)rodinné vztahy

7)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se 0 sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexualni Zivot

12)zajimat se o politiku

13)mit viru(napft.
nabozenstvi)

14)odpocivat ve volném Case

15)mit koni¢ky ve volném
Case

16)byt v bezpedi

17)prace

18)spravedInost

19)svoboda

20)krasa

21)pravda

22)penize

23)dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za dilezité?

I
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Hodnoceni spokojenosti

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

zaskrtnéte ptislusné okénko.

zcela
spokojen

velmi
spokojen

spiSe spokojen

nespokojen

velmi
zklaman

25)fyzicka sobéstatnost

26)psychicka pohoda

27)prostiedi bydleni

rodinné vztahy

sexualni zivot

35)ucast v politice

37)odpodinek

)
)
)
)
)
)
)
)
32)péce o sebe sama
)
)
)
)
)
)
)

pocit bezpecnosti

40)prace

41)spravedinost

42)svoboda

43)krasa a umeéni

44)pravda

45)penize

46)jidlo

IV




