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UvVOD

Je vSeobecné znamo, Ze soucastna populace starne a diky prodluzovani lidského veéku
senioru stale ptibyva. Proto je dllezité mit na mysli, Ze stafi nemine nikoho z nés a ze
kazdy chce prozivat své stafi kvalitn¢ a spokojené. Povazuji tedy za zadsadni, aby si
nejen odborna, ale i1 laicka spoleCnost uvédomila, ze diky svému podilu na
zkvalitilovani stafi soucasnych seniort, bude mit i ona v budoucnu mnohem kvalitn&;jsi
a dastojnéjsi stari. V dnesni dob¢ je velmi ¢asto zminovana ,,dastojnost* a to predevsim
ve spojeni se zdravotni péci. Je mnoho vyzkumnych praci tykajicich se dustojnosti
seniorl v socialnich ¢i zdravotnickych zatizenich, méné Casto se vSak setkdme s diskuzi
0 jejich vlastnim pohledu na stéafi a o jejich piedstaveé kvalitniho a diistojného stari. Snad
je to dnesni uspéchanou dobou nebo prosté soucastna spolecnost vi, ze z této stanky
neni Upln¢ vSe poradku a snazi se tento fakt trochu ptehlizet, misto toho aby se jim
zabyvala. Pravé tato skutecnost mé vedla ke zvoleni tématu Pfedstava seniorl o
distojném stafi. Rovnéz se také na mé volbé podilel 1 fakt, Ze pracuji jako sestra na
internim oddéleni, kde se seniory pfichazim do kontaktu velmi Casto a tudiz k nim mam
velmi blizky vztah. O¢ekavam tedy, ze pro mne moje bakalaiska prace bude pfinosem i

po pracovni strance.

Predstava kazdého €lovéka o dlstojném stafi je velmi individudlni, proto jsem si
stanovila né€kolik cild, diky kterym budu moci alesponn piiblizné zjistit, jak si dnesni
seniofi predstavuji dustojné stafi. Jeden z tfech cili je zaméfen na zmapovani jejich
nazori na problematiku distojného stafi obecné, to znamena, jak v souvislosti se
statem, tak s pfistupem spolecnosti. Druhym cilem bylo identifikovani faktort, které
z pohledu seniorti maji vliv na dustojné stafi. Jako tieti cil jsem si vytycila zjistit, zda
ocekavaji seniofi n¢jaké zmény ve zdravotni péci souvisejici s distojnym stafim a
pokud ano, tak jaké. V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni pojmi jako je
senior, stafi, starnuti a diistojnost. Zminila jsem také okrajové prava seniorl, jelikoz
nejsou zadnou vyjimkou a maji stejnd prava jako mladi lidé ¢i je$té nenarozené déti.
Rovnéz jsou zde kapitoly, které se vénuji kvalité zivota seniorl a etickému pfiistupu.
V praktické ¢asti jsem zpracovala a interpretovala data =ziskana kvalitativnim

vyzkumem, ktery mi mimo jiné pfinesl nové zkuSenosti a poznatky v oblasti Setieni.



Vysledky mé bakalaiské prace bych do budoucna chtéla vyuzit jako podklady k dal§imu

vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1. SENIOR

1.1 Vymezeni pojmu

Pfesné vymezeni pojmu senior se v odborné literatufe objevuje velmi zfidka, je tedy
nutné zapatrat v nékterém z eskych slovniki. V Ceském etymologickém slovniku je
uvedeno, Ze slovo senior souvisi s latinskym senex, coz znamena stary. Za seniora je
tedy povazovan Clovék v letech. Mlze mit vSak i1 vice vyznamd, napiiklad je tak

nazyvana star$i osoba v protikladu k mladsi, ma-li stejné jméno.(1)

V Ceské republice jsou seniofi stereotypné predstavovani jako ekonomicky
problém, zatézujici budouci generace. Hlavni problém spociva v tom, ze lidé zacali
starnuti populace 1 jednotlivcil povazovat za katastrofu ekonomickou, sociélni a lidskou.
Vyssi vék je prezentovan, jako néco za co je tieba se stydét. Nazor psychologl je
takovy, Ze na rozdil od svéta se v Cesku jako seniofi a tudiZ jako odepsani lidé berou
prakticky vSichni uZ po piekro€eni vékové hranice Ctyficeti let. Z toho vyplyva, ze
jednolitd skupina seniori neexistuje. Lidé ve véku nad 60 nebo 65 let, kterym jsme
zvykly bézné fikat seniofi a povazujeme je za uzavienou, homogenni Sedou skupinu,

jsou totiz v nasi spolecnosti riznorodym seskupenim lidi. (2)

1.2 Prava seniori
Kazdy ¢lovék ma sva prava a povinnosti, ani seniofi nejsou tedy vyjimkou. Jejich stari
¢i nesobéstacnost nejsou divodem k omezovani jakychkoliv lidskych prav a

obcanskych svobod. (3)

1.2.1 Listina zakladnich prav a svobod

Dle listiny zakladnich prav a svobod je seniorim bez ohledu na jejich vék ¢i zdravotni
stav zarucena osobni svoboda. Pouze zcela vyjimecné je omezeni svobody mozné a to
pouze na zakladé zakona, S pfisnym dodrZenim ucelu, pro ktery je takové omezeni

uréeno.

Pravo na respektovani své osobnosti maji seniofi dle ¢lanku 9. Listiny, zejména
se jedna o pravo respektovani lidské diistojnosti, dobré povésti, osobni cti a vztahuje se

k ochran¢ jména.
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Dale maji pravo na nedotknutelnost obydli. Zasahy do tohoto prava mohou byt
zakonem povoleny jen tehdy, pokud jsou nezbytné pro ochranu zivota ¢i zdravi seniora,

¢1 pro ochranu jeho prav a svobod.

Seniortim je pln¢ zarucena svoboda mysleni, védomi a nabozenského vyznani

jak individualné, tak v ramci nabozenskych obtadii ¢i tikoni.

Rovnéz maji pravo se sdruzovat ve spolcich, spolecnostech a jinych sdruzenich.

Spolecné s pravem peticnima sdruzovacim patii do oblasti prav politickych.

Skupina prav socidlnich hraje u seniorl zdsadni roli. Patii sem pravo na
provozovani hospodarské ¢innosti a pravo touto ¢innosti ziskavat prostiedky pro své

zivotni potieby.

O pravu na pfiméfené hmotné zabezpeceni v piipade staii, nezpisobilosti k praci a pii
ztrat¢ zivitele hovoii Clanek 30. Listiny. V zdsad¢ se jedna o pomoc umoziujici
zabezpecCit pfimétenou vyzivu pro kazdého seniora. Pokud se ocitne v hmotné nouzi, ma

vedle pomoci ve stafi zaru¢enou i pomoc k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek.

Jako kazdy clovek, tak i senior ma zdkonem danou ochranu zdravi a to na

zéklad¢ verejného pojisténi, které zarucuje pravo na bezplatnou zdravotni péci. (4)

1.2.2 Evropska socialni charta
Vyznamny pravni pfedpis zabyvajici se pravni ochranou seniori v CR, pfedevSim

socialnimi pravy v ramci skupiny lidskych prav (4)

Zdiraznuje, Ze pokroCily vék neznamena zredukovani prav, povinnosti a
odpovédnosti cloveéka, avSak upozoriiuje na to, Ze clovek miize byt ve stavu trvalé nebo
docasné bezmocnosti neschopen chrénit sva prava. Cilem charty je nikoliv zménit, ale
kompletovat a harmonizovat listiny a jina legislativni opatieni. Déle o pravech seniorii
informovat Sir$i vetejnost, klast diraz na tato prava a dosahnout jejich naplnéni,

predevsim pokud se stary ¢lovek ocitne v dlouhodobé péci.

V pribéhu toho jak Clovék starne, mize se stdvat zdvislym na péci a pomoci
druhych, musi byt v§ak zachovano jeho pravo na lidskou dustojnost, fyzické a duSevni
zdravi, svobodu a bezpecnost, pravo na rozhodovani a respektovani svobodné viile,
pravo na soukromi, pravo na personalizovanou informaci, radu a informovany souhlas,

pravo komunikovat a podilet se na kulturnim Zivoté spole¢nosti, pravo na svobodu
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projevu a svobodu mysleni, pravo na ndpravu a samoziejmé pravo na paliativni péci a

podporu, na uctu a distojné umirani. (3)

1.3 Komunikace se seniory

V kazdém okamziku zivota se slidmi a svétem kolem nas néjakym zplsobem
dorozumivame, nevyuzivdme jen slov, ale také feci svého téla. Kazda véta nebo
vyslovené slovo ma nejen srozumitelny obsah, ale i citovy vyraz. ,, Antropolog Albert
Mehrabian prokadzal, ze slova nam sdéli informaci v 7%, 38% informace ziskame z tonu

hlasu a 55% komunikujeme télem *“ (Klevetova,Dlabalova, 2008, str. 93)

Mnohdy je vymluvnéj§i vyraz na$i tvéate, pohyb rukou nebo nohou, nez nas
jazyk. Clovék reaguje predeviim na vyraz tvaie a polohu téla, pohled o&i a pohyby
rukou a rti. Stafi lidé jsou k témto vyraziim vice vnimavi nez k samotnym sloviim,
proto jsme nekdy piekvapeni jejich reaket, 1 presto ze jsme nic netekli. Potfebou staré¢ho
clovéka je, abychom se v pravy okamzik, na spravném misté zastavili a darovali mu
svij ¢as k naslouchdni jeho zivotniho piibéhu. Dutlezity je nas§ zdjem k jeho steskiim a
pozornost, s kterou naslouchame. Predev§im toto od nas ocekava. Znalosti a
pochopenim osobniho piibéhu starého clov€ka, miZzeme najit snadnéj$i zplsob
komunikace pro spolupraci s nim. Ne¢kdy si ani neuvédomujeme, Ze naSe osobnost a
zpiisob naslouchani je 1ékem. Nejen seniofi, ale kdokoliv z nas Cas od Casu potiebuje
sdélit, co ho trapi, nahlas si ulevit a tim uvolnit energii, kterd vznikd neuspokojenim
Zivotnich potfeb. Hlavni je, mit potvrzeno, ze pro toho druhého néco znamenam a Ze

respektuje mij zplisob feSeni konkrétni situace. (5)

V pobytovych socidlnich zatizenich pro seniory je pro vSechny pracovniky
nezbytné ovladat dobie komunikaci, jen tak mohou poskytovat seniortm kvalitni
socidlni sluzby. Pokud maji nedostatek znalosti a dovednosti, vede to casto
k nedorozuménim, problémim a nespokojenosti, a to vétS§inou na obou ztcastnénych
stranach. Nasledkem je pak snizend ochota k dal§i komunikaci, ¢imz vdzne vymeéna
informaci, dochazi k nabalovani dalSich problémt a dalSich nedorozuméni. Obé strany
pak tuto situaci Casto fesi tim, Ze omezi komunikaci na nezbytné minimum, vytvaieji si
mylné ndzory a zaveéry, pticemz v sobé maji stale pocity kiivdy a nepochopeni. Z tohoto
zaCarované¢ho kruhu je mozné vystoupit pouze spravné vedenou komunikaci alespon

Z jedné strany, coz je v tomto pfipad¢ jednoznacné strana pracovnika. (6)
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1.3.1. Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory

Komunikace miize byt ovlivnéna mnoha faktory. Tyto faktory mohou byt velmi pestré a
rozdilné, zalezi na druhu situace a okolnostech. VIiv na komunikaci miize mit naptiklad
prostiedi, doba, momentdlni stav a osobni situace ucastnikti hovoru, piedchozi

zkuSenosti a dalsi. (7)

V pribéhu zivota seniorti dochazi k mnoha zménam zasahujicim nejen do oblasti
jejich télesnych schopnosti, ale také k emociondlnim transformacim, kognitivnim a
psychosocialnim, proto je nezbytné komunikacni techniky piizptsobit jejich
schopnostem a dovednostem. Velmi vyrazny vliv na komunikaci se seniory maji zmény
Vv socialni oblasti, jsou vystaveni tzv. generacni osameélosti. Znamena to, ze se musi

smifovat se smrti svych stejné starych ptatel, zivotniho partnera apod. (8)

DalSimi faktory ovlivitujicimi kvalitu komunikace a vyslednou efektivitu jsou
vek, vzdélani, zdravotni stav a aktualni situace seniora. Ze smyslovych poruch se jedna
pfedevs§im o nedoslychavost. Pokud dojde ke snizeni kognitivnich funkei, pak je slozité
pro seniora si zapamatovat obsah rozhovoru, porozumét tomu, co je mu sdélovano a
Casto je ovlivnéna i schopnost vyjadfit, co potifebuje. V pobytovych zafizenich chybi
predev§im cCasovy prostor na rozhovory a komunikaci s klienty. Vytvofeni ¢i
nevytvoreni vhodnych podminek k rozhovoru hraje dilezitou roli. Pokud chybi vhodné
prostory, klid a soukromi nelze komunikaci povaZzovat za plnohodnotnou a efektivni.
Zrovna tak zaleZi na zajmu ¢i nezajmu klienta o komunikaci (jsou klienti spolupracujici,
komunikativni a naopak klienti s odmitavym postojem). Ze strany pracovnika je
dulezitym faktorem uvédoméni si, jaky vyznam ma jeho komunikace s klientem, jeho

ochota komunikovat a vést efektivni rozhovor.(6)

1.3.2 Bariéry v komunikaci se seniory
Ve vztahu ke zvysujicimu se veéku, zménam v socialni oblasti, fyzickym a psychickym
zméndm jsou popisovany rizné bariéry tykajici se komunikace se seniory. Obecné lze

tyto bariéry rozd¢lit na interni a externi. (8)

Interni bariéry mohou vyplyvat ze schopnosti a dovednosti jedince, mohou se
vztahovat k jeho zdravotnimu stavu a prozivani urcitych situaci. Jedna se tedy vétSinou
0 obavy z neuspéchu, negativni emoce jako je strach nebo zlost. Pokud je senior
nemocny, citi se ve fyzické nepohodé¢, ¢i neni jednoduSe na rozhovor pfipraveny, pak

rozhovor nemusi mit takovy efekt, jaky o¢ekavame.(8)
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Externi bariéry se vyskytuji v zevnim prostiedi. Do mistnosti mtize naptiklad
vstoupit dalSi osoba, ktera narusi soukromi pfi rozhovoru. Pokud jsou otevienad okna,
rozhovor je ruSen hlukem & $umem zvenku. Casto dochdzi také k vizudlnimu
rozptylovani nebo je jedinec roztékany a neni schopen naslouchat. Pii komunika¢nim
zahlceni, se dostava k clovéku vice informaci, nez je schopen vnimat a zpracovavat. (8)
Seniofi obvykle mluvi pomaleji, pfedev§im pokud jsou ve stresu, je na né¢ kladen velky
narok na soustfedéni nebo jsou unaveni. Je tedy nutné netlacit na né a nechat jim

dostatek ¢asu na promysleni odpovédi. (7)

Bariérami ze strany seniora mohou byt zdbrany, neduvéra k druhé strang,
obavy ztoho jak bude dale sinformacemi nalozeno nebo prost¢ jen neochota
komunikovat. Tato neochota se miize vztahovat pouze na urcit¢ho pracovnika, ke
kterému nema klient dobry vztah. Trpi-li klient bolestmi, fyzickymi obtizemi, stresem,
uzkosti nebo unavou, klesa jeho ochota udrzovat spolecenskou rovinu komunikace.
Musime brat ohled i na to, Ze dnes$ni seniofi nebyli dfive zvykli hovofit o fad¢ véci.
Tabu pro n¢ byla oblast sexuality, intimnich zalezitosti, ale také napiiklad finance ¢i
nepiijemnosti v rodiné. Pokud klient komunikuje otevien¢, vznikd mezi nim a

pracovnikem pouto, diky kterému je moznost oteviit hovor i na zdvazné téma.(7)

Bariéry ze strany pracovnika mohou souviset sjeho komunika¢nimi
problémy. Néktefi maji vyborné komunikaéni schopnosti jiz pfi ndstupu do zaméstnani,
jini si musi tyto schopnosti a dovednosti pomoci tréninku rozsifovat. Mezi nejcastéjsi
bariéry ze strany pracovnika patfi naptiklad strach ze zavaznych témat (umirani,

vvvvvv

kontaktu) nebo prosty nedostatek casu se klientovi vénovat. (7)

1.3.3 Nejcastéjsi chyby v komunikaci se seniory

Jako obecny problém je povazovan fakt, Ze vétSina pracovniklt ve zdravotnictvi a
pomahajicich profesich se domniva, ze s klienty komunikuji sprdvné a nedopousti se
zasadnich chyb ¢i omyld. V praxi je tomu bohuZel jinak. Pro nizkou ¢i aZ zcela
nedostateCnou kvalitu komunikace svéd¢i bezmyslenkovité a automatické reakce,
zejména v neverbalnich projevech ke klientim. Pro seniory jako pro specifickou
skupinu mohou mit chyby a zlozvyky v komunikaci zavaznéjsi dopad. Mnohdy jsou
V narocné Ci tizivé osobni a zdravotni situaci, kterd je nékdy prognosticky velmi

nepfiznivd a rizné komplikovand. Proto jsou tato osoby vnimavéjsi k projevim
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chovani, pfistupu a reakcim, s nimiz se pii péci o sebe setkavaji. O jejich spokojenosti
¢1 nespokojenosti zasadné rozhoduje volba spravného piistupu a spravné komunikace.
(6) Klevetova a Dlabalova (2008,str.108-109) ve své knize uvadi patnact nejcastéjSich
komunikac¢nich zlozvykt (viz pfiloha 1). Diky témto zlozvykim muze dojit k situaci,

kdy ndm senior nebude divérovat a bude odmitavy. (5)

1.3.4 Zasady vhodné komunikace se seniorem

Pti komunikaci se starym ¢clovékem je tieba si uvédomit, jaky rozhovor s nim chceme
vést. Zda jej chceme rozhovorem podpofit, edukovat, motivovat nebo potfebujeme
zjistit dillezité informace k identifikovani jeho zdravotnich potizi. Je dilezité si vymezit

délku ¢asu na rozhovor a seniorovi ji sdélit hned na zacatku.(5)

Pozdrav a osloveni jsou vyznamnou soucasti rozhovoru. V piipad¢, ze senior
ma naruSeny zrak, sluch ¢i kognitivni funkce, je nutny télesny dotyk, nejlépe vzdy na
stejné misto (rameno, loket). M¢li bychom védét, jak chee byt oslovovan, ale zaroven si
dat pozor na sklouznuti do soukromého vztahu. Stary ¢lovék ma tendence si nés zaradit

do role ptibuzného. Musime si vytvofit jasné hranice.(5)

Profesionalni piistup je v jasném vymezeni vzajemnych roli. Nejsme soudcem
ani litujici osobou. Jako profesiondlové jsme zodpovédni za dodavani moznych cest,
pomahame identifikovat spravné problémy, pokud seniora ohrozuje krizova situace,
zajistime ji, avSak za své zdravi ma stary ¢lovék zodpovédnost sam. DulleZité je naSim

snazenim v ném vzbudit motivacni sily.(5)

Profesional by se mél neustdle zdokonalovat ve svych komunikacnich
schopnostech a jeho cilem by mélo byt vytvoreni vztahu laskavosti a diivéry.
Navazani dobrého kontaktu a ziskani divéry seniora, je pfedpokladem k dalsi Gispésné
spolupraci. Prvni setkdni davd k tomuto vznikajicimu vztahu zaklad. Je dobré si
uvédomit existenci projekce, coZ znamend, Ze starému clovéku mlZeme pfipominat
ptisného $éfa, protivnou manzelku nebo direktivniho otce. Pak se miize rozjet vztah

bojovani o své misto a ke spolupraci ze strany seniora nikdy nedojde. (5)
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2. STARNUTI

2.1. Definice starnuti

Starnuti neboli involuce je univerzdlni proces postihujici zivou hmotu. Probiha
nepretrzit¢ od poceti, avSak za jeho skuteCny jev je povazovan az pokles funkci, ke
kterému dochazi po dosazeni sexudlni dospélosti. Lze jej povazovat za piirozeny a
biologicky dany proces, projevujici se snizenou pfizplsobivosti organismu a ubytkem

funk¢énich rezerv. (9,10)

Dle Kiivohlavého lze starnuti vidét nejen z pohledu biologického, ale také z
hlediska psychologického (zmény vnimani, paméti, mysleni nebo emocionalni zmény),

sociologického a ekonomického. (11)

2.2 Biologické projevy starnuti
Jedna se o zmény v organismu probihajici na fyziologické urovni. Postihuji télesné
tkdn¢ a organy. Tyto zmény neprobihaji u kazdého jedince stejné€, jsou vymezeny

genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem ¢lovéka. (5)

U pohybového aparatu dochazi k atrofii svalovych vldken, coz mé za nasledek
ubyvani svalové sily. Diky zpomaleni rychlosti nervovych vzruchti dochazi ke zhorSeni
fizeni svalové prace, a proto se stafi lidé pohybuji pomaleji. Ochabovanim kosternich
svall a atrofii meziobratlovych plotének je zpiisobeno, ze patet se vice ohyba a stary

¢lovék se hrbi (11,5)

Na kardiovaskularnim systému se starnuti projevuje relativné nejvyraznéji.(11)
Dochazi zde k ukladani tukovych latek a vapniku, ¢imZ dochazi postupné k zuZovani

cév a nedokrevnosti ur€ité ¢asti organismu (5)

Z hlediska kardiopulmonalniho systému celou fadu starnoucich lidi trépi
hypoxie (nedostatek kysliku), ke které dochazi diky sniZzené funkci plic a poklesu
hrudniku. S castéj$im vyskytem infekci dychacich cest souvisi snizena vykonnost
fasinkového epitelu. Starnuti se odrdzi i na vykonnosti srdce. Pfedev§im diky snizené

elasticité cév Casto dochazi k Spatné regulaci krevniho tlaku a nasledkem je hypertenze.
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Ukladanim vapniku do srde¢nich chlopni je zamezeno kvalitnimu pritoku krve

srdcem.(11,5)

V travicim traktu dochazi mensi produkci travicich stav, coz ovlivituje rychlost
rozkladani a vstfebavani stravy. Vykonnost jater a slinivky také klesa. Mnoho

starnoucich lidi Casto trpi chronickou zacpou.(5)

Klesa pohlavni ¢innost, u muzl se snizuje potence, Zeny piestavaji menstruovat.
Snizuje se pruznost mocové trubice a méchyte, klesa sila svéract okolo uretry, ¢imz

dochazi k inkontinenci.(5)

Na tenké a méné pruzné kuzi se objevuji staiecké skvrny, které jsou zptsobeny

zvySenou pigmentaci. Vlasy Sedivéji a fidnou, tvoii se vrasky. (5)

V nervovém systému klesd pocet neuront, biochemické zmény v neuronech maji
vliv na vedeni vzruchi. Pokud na nich dojde k tvorbé senilnich plakii, nésleduje

demence.(5)

Zhorsuje se vnimani signali z okoli prostfednictvim smyslovych organti (Spatny
zrak a sluch, sniZeni chutové, ¢ichové a hmatové schopnosti). SniZzuje se mnozZstvi
receptort pro vnimdni pohybu a polohy tcla, tlaku, tepla a chladu. Diky témto

skute¢nostem dochazi u seniord ¢asto k mnoha tiraztim.(5)

2.3 Psychické projevy starnuti

K psychickym zménam muze dojit zejména v poznavacich schopnostech, jako jsou
vnimani, pozornost, pamét, predstavy nebo mysleni. U seniorti je mnohdy snizena
schopnost adaptace na nové Zivotni situace. Strach, uzkost a nejistotu jim piinasi
oslabeni smysla jako je zrak ¢i sluch. Pak se ani radsi nechtéji vydat ven, setkavat se
sjinymi lidmi, jsou ostraziti a nedivéfivi. V pozdéjsim veéku se objevuji poruchy

paméti, poruchy osobnosti a rozhodovacich schopnosti (5)

Nastdvaji zmény v oblasti emocionalni. Senior je citlivéjsi, snadno se dojme a
situace proziva vice emotivné, proto také ocekdva od okoli veétSi naklonnost,

ohleduplnost a porozuméni.(5)
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2.4 Socialni projevy starnuti

Vétsinou se stoupajicim veékem piibyvaji chronickd onemocnéni, kterda mohou vést ke
zhorSeni sobéstacnosti seniora. Dochéazi k ovlivnéni jeho ucasti na spolecenském Zzivoté
a ¢lovek se ocitd v socialni izolaci. Fakt, ze ztraci svoji identitu a je na nékom zavisly,
je pro n¢j obtizné pfijmout. Senior nerad méni sviij navykly styl zivota. Pokud se stane,
7e jeden z partnerti zemie, pozistaly partner ztrati chut’ Zit dal. Spatné se vyrovnava
snovou roli vdovy (vdovce) a citi se osaméle. Se zménami socialniho prostiedi a
novymi situacemi Vv zivoté¢ seniora, se miize ménit jeho pofadi hodnot, potieb a

Zivotnich cilii.(5)

2.5 Soucasné trendy starnuti spoleCnosti

V soucasné dob€ prozivame ptevratné obdobi, kdy dochazi k vyraznym demografickym
zméndm obyvatelstva. Ve vyspélych zemich svéta se vyrazné prodluzuje stiedni délka
Zivota lidi. Osoby starsi 60 let tvoii 22% spolecnosti (v CR 21%) a piedpoklada se, ze
toto procento bude i nadale stoupat. Tato skute¢nost ma na nasi spole¢nost ekonomicky

a socialni dopad a je povazovéna za jeden z dominantnich problémi lidstva.(10)

I nadéle bude starnuti populace demografickym trendem ve vSech zemich EU.
Do roku 2060 mirng vzroste, ale také vyznamné zestarne. Starnuti se bude tykat
predevs§im seniordl, z ¢ehoz vyplyva, Ze naroste zejména pocet tzv. velmi starych, coz
jsou 80-ti leti a starsi. Toto starnuti seniorské populace bude mit velky vliv na nartst
financi, potfebnych k zajiSténi socidlné zdravotni péce pro tuto skupinu obyvatelstva.

(12)
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3. STARI

3.1 Charakteristika staii

Se stafim ptichazi nadhled, moudrost a pocit naplnéni, ale také ubyva energie a nastava
nezbytnd proména osobnosti sméfujici k jejimu konci. Stafi byva oznaCovano jako
posledni etapa zivota. Jedna se o vysledny stav, ktery vyplyva z procesu starnuti.
(13,14) VSeobecné je stari pojimano a chapano negativné, o¢ekavané jsou problémy a
omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti. Nasledkem negativniho ocekéavani je strach
Z ponizeni, ze ztraty lidské dustojnosti a ztraty respektu. Ne vzdy vSak dochazi béhem
fyziologického starnuti k uvedenym problémiim, zévisi tedy na jeho konkrétnim

priib&hu.(6)

3.2 Déleni stari

Mnohocetnost a individudlnost pficin a projevu stafi, jejich ndstup v rozdilném veku, to
vSe je pri¢inou obtiZzného vymezeni a c¢lenéni stafi. Obvykle se proto rozliSuje na
kalendaini, socialni a biologické. V dnesni dobé se prodluzuje ocekavana doba doziti a
zaroven se pribézné zlepSuje zdravotni a funk¢ni stav nové starnoucich generaci.
Nasleduje tedy 1 posouvani rozhodujici hranice tykajici se kalendarniho v&ku. Jako
pocatek stafi je vesmeés povazovan vék 65 let a o vlastnim stafi hovotime od 75 roku.
V soucasném orienta¢nim déleni jsou od 65 do 75 let mladi seniofi, od 75 do 84 let stafi

seniofi a od 85 let vySe velmi stafi seniofi.(9)

Socialni staii se tykd promény socialnich roli a potfeb, rovnéz také zivotniho
stylu a ekonomického zajisténi. Jako pocatek tohoto stafi se obvykle povazuje vznik
naroku na starobni diichod ¢i skutecny nastup do penze. V socidlni periodizaci Zivota se
tedy Casto uziva oznaceni prvni v€k - predproduktivni, tykd se obdobi détstvi a mladi.
Druhy vek-produktivni, souvisi s dospélosti a jednd se o produktivitu biologickou i
ekonomicko socidlni. Tteti vék zahrnuje rané stari, v dnesni dobé 60-80 leté seniory a
je povazovan za postproduktivni. Do ¢tvrtého veku, ktery je oznacovan jako obdobi

zavislosti, pak spadaji 80-100 leti.(9,15)

Biologické staii je pojmenovani pro skute¢nou miru involu¢nich zmén daného

jedince. Pfesné vymezeni tohoto staii se vSak nedafi konkrétné¢ vymezit a nelze se

shodnout ani na tom, co by mé¢lo vyjadfovat.(9)
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3.3 Adaptace na stari
Problém s reakci a adaptaci ¢loveéka na staii zacina tehdy, kdyz si poprvé uvédomi, ze
starne. Musi pfekonat sérii zatézi i krizi, které se stafim souviseji. Napiiklad odchod do

starobniho dichodu, ztratu partnera nebo zménu spolecenského statutu. (14)

Obzvlasté ve stafi je tfeba sviij pozitivni vztah k zivotu opirat o malé radosti a
drobna socialni pohlazeni. Clovék by mé&l byt ochoten nelpét na aktivitach, na které jiz
sily nesta¢i a svoji energii smérovat k jinym zivotnim hodnotam. I ve staii je dalezité

udrzovat socialni vazby a ziskavat nova pratelstvi. (5)

V GspéSném vyrovnani seniora se zménami, k nimz vede starnuti organismu a
dusevnich funkci, ma hlavni vyznam schopnost adaptace. Jako vSe v zivoté, tak i
adaptace probihd v Case. Aby stafi lidé nepocitovali zménu jako natlak a mohli se
ptizplsobit, potfebuji zpravidla ¢asu o néco vice.(15) Jsou jedinci, ktefi vyrovnané
ptijimaji sviyj vek, uzivaji zaslouzené¢ho odpocinku, umi vyuzit svilj volny ¢as k riznym
¢innostem a projevuji dostatek prizptisobivosti. AvSak ne kazdy ma schopnost a silu se
vyrovnat s pribyvajicimi léty, se vSemi neduhy a omezenimi, které¢ starnuti a stari
pfinasi. Lze se setkat s mnoha odliSnymi zplsoby a projevy V chovani, pfistupu a
zivotnim stylu, které vypovidaji o vyrovnani ¢i nevyrovnani konkrétni osoby s jejim
pfibyvajicim vékem. To jak se starnouci Clovék se stafim vyrovna, zavisi na mnoha
okolnostech. Mezi tyto determinanty patii naptiklad, co dotyény po cely Zivot prozil,
jeho ptedchozi zkuSenosti, jakou pozici zaujiméd v roding, jaké ma citové a socidlni
zazemi. Dulezitou roli také hraje odolnost jedince vici zatéZovym situacim a jeho
pfizpusobivost. I pfesto, Ze zname mnoho okolnosti ovliviujicich postoj ¢lovéka ke
svému starnuti a stafi, nelze pfedem spolehlivé odhadnout, jaky postoj zaujme, jak se

zadaptuje na problémy a celkovou situaci.(6)

r~r

3.3.1 Reakce seniori na stafi - vyrovnavaci strategie
Danym typim strategii v reakcich na stafi nemusi zcela stoprocentné odpovidat
chovéani seniora, ten miiZe projevovat i jiné postoje v zavislosti na okolnostech. Vzdyt’

Jo U

predevsim sam Clovek si rozhoduje o stafi, jeho ptijeti a kvalité.(6)

V konstruktivnim pfistupu se jedna o idedlni postoj jedince, kdy je sobéstacny a
akceptuje vSechny projevy starnuti, udrzuje si svoji t€lesnou kondici a podporuje svoji

sobéstacnost. Takovy Cloveék je optimisticky, vstficny, ma radost ze Zivota, udrzuje
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dobré vztahy s rodinou a prateli. Zna a ovlada zptsoby jak si zachovat svoji dusevni

rovnovahu.(6)

Strategie zavislosti je velmi roz$ifeny postoj mezi seniory. Pomoc a péci si na
svém okoli vynucuji, vyuzivaji své zdravotni i jiné obtize k manipulaci s ostatnimi,
nejcastéji takto vyuzivaji své pribuzné. K dosazeni svych cilti a predstav, tykajicich se
péce a pomoci, jsou schopni pouzit manipula¢ni praktiky a citové vydirani. Lidé s timto
postojem upiednostiuji spiSe pohodlny zivot a ve vécech materidlniho zabezpeceni,

pomoci a citového zazemi se spoléhaji na rodinu nebo instituciondlni péci. (6)

Do kategorie obranné strategie patii lidé, ktefi ¢asto pracuji ve vysokych
funkcich a jsou soucasti vySSich spolecenskych kruhli. V pribéhu Zivota znacné
pracovali a spiSe byli zvykli ddvat nez brat. Tyto osoby se brani odchodu do penze a za
kazdou cenu si chtéji udrzet svoji sobé&sta¢nost a pracovni i spoleCenské postaveni.

Odmitaji akceptovat sviij vék a své blizici se staii popiraji.(6)

Velmi naro¢nou jak pro seniora, tak pro osoby v jeho okoli je strategie
nepratelstvi, kterd jednoznacné vyjadiuje nepfijeti situace seniorem. Voli ji lidé plni
pocitu kiivdy, nendvisti a zloby, ktefi 1 pies veSkerou snahu a Usili nemé&li pfili§ uspésny
zivot. Pod maskou neptatelstvi, obvinovani a kiivdy se skryva zranéna dusSe, litost a
silnd emoc¢ni bolest. Svoji celkovou nespokojenost chtéji prozivat spiSe o samoté

V Gstrani.(6)

Neni-li senior schopen si odpustit, Ze jeho Zivot nebyl pfili§ UspéSny a zlobi se
na sebe, zatne zaujimat znacn€ zavazny postoj strategie sebenendvisti. Tento pfistup

vypovida o siln€ negativnim vztahu starého ¢lovéka k sobé samému.(6)

3.4 Myty o stari

H. Haskovcova ve své knize Fenomén stafi poukazuje na typické myty o stafi, které
jsou vytvarené modernim, mladym, ambici6znim a ekonomicky prosperujicim lidstvem.
Mnohé z téchto mytd maji velky podil na nesprdvném pohledu na stafi a prohlubuji tak

nazorove rozdily mezi generacemi. (16)

Diky mytu faleSnych ptedstav je mnoho lidi ptfesvéd€eno, Ze ke spokojenosti
starého ¢lovéka staéi predeviim ekonomické a materialni zajisténi. Casto tedy dochazi k
soustfedéni spolec¢nosti jen na tuto jedinou oblast v domnéni, Ze vyborné ¢i alespon
vyhovujici materialni zajisténi senioril je zékladem jejich osobni spokojenosti. Dle mytu
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je mezi spokojenosti a materialnim komfortem pfima umeérnost, i presto, ze dnes jsou i

mezi mladymi lidmi bohati nespokojenci a $tastni chudaci.(16)

Zakladem mytu zjednodusené demografie je chybné presvédceni, ze dnem kdy
¢lovek odejde do dichodu, se automaticky stane starym. Absolutné je ignorovan rozdil
mezi mladymi a starymi diachodci. Jako by odchodem do penze skocilo vSe co v Zivoté

ma smysL.(16)

Dle mytu neuzitecného ¢asu neni senior, ktery nastoupi do starobniho diichodu
Z pohledu produktivni spolec¢nosti uzite¢ny. I ptesto, Ze je jeho odpocinek zaslouzeny,
byva podeziran z nicnedélani. Nemiize byt ostatnim konkurentem, partnerem ani sokem,
coz vede k predstavé, Ze se starym Clovékem se nemiliZze a dokonce ani nema pocitat.
Jeho nazory nejsou brany vazn¢, mnohdy je ignorovan a vlastné je prakticky odsunut na

vedlejsi kolej.(16)

Velmi popularni je mytus o lékafich, jehoz podstatou je ptedstava laiki, ze
veskeré problémy starych lidi vyfeSi medicina. Diky 1ékim dojde k navraceni
ztracené¢ho zdravi, zastavi se proces starnuti a zaroven tak bude vyfeSena i stranka
osobni spokojenosti a $tésti. Lékati sice 1é¢i zdravotni problémy, ale pro své Stésti a
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spokojenost ve staii musi také néco udélat senior sam.(16)

Za zvlastni je povazovan mytus o chudobé seniord. Jeho pfiina je nejen
v relativné nizkych diichodech, ale také v neustalém tfeseni dichodového systému a jeho
zménach, které jsou nutné, aby se nakonec nezhroutil. Nésledkem jsou pak obavy
pevné a kazdy si mohl snadno spocitat, na co mu budou penize z penze stacit, dnes toto

neni mozné.(15)
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4. POTREBY SENIORU

4.1 Potieba, vymezeni pojmu

Potieba je projevem chybéni néceho, co lidské bytost potfebuje pro svilij zivot a vyvoj.
Pokud ¢lovek proziva tento nedostatek, dochazi k ovlivnéni jeho psychické ¢innosti, ve
smyslu pozornosti, mysleni a emoci. Zasadné se tim vytvari vzorec chovani jednotlivce.
Na rozdil od pudi a instinktd, které vnimame jako biologicky dané a zvenci
neovlivnitelné, nejsou potieby neménné. Z velké miry jsou ovlivnény kulturou, ve které
Clovek zije. Avsak 1 pres tento fakt jsou si lidé ve svych potiebach podobni vice, nez je

na prvni pohled patrné.(17)

Dle Trachtové lze potieby uspokojit bud’® Zadoucim, nebo nezidoucim
zptsobem. Zadouci zptsoby neposkodi ani nas ani jiné a shoduji se se socialné
kulturnimi hodnotami ¢lovéka. Jejich uspokojovani nepiesahuje meze zakona. Za
nezadouci zplsoby povazujeme ty, jez urcité osob€ ¢i jinym mohou uskodit, nejsou

Vv souladu se socialné kulturnimi hodnotami a se zdkonem. (17)

4.2 Klasifikace potieb

Z hlediska vzniku a zaméfeni potieb je lze rozdélit na zakladni biologické, zakladni

psychické a psychosociélni potieby.

S biologickymi potiebami se ¢loveék rodi, jsou tedy vrozené a za normalnich
okolnosti je ma kazdy jedinec. Jsou dileZzité pro jeho preziti a nékdy byvaji oznacovany
jako pudy. Psychické potieby se vyvijeji z vrozenych dispozic a jsou vyrazné
ovlivilovany ucenim. Psychosocialni potfeby naopak vrozené nejsou, jsou tvoieny

sociokulturnimi podminkami a spolecnosti, ve které clovek Zije. (18)

Americky psycholog A.H.Maslow se podrobné¢ zabyval lidskymi potiebami a
zkoumal jejich vyznam a vzdjemné vztahy mezi nimi. Na zdklad€ poznatkl, které
ziskal, vytvofil skalu ve tvaru pyramidy, kde vyclenil vSechny oblasti lidskych potieb
do péti trovni.(viz pfiloha 2) Hierarchie potieb vychazi z nutnosti jejich uspokojeni a
vzajemnych vazeb mezi nimi. Objasnuje logické uspotadani potieb a vznik dalSich po
uspokojeni téch predchozich. Klasifikace dle Maslowa zahrnuje vSechny oblasti celého
lidského zivota. Jeji znalost a spravné pouzivani je proto velmi pfinosna v oblastech

zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a socialnich sluzeb. (6)
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4.3 Potreby v seniorském véku

Béhem stari se mnohé potieby méni a to nejen biologické, ale také psychicke.
Dochézi ke zménam v osobnim vyznamu potieb, zaméfeni a preferovani zpiisobu jejich
uspokojovani. Charakteristickym pro starnuti je pokles potfeb novych podnéti a
zkuSenosti. Adaptace na staii souvisi s vétSi koncentraci na sebe sama a uspokojovanim
vlastnich potieb, vyplyvajicich ze zhorSeni psychickych 1 fyzickych funkci. Pfispiva k
tomu 1 védomi seniorti o ubyvani sobéstacnosti. Jejich stav mnohdy vyzaduje, vétsi usili

¢i dokonce pomoc nékoho jiného, a proto jsou Casto nuceni zabyvat se sami sebou. (13)
4.3.1 Fyziologické poti‘eby seniora

Fyziologické potieby vyjadiuji potieby organismu, které slouzi k preziti lidského
jedince. Clovék vétsinou déla vie proto, aby k jejich uspokojeni doslo diive, neZ se
stanou aktudlnimi. Pokud dojde k aktualizovani fyziologickych potieb, pak jsou

dominantnimi a maji celkovy vliv na chovéni a jednani jedince.(17)

Primarni biologickou potiebou clovéka je vyziva, jeji pfijem je spojen
S potfebami psychosocidlnimi a s kladnym emocionalnim ladénim, jako je radost a
spokojenost. Pod vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu se u starSich lidi
meéni jejich stravovaci navyky. Nejen zménéné vnimani chuti a vini, ¢i problémy
S chrupem mohou mit vliv na pfijimani potravy, ale pfi¢ina mize byt i psychosocidlni,
to znamena v souvislosti s osamélosti nebo izolaci. MnozZstvi a jeji kvalita stravy mize
byt ovlivnéna také ekonomickymi faktory. Zplsob jakym je uspokojovana potieba
vyzivy seniori modifikuje jejich uroven sebepéCe a zni vyplyvajici sobé&stacnost

Vv dennich aktivitach (nakoupit, uvaftit, najist se). (17)

Vyprazditovani je dalsi ¢asto neuspokojenou potiebou v seniorském veku. Ztrata
svalového tonu svéracli a omezena schopnost jejich védomé kontroly, méa za nésledek
inkontinenci. Naopak Vv oblasti vyprazdiovani stolice trpi seniofi zacpou, ktera byva

zpusobena malou pohybovou aktivitou a nizkym ptijmem tekutin.(17)

Potteba pohybu a aktivity je 1 mimo jiné faktory ovlivnéna v€kem jedince. Ve
stafi se zhorSuje funkéni schopnost pohybového aparatu, dochazi k snizeni funkce
smyslovych orgéand, které maji taktéz zasadni vyznam Vv pro pohybové schopnosti a
moznosti ¢lovéka. Seniofi tak Casto byvaji vice ¢i méné zavisli na druhé osobé.

V kontextu se snizenou aktivitou, zmeénou priorit, Zivotnich hodnot a osamélosti dochazi
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K frustraci potfeby hygieny a oblékani. Stary ¢lovék zapomina napiiklad na péci o zuby,
kvili slabosti a nejistot¢ se boji padu ¢i poranéni, proto se radsi nekoupe ani

nesprchuje.(17)

Spanek je dalsi pottebou, kterd byva ve staii naruSena. Jednim z urcujicich
faktorti pro kvantitu a kvalitu spanku je pravé vek. Senior potiebuje 6 hodin spanku a
mén¢, priCemz kvalita i délka spanku mlize byt ovlivnéna napt. bolesti, duSnosti nebo
jen pouhou zménou prostiedi. Castou poruchou spanku je u starych lidi obraceny
rytmus spanku (spankova inverze), kdy béhem dne nékolikrat usnou diky nedostatku

zevni stimulace a v noci pak spat nemohou, jsou €ili a aktivni. (17)

Kniz§im biologickym potiebam A.Maslow zatadil také potiebu jistoty a
bezpeci, a to 1 pfesto Ze zasahuji do psychické oblasti ¢lovéka. Divodem je jejich
vrozeny zéklad, ktery je zaméfen na preziti jedince. Jedna se tedy o potiebu cloveka
vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. V obdobi stafi je dilezitou okolnosti pro uspokojeni
jistoty a bezpeci skutecnost, zda senior Zije sdm, s partnerem, ¢i v SirSi rodin¢. Velky
vyznam ma 1 zdravotni stav, jelikoz diky handicapu (pohybovém, zrakovém,
sluchovém...) nebo chronickému onemocnéni dochazi k frustraci této potieby, ¢imz je
vazné naruSena Zivotni rovnovaha seniora a dochazi k fyzickému a psychickému
stradani.(17) V pribéhu starnuti dochazi k ubytku télesnych i psychickych sil a objevuje
se pocit ekonomické ¢i socialni nejistoty. V zavislosti na téchto faktorech pak u starych
lidi roste potieba jistoty a bezpeci.(18) Seniofi se vice vyhybaji nejen redlnym, ale 1
hypotetickym nepfijemnostem ¢i nebezpeci. Pokud se citi ohrozeni, nartsta v nich
potieba emocni opory. Maji pak tendence se chovat tak, jak by si pfedstavovali, aby se

okoli chovalo k nim. Ocekavaji vzdjemné vciténi a stejn€ pozorné jednani.(13)

4.3.2 Psychosocialni poti‘eby seniora

Odchodem do penze byva méné saturovdna potfeba stimulace, avSak pozdé&ji
S ptibyvajicim vékem se jeji intenzita a zplisob uspokojovani méni.(18) Seniofi davaji
prednost klidn&jSimu stereotypnimu Zivotu, coz je diivodem poklesu potieby novych a
sinych zazitka. Pti vét§im mnoZzstvi informaci a zmén v jejich okoli, pocituji nejistotu a
dezorientaci. Mivaji tendence symbolicky setrvavat v minulosti, s niz se identifikovali,
proto na ni ¢asto vzpominaji, uchovavaji si staré véci fotografie nebo knihy. Dfive

bézné podnéty pro né€ predstavuji vetsi zatéz. Muze dojit k omezeni kontaktu s okolim,
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napiiklad v souvislosti s onemocnénim, poruchou zraku ¢i sluchu. Nasledkem je pak

psychicka stagnace jedince. (13)

Kazdy c¢lovék ma potiebu né€kam patiit, kontakt s ostatnimi lidmi je pro n¢j
zdrojem jistoty a bezpeci. (18) Seniofi prozivaji jakékoliv naruseni rovnovahy ve
vztazich k ostatnim lidem velmi citlivé. Potiebuji dostatek socidlnich podnéti, ale
zaroven si také zachovat své soukromi. 49% starSich lidi ma strach ze zdvislosti na
druhych a naopak 36% lidi stejného v€ku se obava samoty. Seniofi upfednostiiuji
kontakty se zndmymi lidmi, jelikoz védi, co od nich mohou ocekévat a posiluji jejich
pocit jistoty. Tento okruh tvoii vlastni rodina, pfatelé a znami. V pribéhu stafi se vSak
pocet téchto lidi zmensuje a dochazi k pocitim osamélosti, prazdnoty a izolace. Staii
lidé si uvédomuji, ze mlad$im generacim pfili§ nerozumi, jejich zajmy a cile jsou jim
velmi vzdalené. Posiluji tedy vazby k vlastni generaci, protoze mé stejné nazory a
postoje na zivot. Je pro n¢ dilezity pocit generacni sounalezitosti a solidarity. Maji-li
dojem nedostacivosti a zavislosti, hledaji oporu ve skupiné, ktera fesi stejné problémy a

K niz patii.(13)

Potfeba seberealizace miize byt ve staii hiife uspokojena a obvykle casem jeji
vyznam klesa. Seniofi mohou pocitovat ztratu vlastni hodnoty diky odchodu do penze.
zidealizované. V podobé vzpominek je tak alespont symbolicky uspokojena potieba
seberealizace, kterd velmi Uzce souvisi 1 s autonomii. Autonomie ovliviiuje kvalitu
zivota jedince a je povazovana za vyznamnou zivotni hodnotu. Zahrnuje sebeurcent,
nezavislost, svobodu a kontrolu rozhodovani. Pro seniory znamena fidit a organizovat
vlastni aktivity bez cizi pomoci a prosazovat si vlastni nazory. Starsi lidé se Spatné
vyrovnavaji se zhorSovanim vlastnich kompetenci, zejména pokud k tomu dojde rychle
a necekané. K zachovani sebetcty pak velmi pfispiva ocenéni a uznani od ostatnich

lidi.(13,19)

S piibyvajicim vékem se také zvySuje strach znemoci, zbezmocnosti a
opusténosti. Mnohdy u seniort byva piedstava o vlastni budoucnosti zaloZzena na
kompromisu, piredevsim se snazi zachovat si sobéstacnost a sebetctu. Svoji budoucnost

zameiuji na zivot svych déti ¢i vnoucat.(13)
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5. DUSTOJNOST A SENIORI

5.1. Diistojnosti, definice pojmu

Diustojnost je obvykle spojena s pojmy ucta, autonomie a participace. Definovana je
jako: ,,Moralni a eticka kategorie zduraznujici véedomi cloveka o vyznamu osobnosti a o
uznani jeho prav.“(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, str. 29) Nazory na
problematiku dustojnosti se z pohledu riiznych generaci 1i$i. Na tuto moralni kategorii
ma velky vliv jak vychova, tak prostfedi i vlastni zkuSenosti daného jedince. Duistojnost
by se tedy také dala rozdélit na interni a externi. Interni obsahuje hodnoty, které¢ ma
v sobé kazdy clovék jakozto jedinecnd osobnost a které mu byly béhem Zivota
predavany okolim. Jako externi distojnost by se pak daly oznacit hodnoty, pfisuzované
spole¢nosti tomuto pojmu. To znamend, co spole¢nost povazuje za distojné a co ne.

(20,21)

5.1.1 Ucta

Jedné se o respekt, ohleduplnost, zdvofilost, akceptaci a uznani, a to nejen vici sobé
samému, ale i k druhym a ze strany druhych. Uctou k sob& samému davame najevo, na
kolik si cenime a vazime svych hodnot. Uctou druhym vyjadiujeme, jakou hodnotu
vidime v nich. Na sebehodnoceni a sebeucté lidi se odrazi to, jak je s nimi jednano a
zachézeno. Seniofi kladou dlraz na tctu ze strany druhych. Velmi dilezity je pro né i

drobny projev uznani vii¢i nim a jejich spole¢enskému uplatnéni.(20,21)

5.1.2 Autonomie

Predstavuje vice pojmil obsahujicich sebeurceni, nezavislost, svobodu a kontrolu
rozhodovani a jednéni ¢loveka, bez zasahovani a ovliviiovani nékoho jiného. V podstaté
jde o objektivni ¢i pocitovou schopnost jedinct uskutecnit zivotni cile pomoci vlastnich
zdrojt. (fyzickou a duevni vykonnosti, finanénimi rezervami, moci, prestizi...) Clovék
fyzicky zavisly na pomoci druhych mliZe byt zaroven psychicky Upln€ autonomni. Je to
diky respektovani jeho osobnosti a ponechdni prostoru pro vlastni rozhodovani. M¢l by

mit vzdy pocit, Ze déni kolem sebe mé pod kontrolou. (22,21)

5.1.3 Participace
Tento pojem vyjadfuje zapojeni jedince do déni a jeho moznost rozhodovat o svém
zivoté. Mnozi seniofi citi vyClenéni ze spolecnosti a nemoznost rozhodovat o

zélezitostech tykajicich se jejich osoby. K pocitu ztraty distojnosti ¢asto vede osamélost
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a apatie vyplyvajici z nuceného odchodu do penze a financni tisen. Je tedy velmi
dualezité nejen zapojeni seniortt do rozhodovani o vlastnim zivoté a péci, ale také nabyti

jejich pocitu smysluplnosti a participace ve spolecnosti.(20)

5.2 Distojnost v péci o seniory

V posledni dobé se hodn¢ hovoii o distojnosti vSech pacientli, zejména starych a
nemocnych demenci. Pojem distojnost vsak vyvolava predstavu riznych obsahil, coz
znamena problém. Kazdy ¢lovek si zasluhuje byt respektovan, a to i1 tehdy je-li pravé
nemocny ¢i dokonce nemohouci. Bohuzel i v praxi se setkdvame s prohiesky proti
zakladnim pravidlim slusnosti. Zdravi nebo jen trochu nemocny ¢loveék se mtize branit,
Vv t¢zké nemoci se pak o napravu musi postarat ti silnéjsi, tedy oSetiujici a pecujici lidé.

Seniofi jsou kiehci pacienti, proto je nezbytné je vzit v ochranu.(16)

Nalezité osloveni nemocného patii k zakladni sluSnosti, pokud ma pacient titul,
je vhodné ho pouzit. Dilezité je vyslechnout si jeho ndzory, respektovat jeho vili,
tykajici se 1€cby ¢i béznych oSettovatelskych ukond. Stafi lidé casto a velmi dobte védi
své, neni tedy dobré podcenovat jejich intelektové schopnosti. Nutné je také zachovat
dastojnost vaci pacientim trpicim Alzheimerovou chorobou. Americkd organizace
Starnout dustojné vytvotrila dokument s ndzvem ,,Pét piani“. Jde o pfani, kterd jsou
formulovéana zastupné za ty, jez diky svému zdravotnimu stavu zadna piani vyslovit
nemohou. Vztahuji se na oSetfujiciho, ktery ma konkrétnitho nemocného v péci. Je zde

uvedeno jaké zplsoby péfe ma zvolit ¢i jak zajistit osobni pohodu pacienta.(16)

Poskytovatelé¢ péfe musi respektovat distojnost starych lidi a zvazovat své
zasahy aby nedoSlo k jejich pfedc¢asné zavislosti na druhé osobé&. Je nutnd vychova
k modelim péce, které stavéji na silnych strankach jedince a v dobé nemoci nebo

slabosti vedou zachovani jeho nezavislosti.(20)

5.3 Doporuceny standard k zajisténi lidské diastojnosti
V roce 2007 byl zvetejnén dokument kanadského psychiatra H.M.Chochinova ,,A, B, C
and D of dignity couserving care®, ktery se d4 obecné¢ pouzit pro vSechny poskytovatele

péce.(21)

A postoje (attitude) - Postoje jedinct poskytujici péci by neméli byt vuci
uzivatelim ovliviiovany jejich vlastnimi zkuSenostmi a potiebami. To znamena

nehodnotit, nesoudit, ale snazit se najit pochopeni.(21)
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B chovani (behaviour) - Chovani k uzivateli nasi péce by mélo byt vzdy
laskavé a s respektem. I mala laskavost hraje velkou roli v péci a zabere jen malo
pracovniho ¢asu. Neni dobré ¢ekat na zddost o drobnou péci, jako je naklepani polstaie

nebo podani sklenice vody, ale dilezité je ji nabizet.(21)

C soucit (compassion) - Hlubokou uctu pied utrpenim druhych vyjadiuje
souciténi, sdélujeme tak pocity vyvolané kontaktem s pacientem. Zde je potieba velké
miry empatie ze strany pecujiciho. Vlastni zkuSenost s nemoci casto rozhoduje o mife

soucitu a empatie.(21)

D rozhovor (dialogue) - Dobie vedeny rozhovor mezi pe€ujicim a pacientem je
zdkladem pro formovani péce. Neslouzi je k ziskani informaci, ale 1 k rozpoznani

citového rozpolozeni. Svobodny projev a vlastni nazor jsou projevem autonomie.(21)

5.4 Dustojnost a starSi Evropané

Ctyfi typy dastojnosti rozlisuje model, ktery byl zpracovan v ramci studie ,,Diistojnost a
starsi Evropané. “ Distojnost zésluh, distojnost mravni sily, distojnost osobni identity
a Menschenwurde. Jednd se o tfilety projekt sponzorovany Evropskou komisi, na
kterém se podileli odbornici z oblasti zdravotnické péce, socialnich véd a filosofie
z Sesti evropskych zemi. Predmétem zkoumdani bylo prozivani duastojnosti starSimi
osobami a jeji vyznam pro né. Bylo zaméfeno piedevsim na seniory, ktefi se neobejdou

bez pomoci zdravotnické ¢i socialni péce.(20)

5.4.1 Diistojnost zasluh

Jedna se o distojnost a spolecensky statut ptipisovany lidem v souvislosti s jejich roli ¢i
postavenim ve spolecnosti. Dustojnost tedy souvisi s funkci, kterou ostatni lidé
uznavaji. Odrézi se zde skuteCnost, Ze statut ¢lovéka ve spolecnosti zavisi na jeho
ekonomickém a socidlnim postaveni. Seniofi Casto byvaji odchodem do dichodu
vyfazeni jak z ekonomického, tak i SirSiho zaélenéni do spolecnosti, coZz vede k jejich

pocitu ztraty dastojnosti.(20)

5.4.2 Distojnost mravni sily

U tohoto typu dustojnosti je kladen diraz na mravni autonomii, schopnost ¢loveka zit se
svymi mravnimi zasadami. Pokud je schopen snimi zit v souladu, citi urcitou
dastojnost. Naopak krutym a zbab&lym chovanim miize ztratit nejen sebeuctu, ale

zaroven muiZze piijit o Gctu ostatnich.(20) Dustojnost mravni sily mtize mit jen doCasné
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trvani, zalezi na tom, jak se dand osoba chova. Mnoho odborniki, 1€kaiti, sester ¢i
socialnich pracovnikil, pocituje frustraci pramenici z nedostatku zdroji a nemoznosti
dostat tomu, co povazuji za moralni imperativ péce o Cloveéka. Pokud jim nedostatek
prostiedkli brani poskytovat péci na jisté arovni, siln¢ to ovlivituje jejich distojnost

mravni sily.

5.4.3 Diistojnost osobni identity

Jde o nejvyznamnégjsi typ dustojnosti ve spojeni se starSimi lidmi. Jeji pritomnost
znamena pocit Uplné lidské bytosti s kladnymi vztahy vii¢i ostatnim lidem a zaclenénim
identita, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézat smysl ve svém zivotg.
K poskozeni této diistojnosti dochazi jak fyzickymi zasahy, tak i ijmou citovou c¢i

psychickou, naptiklad poniZovanim.(20)

5.4.4 Menschenwurde

Odkazuje k nezcizitelné hodnoté ¢loveéka jako lidské bytosti. Respektovany by méli byt
vSechny lidské bytosti, bez ohledu na jejich socidlni, duSevni nebo fyzicky stav.
Dustojnost neni jen to, co lidé citi nebo co uznadva mravni kultura urcité spolecnosti, ale
vyrusta predevsim z obecného pojeti lidstva. V jadie Menschenwurde je pojem lidstvi
néco o€ nelze ¢loveka piipravit. Tato distojnost je tedy definovdna v zavislosti na tom,

co to znamena byt lidské bytost. (20)
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6. ETIKA V OSETROVATELSKE PECI O SENIORY

6.1 Etika a pravo

Diive etika byla nazyvana mravovédou, jednd se tedy o védu o mravnosti. Jejim
predmétem je zkoumani mravniho chovani jednotliveil 1 spole¢nosti. Zabyva se také
otazkou, z jakych divodu a za jakych okolnosti dochazi k proméné uznavanych hodnot
za jiné, které jsou rovnéz akceptované. (23) Termin etika se také né€kdy pouziva ve
vztahu K piesvédCeni ¢i zvyklostem uréité skupiny lidi napf. 1ékaiska etika,
oSetfovatelska etika a jiné. V tomto ptipad¢ se pak etika odvolava na standardy a etické
konani dané skupiny lidi, jak to vyzaduje eticky kodex, ktery je mnohdy podpoieny
zakonem (napf. kodex sester Mezinarodni rady sester zroku 1973) Etika
Vv oSetfovatelstvi uzce souvisi s etikou 1¢ékarskou, ktera oSetfovatelstvi poskytuje systém
hodnot, moznost volby a normy moréalniho chovani zdravotnickych pracovnikii viici
pacientim. DodrZzovani téchto norem umocnuje poskytovani co nejkvalitnéjsi
osetfovatelské péce. Pro praci vtomto oboru jsou velmi dualezité zakladni etické
principy, které zahrnuji moralni rozhodovani a moralni skutky. V literatufe se nejcast&ji
setkavdme S principy, jako je prospéSnost, autonomie, spravedlnost, neSkodnost,

pravdomluvnost, vérnost a poctivost. (21)

Ve vztahu etiky a prava je idealni stav tehdy, je-li etickd a pravni norma ve
shod€. Zakon chrani a zajiStuje prava, etika vyZaduje jednani podle zésad, mohou se
tedy vzajemné posilovat. (24) V medicinské problematice Casto dochazi k zdméné
pohledu moralniho a legalniho. Etika a zdkon jsou dvé odlisné véci, avSak zakon by
nem¢l stat v protikladu mravnosti. Vztah mezi témito oblastmi je velmi spletity, i
pfesto, Ze se zabyvaji stejnymi otdzkami (eutanazii, klonovanim, transplantaci apod.).
V dnesni dobé¢ je 1ékaisko-etickd problematika ¢im dal vice komplikovana, je tedy tifeba
aby se zdravotnici, a nejen oni, podileli na tvorbé patficnych zdkonti. Svétova 1ékarska
asociace pevné odliSuje etiku a zakon, je si védoma toho, ze diky Spatnému zakonu
muze dojit k poSkozeni ¢loveéka a samoziejmée také integrity 1ékaih a zdravotnikda. I pres
uzky vztah mezi etickymi hodnotami a legalnimi principy, pfiznacné prevazuji etické
zavazky. N&kdy zakon nafizuje neetické jednani, coZ znamend, Ze jedna-li lékat nebo
zdravotnik v souladu se zdkonem, neznamena to, ze jednal eticky. I pfes slozitost
vzajemnych vztahl mezi etikou a prdvem a jejich provazanosti, je nutné mit na pameéti,

ze je tieba tato dveé uzemi odliSovat.(25)
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6.2 Etika v oSetfovatelstvi

Jak jiz bylo feceno v predeslé kapitole, oSetiovatelska etika vychazi z etiky Iékaiské a je
soucasti etiky zdravotnické. Zabyva se etikou a jejimi problémy v oSetfovatelské péci.
Dnesni etické principy lékarské a zdravotnické etiky vychdzeji ze tii historickych
prament, z Hippokratovy pfisahy, judaizmu a kiestanstvi. Principy plynouci z téchto
tradic se staly etickym zakladem jak pro lé€kate, tak pro nelékaiské zdravotnické
profese. Velky vliv na oSetfovatelskou etiku méla Florence Nightingalova. V literatuie
jelikoz jeji povinnosti vyplyvaly z 1ékafskych instrukci. V soucasnosti je oSetfovatelska
etika zamétena na Cinnost profesionalni sesterské péce, ktera vedle ¢innosti odbornych
I¢kaii dosdhla samostatného postu.(26) Ménicim se postavenim oSetfovatelky-sestry
v 1éCeni nemoci, nabyva oSetfovatelska etika na svém vyznamu. Vychazi z cild
soucCasného oSetrovatelstvi, definovanych v programu Zdravi pro vSechny do 21. stoleti
a z profesionalni role sestry. Cilem je tedy zlepSeni mezilidskych vztahti mezi sestrou a
nemocnym, zaroven také mezi sestrami a lékati. Dale pfi profesionédlnich vykonech
V oSetfovatelstvi usmérnit chovani a jednani, se zaméfenim porozumét cloveéku a podle
moznosti mu pomoci. Vhodnym zplsobem usilovat o uspokojeni potieb pacienti
z terapeutického, psychického, socidlniho a duchovniho hlediska. Pomoci jim nalézt
smysl osobni existence.(24) Mezi zékladni pojmy v oSetfovatelské etice patii obhajoba,

odpovédnost, spoluprace a peCovani.(26)

Obhajoba prav pacienta znamena predevsim aktivni podporu. Z hlediska prava
jde o obranu zakladnich lidskych prav, jménem téch, ktefi sami za sebe mluvit
nemohou. Sestra Vv této roli prosazuje rozhodnuti a piani jménem pacienta.
Odpovédnost je schopnost zodpovidat za to, jakym zptsobem jsme vykonali svoji
povinnost. Jsme tedy odpovédni za to, co jsme udélali nebo neud¢lali ve vztahu k piijaté
norm&. U sester souvisi s jejich spolecenskou odpoveédnosti a s mordlnimi 1 pravnimi
pozadavky kladenymi na oSetfovatelskou praxi. Dle Mezinarodni rady sester jsou
zakladnimi povinnostmi sester: podporovat zdravi, pfedchazet onemocnénim, navracet
zdravi a zmirfiovat utrpeni. Spoluprace ma velky vyznam ve vzdjemné podpoie a
pomaha vytvaret izké pracovni vztahy. Spole¢né s ostatnimi pak Ize dosahnout danych
cili. PeCovani ma ve vztahu sestry a pacienta diilezitou hodnotu, predevs§im z etického
hlediska. Za zaklad oSetfovatelské role jsou zpravidla povazovany pravé pecovatelské

¢innosti. V rdmci peCovani by mély byt respektovany dvé stejné hodnotné etické
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povinnosti, a to ochrana lidské diistojnosti a udrzovani zdravi lidi. Dle autorti, jako je
napiiklad Haskovcova, FiSerova ¢i Goldmann, ma byt dobra péce o lidi obecné zalozena
na znalosti, trpélivosti, vife, poctivosti, skromnosti, nad¢ji a odvaze. Snahou kazdé setry

by mélo tedy byt usilovani o tyto vlastnosti a snaha je dale rozvijet.(26)

6.3 Etické problémy v péci o seniory

Stari je nevyhnutelnou vyhlidkou kazdého ¢lovéka. Starnuti populace je ¢asto vnimano
jako problém zatézujici nas socialni a zdravotni systém. V poptedi se vSak objevuje 1
problematika etickych aspektli pée o seniory. Dilezitou roli v etickém pfistupu ke
starSim lidem hraje respektovani jejich distojnosti, hodnot a duchovniho ptesvédcéeni.
Vétsina seniorl byva Castéji hospitalizovana v nemocni¢nim zafizeni, mnohdy se tak
stavaji zavisli na péci svého okoli. Pokud nastane situace, kdy nemaji vhodné socialni
zazemi, nikoho kdo by o né€ pecoval, ocitaji se v zafizenich poskytujicich zdravotni a
socialni péc¢i. Dodrzovani zasad respektujicich zvlastnosti vys$siho véku, by mélo byt

Vv téchto zatizenich na prvnim misté.

Diky zhorSenému pohybu, snizené svalové sily, Spatnym senzorickym a
kognitivnim funkcim se senior miiZe stit nerovhocennym partnerem pro zdravotnické
pracovniky. Pak muze dojit k poruSeni lidské dustojnosti, soukromi ¢i autonomie.
Vyjimkou neni ani pachéani nasili na seniorech, a to nejen v Ustavech socialni péce, ale

také v domécim prostiedi.(27)

r

6.3.1 Senior a nasili
V posledni dobé nebyvale pfibyva riiznych forem nasili. Vyjimkou neni ani nasili viici
senioriim, ke kterému dochazi jak na vefejnosti, tak v domacim prostfedi ¢i
instituciondlni péci. Formy nasili pdchaného na seniorech mohou byt fyzické, psychické
a socialni, vyjimeéné neni ani sexualni obtézovani a zneuzivani. Casto jsou jednotlivé
formy kombinovany. Je velmi téZké odhalit a dokéazat nésili na seniorech, protozZe
pachateli jsou nejcastéji partneti, dospelé déti nebo vnoucata. Stary ¢lovek si je védom
své zavislosti na jejich péci, a proto je malokdy uvede jako pachatele. V institucionalni
péci byva nékdy senior povazovan za neperspektivniho a obtézujiciho, coz vede
k vyskytu Cetnych projevii urdzek a ponizovani ze strany zdravotniki. Nemocnému
seniorovy byva upfena moznost rozhodovani a vyjadifeni k vécem, kterym rozumi a
muze k nim fici svllj ndzor. Nejvétsim prohieSkem ze strany pecujicich je nedostateCna

péce, s nasledkem prolezenin, podvyzivou a dehydrataci.
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forma projevu byla riiznd. Frekvence ustrkt starych lidi zpravidla stoupala v dobach
hospodaisky problematickych. V dnesni dobé je bohuzel diivodem negativni image

StAr1.(16)

6.3.2 Respektovani autonomie senioru

Pojem autonomie mize byt definovan jako schopnost ¢loveéka vést zivot dle vlastnich
pravidel, to znamena svobodné se rozhodovat a byt panem svého chovani, jednani a
zpusobu zivota. V prib¢hu stafi, a to hlavné ve vyssim véku, Casto dochéazi k naruseni
schopnosti samostatn¢ se rozhodovat nebo vykonavat urcitou Cinnost, pak se senior
stava zavislym na svém okoli. V této situaci se velkou mirou podili pfistup pecujicich
osob na tom, zda bude autonomie podpofena ¢i ne. Jsou rozliSeny 4 typy pomahajicich.
Autoritativni typ, ktery vnucuje svilj nazor, svd rozhodnuti a Casto je podporovan
podfizenym chovanim klientd. Jako dals$i je manipulujici typ, ktery manipuluje se
seniorem bez ohledu na jeho aktualni potfeby. Nerespektuje jeho autonomii, psychicky
ho vydira, vyhrozuje a vysmiva se mu. To vSe jen proto, aby dosahl svého cile. Tteti typ
je ochranitelsky, coz znamend, ze pecujici osoba vykonava vSechny ¢innosti za seniora,
z diivodu jeho bezpecnosti. Zabranuje tim vSak rozvoji autonomie klienta. Jako jediny
autonomii seniora podporuje a rozviji v maximalni mife spolupracujici typ. Snazi se o
rozvoj schopnosti jedince 1 pres Casovou naro€nost potfebnou k vykonani dané

¢innosti.(27)

6.3.3 Ageismus Vv oSeti-ovatelské péci o seniory

Pojem ageismus je odvozen od anglického slova age (vek, stafi). Tento termin tedy
zahrnuje predsudky a negativni pfedstavy o starych lidech a projevy diskriminace viici
jejich skupin€. V zapadnich zemich se bohuzel vyskytuji zdroje vedouci k negativnim
stereotypim a mytiim o staii. Do této zapadni kultury se fadi i ¢eskéd spolecnost. Na
rozdil od vychodni filozofie zde neni smrt vnimana jako pfirozena a nevyhnutelnd ¢ast
lidského Zzivota. Staii v lidech vzbuzuje strach a na smrt je nahliZzeno jako na nepfitele.
Vlastni smrtelnost si tedy radé€ji nepfipominame. K ageistickym postojim pfispiva
prosazovani mladi a fyzické krasy, coz vede k ignoraci seniorli a jejich negativnimu
zobrazovani. Jak déti, tak i1 stafi jsou vnimani jako neproduktivni skupiny, s tim
rozdilem, ze déti znamenaji ekonomickou investici. Naopak stafi lidé jen finan¢ni dluh

¢1 zédvazek. Odchodem do penze jiz nejsou vidéni jako ekonomicky produktivni, ¢imz

jsou devalvovani.(28)
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V osetifovatelské péci se ageistické postoje vyskytuji nejCastéji, a to diky tomu, Ze
zdravotnici pecujici o seniory vnimaji jejich problémy jako bézné a projevy starnuti za
charakteristické pro vSechny dlouhovéké osoby. Tato skutecnost je posilovana
negativnimi stereotypy. OSetiovatelska péce vychazi z psychologickych, socialnich a
kulturné podminénych zdroji. Pfispivaji ktomu 1 ptredsudky, vyplyvajici
z myslenkovych stereotypt, pramenicich z tradic, osobnich zkuSenosti a emoci. Neni-li
znama skutecnost, povazujeme za ni predstavy, vytvofené v naSich myslich a postojich.
Pak reagujeme podle pievzatych vzorcu. Ve vztahu k seniorim tedy nelze poskytnout
adekvatni potfebnou péci, protoze neni spravné identifikovana mira, rozsah a roven
této péce. Ageisticky postoj se pak promita do oSetfovatelské péce nedostate¢nosti nebo
naopak nadmérnosti. Zakladnim ukolem poskytovatelli oSetfovatelské péce je tedy

zjistit piiznaky ageistického jednani vii€i seniorim a snazit se mu vyvarovat.(29)
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7. KVALITA ZIVOTA V SENIORSKEM VEKU

7.1 Pojem kvalita Zivota
V dnesni dob¢ se kvalita zivota stala v mnoha védnich oborech diskutovanym pojmem.
V souvislosti s zivotem ¢lovéka jde o to, jak se vyznaCuje zivot daného jedince

V porovnani s zivotem druhych, a to jak z pohledu historického, tak pritomného. (19)

Tento pojem lze rovnéz dle Svétové zdravotnické organizace definovat jako to:
wJak clovek vnima své postaveni v zivote v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu

k ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim. “ (30)

Gurkova uvadi, ze kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii. Muze byt
vyjadiena nejen kvalitativnimi, ale i kvantitativnimi indikatory. Zaroven tak zahrnuje
proces hodnoceni. K vymezeni druhu hodnoceni, na ktery je kvalita zaméfena, je tteba
uréit jeho pfedmét a zaroven standard, se kterym chceme pfedmét porovnavat.
V piipad¢ kvality zivota je nejCastéji hodnocen individudlni zivot, do které¢ho se
zaClenuji jevy a konani charakteristické pro zivy organismus v souvislosti
S paradigmatem oSetfovatelstvi. To znamena, Ze Zivot jednotlivce neni chépan jen
v tzké souvislosti s biologickou existenci, ale jako souhrnny pojem obsahujici v§echny
oblasti, jako je naptiklad rodinny, pracovni ¢i spolecensky zivot. Predmétem hodnoceni
muze byt jak zivot jednotlivce, tak zivot skupiny, spolecnosti nebo populace.
V oSetfovatelstvi 1ze hovofit naptiklad o kvalit€¢ zivota pacienta s diabetem mellitus,
onkologickym onemocnénim apod. Kvalita Zivota je zde nejcastéji vyuZivana jako jeden

z ukazatell efektivni lécby. (31)

7.2 Kvalita Zivota senioru

Na kvalitu Zivota staré¢ho ¢lovéka ma podstatny vliv jeho nejblizsi socidlni okoli, tedy
lid¢é, kterymi je senior obklopen. Ne vzdy vSak staci pouhd pfitomnost druhych pro jeho
pocit spokojenosti a bezpeci. Zalezi ptredev§im na tom, jak blizci lidé ke starému
Clovéku a vSeobecné ke stafi pristupuji.(22) V dnesni dobé je kvalita zivota starych lidi
Casto probirdna, jejich pocet stile roste a je tfeba zmapovat nazory, postoje a jaké
aktivity souvisejici s aktivnim Zivotem jsou jim nabizeny. Pro jejich aktivni a zdravy
Zivot je nezbytné, aby méli moznost si vybrat z dostatku vhodnych ¢innosti. Trendem
soucasné spolecnosti je tzv. ,aktivni starnuti®, které vSak z velké miry souvisi i

s dusevnim zdravim a kvalitou socidlnich vztaht.(19)
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Kvalité zivota ve stari se vénuje Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi
let 2008 az 2012, vytvofeny vladou Ceské republiky. Tento program se zabyva
starnutim nasi populace a opatfenimi, ktera by méla zménit negativni pfistup
spolecnosti ke starSim lidem. Klade diraz na zvySeni kvality zivota ve stafi, zachovani
dastojnosti  seniori a jeho cilem je podpora solidarity a soudrznosti mezi

generacemi.(32)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

Diistojné stafi seniorti je ¢asto diskutované téma, predevsim oblast tykajici se seniort ve
zdravotnickych ¢i socialnich zfizenich. Mélokdy se vsak setkdme s praci nebo ¢lankem,
ktery se zabyva opacnym pohledem a to pohledem seniorl na jejich staii, zda citi, ze
dastojné starnou a jaké vlastné maji pocity z pristupu spolecnosti vii¢i nim. Vzhledem
k neustalému prodluzovani v€ku lidského Zivota je dulezité zjistovat zasadni faktory,
které maji piiznivy vliv na starnuti a kvalitu Zivota ve stafi. Rozhodla jsem se tedy
zaméfit svoji praci na zmapovani ndzorti seniorti ohledné problematiky dastojnosti ve
staii a zjistit faktory, které dle jejich ndzoru maji vliv na diistojnost ve stafi. Jelikoz jsem
sama zdravotnikem, zajimalo m¢ tedy i to, co ocekavaji seniofi od zdravotni péce, aby

méli pocit, ze distojné starnou.
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2 CiL A UKOL PRUZKUMU

V této praci bylo vytyCeno néckolik cilt, které byly zkoumdny pomoci osobnich
rozhovord s respondenty. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji seniofi
k problematice dustojného stafi, jako druhy cil identifikovani faktorid, které z jejich
pohledu ovliviiuji distojnost ve stafi a cilem ¢islo tii, bylo zjistit, jaké zmény ocekavaji

seniofi v kontextu dustojného staii a zdravotni péce.
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3 METODIKA

Jelikoz se tato studie zabyva vnimanim, pfedstavami a nazory starych lidi, zvolila jsem
jako metodu Setteni kvalitativni vyzkum, diky kterému lze mnohem lépe porozumét
danému problému. Ke sbéru dat jsem vyuzila kvalitativniho nestandardizovaného
dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru, respondentim byl tak dan velky
prostor pro vyjadieni jejich postoji ke zkoumané problematice. Vzhledem k obsahu cila
jsem vytvofila 3 vyzkumné otdzky (viz kapitola 4), ptficemz ke kazd¢ z nich je
Vv rozhovoru pfifazeno nékolik otevienych otdzek. Prvni ¢ast rozhovoru je tedy
vénovana tomu, co si piedstavuji seniofi pod pojmem dustojné stafi, jak vnimaji realitu
a jaky maji ndzor na ptistup statu a spolecnosti ve vztahu k seniorim. V druhé casti jsou
otazky zaméteny na zjiSténi skuteCnosti, které dle seniorti maji vliv na distojnost ve
staii a faktorl, které v jejich vlastnim Zivoté hraji vyznamnou roli. Tteti ¢ast zahrnuje
dotazy tykajici se ndzoru na distojné stafi v souvislosti se zdravotni péci, dale, jak
vnimaji seniofi pristup zdravotnikli v souvislosti s distojnosti a jaké zmény by uvitali
v tomto ohledu. Vzorek respondentli jsem si vybirala z okruhu hospitalizovanych
pacientll na internim oddéleni, kde pracuji. Konkrétné jsem se zaméfila na schopné a
sobéstacné klienty, jejichz domovem nebylo socidlni zafizeni ¢i jind instituce pro
seniory. Rozhovory byly uskute¢nény individuadlné se zamérn¢ vybranymi seniory a
seniorkami. Ptred zapocetim kazdého rozhovoru byl vzdy dan souhlas respondenta
S pofizenim audio zdznamu. VSichni respondenti byli rovnéZ sezndmeni se zachovanim
jejich anonymity. Uvédomovala jsem si, Ze vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény nejen
prostiedim, ale také momentalnim zdravotnim stavem seniorti, proto jsem se zaméfila
na klienty, ktefi byli par dni pfed propuSténim, jejich stav byl tedy jiz dobie

kompenzovéan a s adaptaci na nemocni¢ni prostiedi neméli problém.

Vyzkum byl zahajen pilotni studii, v jejimZ ramci jsem provedla v bieznu 2012
tf1 zkusmé rozhovory s dvéma seniorkami a jednim seniorem. Na podkladé této studie
byly finalné upraveny otdzky k rozhovorim.(viz ptiloha 3) Ziskand data byla
zpracovdna pomoci ramcové analyzy, kterou vyvinuli anglicti vyzkumnici Ritchie a
Spencer. Cilem této analyzy je predevSim lepSi organizace udaja. (33) VSechny
rozhovory nahrané na diktafon byly doslovné piepisovany a poté analyzovany dle
ramcové analyzy. Po prostudovani odpovédi na otazky byla pfifazena vhodna oznaceni

jednotlivym ¢astem textu a v néasledujicim kroku z nich byly vytvofeny kategorizované
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tabulky. Obsahem téchto tabulek jsou jednotlivé tematické oblasti a hesla ziskana

z vypovedi respondentil. Soucasti tabulek je rovnéz popis zaznamenanych vysledki.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

Ve vztahu Kk cilim mé prace jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
VOI : Jaké postoje zaujimaji seniofi k diistojnému staii?
VO2: Které¢ faktory z pohledu seniort ovliviiuji dastojnost ve stari?

VO3: Jaké zmény by seniofi uvitali ve zdravotni péc¢i v kontextu diistojného stari?
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5 VZOREK RESPONDENTU

Pro potteby tohoto vyzkumu byli jako respondenti zamérné€ zvoleni sobéstacni senioii a
seniorky. Jejich primérny vék byl 70 let (viz graf 1) a vzdélani respondentii se
pohybovalo od vyuceni, pies stfedoSkolské az po vysokoskolské.(viz graf 2) Léta
stravena v penzi byla praimérné 10 let.(viz graf 3) Z celkového poctu 10 seniort, tvoiily
jednu polovinu Zeny a druhou polovinu muzi. Jelikoz pracuji na internim odd¢€leni, své
respondenty jsem si vybirala mezi pravé hospitalizovanymi klienty, pfi¢emz Kriterii pro
vybér byla jejich schopnost spolupracovat a samoziejmosti byla téZ orientace ¢asem i
mistem. Pfihlizela jsem i na to, zda jejich domovem neni né&jaké ze socidlnich zatizeni

pro seniory.

Vsem oslovenym respondentiim byl vysvétlen tcel provadénych rozhovort, byli
seznameni s tim, Ze ziskand data budou pouzita pouze pro tuto praci a rovnéz byli
ujisténi o zachovani jejich anonymity. Velmi mile mne piekvapila ochota a zajem ze
strany oslovenych respondentek a respondentli. Zpocatku si nékteti nebyli jisti, zda
budou odpovidat spravné na otazky, ale po vysvétleni, Ze mohou volné vyjadiit sviij
nazor, v ¢emzZ jim nebyly kladeny zddné meze, se uvolnili a rozhovory probihaly bez

jakéhokoliv napéti.

Vyzkum probihal v obdobi biezen — duben 2012.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

6.1 Rozhovory — seniorky

Rozhovor 1

ey

Respondentkal je seniorka ve véku 71 let, rozvedena, zijici sama ve svém vlastnim
byté. Vystudovala stiedni Skolu a pracovala jako zdravotni sestra, nyni je jiz 11 let

v dachodu.

Na otazku, co Si piredstavujete pod pojmem diistojné stdi'i, odpovédéla, ze pocit
distojného stafi se odviji od zdravotniho stavu ¢lov€éka. Dale uvedla, Ze je velmi
dalezité byt sobéstacny a mit také z nééeho radost. Dle jejich slov je také zésadni
netrpét strachem z nedostatku financi a mit kolem sebe lidi, ktefi vds maji radi a na
které se také muize Clovek obratit, pokud néco potiebuje. Uvedla, ze clovek je rad a je
spokojeny, kdyz vidi pochopeni u mladsSich generaci. ,, Hodné pusobi na cloveka, kdyz
ho mladi pusti sednout, kdyz mu podrzi napriklad dvere a prosté vi, Ze to nedelate
naschval a potrebujete to. Domniva se, Ze nikdo neni spokojeny, kdyZ vidi, jak se v
rodin€ hadaji, rozvadi a nejsou spokojeni. ,, 7o si myslim vSechno bohuzel takovy ten
klid ve stari ovliviiuje. Vyznam také piikladd aktivitdm jako je navstéva kina Ci
divadla, jit se nékam podivat a nesed¢ét doma.

rvr

Vnimdni reality v souvislosti s diistojnym staiim popsala takto: ,, Nejsem
spokojena. Nemam jistotu. My jsme byli zvykly na jistotu, védéla jsem, Ze kdyz cely Zivot
delam, Ze za to néco dostanu a Ze to co budu potiebovat, si budu moci koupit, Ze nebudu
muset premyslet nad tim, jestli mam sporivou zZarovku nebo jestli mam nékde obycejnou
zarovku, kolikrat denné se sprchuju, Ze budu platit vodu a Ze za chvili ¢lovék na to
nebude mit. To mi nedela dobre. Chleba je drazsi, na co se podivam, je drazsi a
diichody ziistavaji bohuzel stejné.” Dale uvedla, Ze ji vadi Spatny vztah mladych lidi

k seniorum. ,, Stary lidi jsou jim uplné jedno. *

Na dotaz jak vnima pristup statu k ditstojnému staii, iekla, ze stat neumoznuje
prozit distojné stari diky zdraZzovéani a Spatnému hospodafeni se statnimi financemi.
., To jen slysite, co tamhle se proSustruje miliard, milionit a vilastné se to ani nevyresi,
Statu se to nevrdti, zaver tedy je, Ze nam vSe zdrazuji, zvysSuji dané a tim nam ten stdt

spokojeny stari tedy nedela.” Vyjadrila i nespokojenost se socialnim mySlenim a
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citénim dnesni vlady vici seniorim, spadajicim vétSinou do stiedni spolecenské vrstvy,
ktera dle jejiho nazoru diky pfistupu statu brzy Upln¢ vymizi a zbudou zde jen ti Gplné

chudi a naopak velmi bohati.

K otazce tykajici se respektu spolecnosti vici seniorizm se vyjadrila takto:,,
Myslim si, ze vzdeélani lidé seniory respektuji, ale bohuzel ti nevzdeélani anebo prave ti
zbohatlici, kteri maji penize, ale to vzdelani a v hlave toho taky moc nemaji, tak nas
nerespektuji. Drive bohati lidé byli vzdeélani a byli jini, dnes nas ti nejbohatsi prehlizeji,
Ziji jinde, nezajimame je. Respondentka jesté dodala, Ze se také Casto a bez problému
setkava s mladymi lidmi ¢i studenty, avSak 1 mezi nimi pry existuji party, okolo kterych

se boji projit.

Skutecnostmi, které podle respondentky maji vliv na diistojnost ve stdii, jSou na
prvnim mist¢ rodina a stat, poté¢ dodala, ze dnesni lidé zacinaji mit v zivot¢€ jiné hodnoty
a to predevsim takové, ze na prvnim misté jsou penize, jak jich co nejvice vydé¢lat a
neexistuje né&jaky cit nebo vztah k n€komu bez finan¢niho efektu. ,, Prosté aby clovék
mél nekoho rad nebo aby se nékomu libil a necekal za to néjaky financni obnos.

Dokazat se s nékym schazet nebo s nim byt a necitit za tim, Ze néco z ného budu mit

Aby své staii povaZovala respondentka za diistojné, potiebuje mit dobré vztahy
v rodin€, se vSemi dobie vychazet a pfedev§im musi byt zdrava. Dle jejiho ndzoru se od
zdravi odviji vSe, napiiklad chut’ n€kam jit nebo bavit se s n€kym. ,, ProtoZe kdyz
cloveka néco boli, kdyz vam néco je, tak nechcete jit mezi lidi, nechcete se bavit, nemdte
zdjem se obléct, nezajima vas nic, prestanete se o vse zajimat. “ Vazi si také chvil, kdy
si s ni pfijde popovidat naptiklad navstéva. ,, Povzbudi to, protoze si rikam, ze mam jeste
pro nekoho cenu, mam pocit, zZe jsem néco platnd.” Zminila se i o tom, Ze zalezi na
povaze kazdého seniora, na tom jak se umi situaci postavit. “ Prosté si na to zvyknete a
reknete si: ,,Boze ta hul mi slusi, mam hezkou cernou hiil se zlatem, mné slusi a hotovo!

At si mysli kazdy, co chce, ja prosté s holi budu chodit a hotovo!*

K otazce, jaky je vas ndzor na dustojné staii v souvislosti se zdravotni péci,
uvedla pouze jediny problém, ktery dle jejiho nazoru brani seniorim v distojném
starnuti a to poplatky ve zdravotnictvi. Vadi ji nejen poplatky u lékate, ale predev§im
poplatky za léky. , Mozna jesté vice nez u doktora, nam vadi poplatky za recepty.

Myslim si, Ze dobré léky jsou dneska opravdu drahé, takze kdybyste si méla vzit léky,
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které vam opravdu pomohou, tak horko tezko to kazdy mésic zaplatite. To jsou dneska

100 korunové polozky, 500, 800 korun. Kolik lékii si za takovou cenu miizete dovolit?? “

Otazku tykajici se pristupu zdravotniki k senioritm zodpovédéla takto: ,, Porad
je to o tom, Ze zalezi na doktorovi. Kdyz se ke mné nebude chovat pekné, tak od néj
odejdu, protoze citim, Ze jsem pro néj stard, a to jsem taky casto slysela:“‘Jste stara,
s tim se neda nic dé€lat. “Ani vds nevyslechne, nevysetii. Tak jdu od néj a jdu k doktorovi,
ktery mi vyhovuje, bude mé znat, vénovat se mi." Déle dodala, Ze v nemocnici m¢la
vzdy dobré zkusenosti a hezky se k ni choval veskery personal véetn& 1ékait. Rekla, Ze
je to vzdy a ptfedevsim jen o lidech, o jejich povaze a vztahu k seniorGm. ,, Nékdo proste
bude s tim starym clovékem jednat hezky a nékdo ne. Nekdo vam padne do oka a nékoho
nemiizete ani videt a tieba za to ani on ani vy nemiuizete. Takze je to vSechno asi spise o

o6

lidech a o tom jak to clovek holt vnima.

rvr

Jako vitané zmény souvisejici se zdravotni péci a diistojnym staiim uvedla
predev§im snizeni poplatkii za léky. Rekla: ,,Jak md mit clovék pocit, Ze diistojné
starne, kdyz ani nemd penize na to, aby byl zdravotné poradku a mohl si pak to stdari
nejakym zpusobem uzit.“ Jako dal§i zménu by uvitala zamezeni vékové diskriminace,
s kterou se jiz nékolikrat setkala. , Tito lidé by se méli nad sebou zamyslet, protoze

jednoho dne budou taky stari,

Rozhovor 2

Respondentka 2 je seniorka ve veéku 75 let, vdova, zijici v pecCovatelském domé.
Vystudovala obchodni akademii a pracovala jako technicky pracovnik, nyni je jiz 18 let

v diachodu.

rvr

Pod pojmem diistojné staii si piedstavuje v prvni fadé uctu ke starym lidem,

déle dobré vztahy s okolim, citit lasku druhych a také si jich umét cenit.

Na otazku jak vnimdte realitu v souvislosti s ditstojnym staiim, odpovedéla, ze
vZzdy bylo mnoho problémil, vZdy byla obdobi hotkosti a neni mozné, aby byl ¢lovék se
v§im uplné spokojeny. Avsak zaroven takeé uvedla, Ze z vSeobecného hlediska vidi jisté

zhorSeni situace a dle jejiho nazoru je pfi¢inou ztrata viry v Boha. “Jesté za mych
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babicek a prababicek byl cesky narod zakotveny v Bohu, byla tu bdzen bozi, a ta

vymizela. *

V pristupu statu k diistojnému staii vidi snahu, ale zaroveil uvedla, ze tim jak se
velmi Casto stiidaji vlady v Cele statu, dochazi k jeho $patnému fizeni. Z jejiho pohledu
tato skutecnost vyznamné souvisi s finan¢nimi prostiedky, které Casto a vSude chybi.
K tomu dodala: ,,Tady tim nejvétSim proudem je nyni politika, v které je jen zavist,

korupce a okradani.*

K otazce tykajici se postoje soucasné spolecnosti k Senioriem v souvislosti
S uctou a respektovanim uvedla, ze spoleCnost seniory nerespektuje. ,, Na seniory se
V dnesni dobé diva, jako Ze jsou zbytecni, Ze ubiraji.* Dale si sté¢zovala, Ze malokdy
dojde k tomu, aby ji napiiklad v dopravnim prostiedku né¢kdo pustil sednout, i piesto ze

«

chodi o holi. Dodala: ,, Takova prehlizivost tu je.

Diistojné staii 7 jejiho pohledu ovliviiuje ptistup ostatnich lidi k senioriim,
predevsim téch, ktefi o n¢ pecuji ¢i budou pecovat. S tim také dle jejiho nazoru souvisi
vzdélavani zdravotniki. ,, Napriklad v nemocnicich aby k tomu sestricky byly vedeny,
aby prochazely urcitym Skolenim, aby tam ta psychologie urcite byla. Na doktory a
vSechny lidi co maji co docinéni s tim fyzickym starim, aby se na to soustiedilo to
vzdelani. “ Déle odpovédéla, ze pokud ma senior rodinu, tak je dilezité, jaké vztahy v té

roding jsou a jakym zpisobem zije.

Respondentka své stdii povaZuje za diistojné, pokud jsou vztahy v jeji rodiné
Vv potadku. ,, Pokud ma clovék néjaké probléemy v rodiné, tak se to dost vyznamné odrazi
na tom, jak své stari prozivad, ale ja jsem spokojend, mdam syny, kteri jsou Stastni a i
presto Ze Zije kazdy v jiné casti republiky, se mé snazi navstévovat, jak to jen jde.“ Dale
tekla, Ze je rdda, Ze ma jednoho ze synil ve své blizkosti, protoze se na n¢j mize obratit
kdykoliv potiebuje s nécim pomoci. Jako dal$i vyznamny fakt uvedla své zdravi.
., Samozrejmé pro mne vyznamnou roli hraje i zdravi, sice uz to neni takové jako za
mlada, sily ubyvaji, ale zatim mé to neomezuje nijak na pohybu. Nikdy uz to nebude

jako driv, s tim se musime ve stari holt smirit.

rvr

Dustojné staii v souvislosti se zdravotni péci hodnotila respondentka s mensimi

obavami. “Lidé zacinaji zit déle, kdy Zili do osmdesati ¢i devadesati let? Prodluzuje se
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vek a ja mam obavy, jestli to ta spolecnost dokaze vstrebat. Trosku se bojim, Ze se to

‘

prehlizi, Ze se na to nepocita a to i ve zdravotnictvi. ‘

Co se tyCe pristupu zdravotniki v souvislosti s respektem a zachovinim
dustojnosti uvedla, ze se dlouho vyhybala 1€¢kaitiim, tim padem nema moc zkuSenosti,
ale jejich piistup vSeobecné vnima tak, ze pro seniory uz nemohou nic udélat, kdyz jsou

stafi. ,,Jako kdyby rikali: ,, No co chcete, vzdyt uz je vam devadesat!? *

rvr

Na dotaz, jaké zmény by wuvitala v souvislosti se zdravotni péci, respondentka
uvedla: ,, Urcité bych uvitala zmény ve vztazich zdravotnikit k senioriim, mohlo by se to
trochu zlepsit. Nestaci o tom jen mluvit a kritizovat, ale aby kazdy sam proto také néco

udélal.

Rozhovor 3

Respondentka 3 je seniorka ve véku 73 let, vdana, zije s manzelem v panelovém byté.
Vyucila se na stiedni textilni Skole, avSak poté co se prestéhovala do Plznég, pracovala

jako skladnice ve skladu se soucastkami do aut. Nyni je jiz 13 let v dichodu.

rvr

Pod pojmem diistojné stdri si piedstavuje, aby si ostatni lidé seniord vazili, aby
¢lovéka nepotkala nemoc, aby se mohl sam o sebe postarat a mit radost ze svych déti a

vnoucat.

rvr

S realitou diistojného staii respondentka neni spokojena, nelibi se ji negativni
pristup mladych lidi k seniorim, zdtraziuje, Ze jim Casto ublizuji. “Kdyz je prepadnou
nebo okradou, no to se mi viibec nelibi, viitbec ne. “ Uvedla, Ze tuto situaci by méli fesit
predevsim zakony, které jsou dle jejich slov nedostate¢né. Dale tekla: ,,Ja si myslim, Ze
nektera mladez, ne vsichni, ale nékteri jsou opravdu takovi, Ze uz podle nich tady jako ti

stari lide vitbec nemusi byt.

K otazce tykajici se pFistupu statu k diistojnému stati, vekla: ,,Ja si myslim, Ze
zatim mi stat umoznuje mit kvalitni a diistojné stari, pokud je tady manzel, tak zatim jo.
Kdybych byla sama, tak by to bylo horsi, nevim, jestli bych se uzivila z financniho
hlediska.“ Domniva se, Ze vlada ma snad 1 trochu ptehled o tom jak stafi lidé Ziji, ale
Z jejiho pohledu stat nejevi moc velky zdjem zajimat se o jejich stavajici situaci a to jak
Ziji.
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Postoj dnesni spolecnosti k senioriim 7 hlediska respektu a ucty se
respondentce nelibi zejména v souvislosti s pfistupem mladych generaci k seniordm.
L Kdyz jedu v tramvaji spolecné s mladezi a oni viitbec nevstanou, aby mé pustili
sednout.“ S timto vSak dodala, ze nemuze hazet vSechny mladé¢ do jednoho pytle,

protoze nékteti, i kdyz jsou to vyjimky, se uméji také chovat slusné.

rvr

Jako skutecnosti ovliviiujici dustojné staii respondentka uvedla, ze dulezity je
dostatek penéznich prostiedkli aby se ¢lovék mohl uzivit. Dale nezapomnéla zminit
vyznam zdravotniho stavu v distojném starnuti, dle jejich slov je zdravi dilezité pro
kazdého. Rekla také, Ze pokud dojde k situaci, kdy senior neni uplné zdrav, tak se
spoléha piedevsim na svoji rodinu. ,,Je fo pro clovéka takova jistota, kdyz vi, Ze se o nej
deti postaraji.** Rovnéz uvedla, ze na klid ve stafi ma vliv 1 hezky pfistup lidi v okoli

seniora.

Pro respondentku a jeji dustojné staii hraje vyznamnou roli, jak jiz uvedla
Vv piedeslé odpovédi financni jistota a zdravi. ,,Je pro mne diileZité, abych méla dostatek
financi na to, se uzivit. A také zdravi je také potreba aby clovek mohl tak néjak
normalné zZit. *“ Dale tekla: “Potom kdybych uz nemohla a ziistala sama, tak abych méla
moznost byt nékde umisténa, jako v néjakém domové treba. Abych védéla, ze mi nékdo
pomiize, kdyz budu potiebovat. “ Rovnéz uvedla, Ze ma déti, které se o ni postaraji, kdyz
potiebuje. ,, Mam dveé dcery a vnoucata, jsou moc hodni, opravdu se o mé moc hezky

I3

staraji.

Se zdravotni péc¢i je spokojena a nepocit'uje, Ze by se K senioriim pfistupovalo
nedustojné. “Vzdycky jsem byla osetiena opravdu poctive a vsude, kdyz jsem
potiebovala. Chodila jsem pordd do nemocnice a nevédeli co mi je, byla jsem asi 5x za
sebou v nemocnici a vithec nebyli proti tomu, vysetfovali mné, dokud na to nepfisli,

takZe si nemohu stézovat.

Rovnéz se zdravotniky, jejich respektem a zachovdvanim distojnosti vici
seniorum je spokojena. ,, Myslim si, Ze je zachovina diistojnost seniorii a jsou
respektovani. Jak u praktického lékare, tak i v nemocnici se mnou opravdu vidycky
zachdzeli dobre. V nemocnici byl persondl vynikajici, zatim jsem strasné moc

‘

spokojena.
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Pouze jednu zménu by respondentka wuvitala v souvislosti s diistojnosti ve
zdravotnictvi, a to snizeni nebo uplné zruseni poplatkli ve zdravotnictvi. ,, Hlavné aby

‘

nebyly poplatky v té nemocnici, protoze nékteri na to viibec nemaji. ‘

Rozhovor 4

Respondentka 4 je seniorka ve véku 73 let, vdova, Zije sama ve svém byté. Vystudovala
sttedni ekonomickou $kolu a pied penzi pracovala jako uCetni, nyni je jiz 13 let

v duchodu.

Pod pojmem diistojné staii si piedstavuje, aby stafi lidé méli pocit

plnohodnotnosti, aby na n¢€ okoli bralo ohled a pfedevsim aby je nikdo neodsuzoval.

S realitou tykajici se dustojného stafi neni spokojena. Jeji nespokojenost
vyplyva, jak sama uvadi, predevSim z hrozného pfistupu mladych lidi k seniortim.
., Chovaji se ke starsim lidem az nékdy vulgarne. Ale oni za to veétsinou vitbec nemiizZou,
je to vychovou v rodiné, jak se chovaji rodice, tak se potom chovaji i ty déti. Drive to

‘

bylo urcite jiné, protoze rodice ucili deti vazit si starych lidi a viibec vseho

Na otazku, jak vnimd pristup statu k diistojnému stdii, odpovédéla: ,, Myslim si,
Ze urcité neumoznuje cloveéku diistojné starnout. Tady ma clovék co délat aby vyZzil,
protoze jsou diichody tak nizky, Ze to vitbec nejde. Moznosti by tady sice byly, ale nejsou
na to finance a tady ve staté je to udelany vsechno tak, ze musi ¢lovek mit finance,
protoze se vSechno ve velké miie obraci na penize. “ Rovnéz dodala, Ze s jinymi staty, se
zivot zdejSich seniorii neda viibec srovnat. Uvedla, Ze naptiklad ve statech na zapad od
Ceské republiky maji Giplné jiny Zivot a pfedevsim mohou vyuZit své volno ve staii ke

svym koni¢kim a naplnit tak tim sviij Zivot.

Dle jejiho nazoru dnesni spolecnost, diky své nevychovanosti, seniory
nerespektuje. Doslova tika: ,, Dnesni lidé se tedy moc chovat neumi. “ Uvedla také, ze se
dostala do situace, kdy byla svédkem ponizovani seniorl. ,, Videla jsem to a bylo to

nechutne, bylo to strasné.

rwvr

Jako hlavni skutecnost, kterda ma vliv na diistojnost ve stdi‘i, uvedla vztahy mezi

lidmi. ,, Dnes existuje jen zavist, zloba a takova nevrazZivost jednoho k druhému a to si
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myslim, Ze dost ovlivituje pocity toho starého cloveka v jeho stari, kdyz vidi, jak hrozné

se k sobé lidé chovaji, anebo kdyz ma sam s takovym pristupem zkusenost. *

Aby své staii povaZovala za diistojné, je pro ni, dle jejich slov, dulezité aby byla
zdrava, a také povazuje za prioritni nemit problémy v rodiné. Jako dal§i vyznamny
faktor uvedla aktivni zivot i ve stafi, coz dle jejiho nazoru znamena, nesedét doma, ale

umét si najit zabavu nebo aktivity, které ¢lovéku zbytek Zivota zpestii.

Diistojnost ve stdii a zdravotni pécéi hodnotila takto: “Ta péce by mohla byt
lepsi, kord o ty staré lidi, myslim tim, kdyz uz jsou uplné nemohouci a potiebuji takovou
tu péci, jako je napriklad v hospicich, téch si myslim, zZe je velmi malo. Jak to maji
potom ty rodiny resit, kdyz potrebuji také vydélavat penize a nemohou se o toho dédecka

‘

nebo babicku cely den starat a byt s nimi. *

Piistup zdravotnikii k senioriim v kontextu respektovani a zachovadni
diistojnosti vnima z osobnich zkuSenosti takto: ,Ja si nemohu stézovat na néjaké
nediistojné jednani ze strany zdravotnikui, protoze se mnou vzdy jednali hezky a slusné.
Rovnéz dodala, ze se ji nikdy nestalo a ani se nesetkala s néjakym negativnim piistupem

s ohledem na jeji vek.

Zmény by uvitala v péci o staré lidi, tika: “ Na tom se da vidycky néco vylepsit.
Dale dodala: ,, Ted’ se mi zda, Ze je situace spise ¢im dal horsi, diky nasi viade, vitbec to

I3

seniorum neulehcuje a zdravotnictvi jde k upadku. ‘

Rozhovor 5

Respondentka 5 je seniorka ve véku 65 let, rozvedend, Zije ve svém byté s pritelem.

Vystudovala stfedni Skolu a pracovala jako zdravotni sestra, nyni je 5 rokem v dichodu.

Pod pojmem diistojné staii si predstavuje, aby ¢lovek byl zdravy, aby se mohl vénovat

zahradce, turistice ¢1 se mohl kulturné vyzit.

Na otazku jak vnima realitu v souvislosti diistojnym staiim, odpovédéla, ze
s vlastnim zivotem je spokojena, ale z jejiho celkového pohledu jsou na tom dne$ni
star§i lidé Spatné a to dle jejich slov piedev§im ti co jsou osaméli. ,, Velice tézko se

mohou nekde prosadit nebo si udelat hezké chvilky. Ponévadz kdyz clovek ziistane uplné
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sam, znam to ze sveho okoli, tak se velmi tézko vystaci s penézi a opravdu se musi
obracet kazda koruna.“ K tomu dodala: ,, Dnesni lidé ty staré spise prekracuji, nez aby
jim podali pomocnou ruku.” Nezapomina zminit, Ze mezi mladymi jsou pouze

vyjimkou ti, co pusti starého ¢lovéka v dopravnim prostfedku sednout.

S pristupem statu k dustojnému staii seniorii neni spokojena, dle jejiho nadzoru
neumoziuje stat prozit distojné a kvalitni stafi. ,, SpiSe vds podrzi rodina, kdyz ji mate,
nez ten stat.* Dale fekla, Ze socialni pfistup ani situace nejsou nejlepsi ze strany statu,
dle jejich slov je to vSak v lidech. ,,Musi dozradt, aby pochopili ty staré lidi.“ Dalsi
negativa vidi ve financich, poskytovanych statem. “Vldda co je ted, ubird tam, kde by
méla pridavat a bohuzel dochazi k tomu, Ze na staré lidi penize nezbyvaji. Je nedostatek
financi na socialni podminky, na ustavy i na to aby proste mohli lidé jet jen do téch
lazni, kdyz maji zdravotni problémy“ Nakonec doddva, Ze vSe je v tomto stité jen o

penézich.

Na otazku tykajici se postoje dnesni spolec¢nosti k senioritm odpovédéla: ,, Spise
ty nizsi vrstvy, tieba ti bezdomovci, nevzdeélani nebo opilci spise ty slabsi lidi okradou a
vic si k nim dovoli. “ Rovnéz uvedla, ze bohaté lidi stafi lidé viibec nezajimaji. ,, Jezdi si
temi auty za miliony a ani nevi, Ze nékdo potrebuje néjakou pomoc, ti si Ziji v jiném
svete. “ Naopak dle jejiho nazoru stiedni spole¢enska vrstva vice seniory chape a nedéla

takové rozdily.

Diistojnost ve staii dle respondentky ovliviiuje piedev§im rodina, jako dalsi
uvedla stat.“Stat by to mél udeélat tak, aby ti duchodci méli to, co si zaslouzi, jak
penézné, tak i vjiném smeéru. Je tezké, kdyz clovek zestarne a vidite, Ze uz vas okoli
nebere, Ze uz jste pro né vlastné nic.” Dle jejich slov by se mélo vyrovnat socidlni
citéni, na které, jak uvadi, neni ¢as a lidé vitbec timto zpisobem neptemysli. ,, Dneska
hlavné aby byly penize na veéci jako silnice, radéji investuji do téchto véci, nez aby ty

penize dali na starsi lidi. Radsi je investuji do hmotnych véci nez do lidi. “

Aby své stiii respondentka povaZovala za diistojné, je pro ni dulezité v prvni
fad€ si zachovat co nejdéle zdravi a svoji sobéstacnost. Pak by dle jejich slov mohla
jesté pomahat své roding naptiklad s hlidanim déti nebo se vénovat néjaké praci, ktera
by ji tolik nezatézovala. Dale tekla: ,, Pokud bych do budoucna zistala sama a bez
rodiny bylo pro mne diilezité, abych se mohla obratit alespon na néjaké ty ustavy ci

instituce, které by mi zabezpecily to nejhlavnéjsi, co bych potrebovala.
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Dustojné staii se souvislosti se zdravotni péci vnima takto: ,,Léky jsou drahé
pro ty starsi lidi, maji urcitou financni castku na mesic, a kdyz ty penize daji za jidlo,
tak na ty léky uz jim pak nezbyvd. Plati se i poplatky v nemocnici, S témi také musi
pocitat. Takovy stres ti seniori prozivaji, takovou tu nejistotu, kdyz nemaji néjakou jinou
podporu, predevsim ti vekoveé starsi lide pak ziji v takové napjaté situaci. Boji se toho,
co bude zitra, ze nebudou mit na zaplaceni najmu a podobné, coz je pro cloveka dost
stresujici. Na druhou stranu dodala, Ze v tistavnich a nemocni¢nich zatizenich je podle
ni o seniory dobfe postarano. ,,Dnes je tam pristrojova technika na spickové urovni,
zrovna tak operacni vykony jsou na Spickové urovni, vylepsily se i nemocnice, co se tyce
komfortu, to znamend, ze jsou i dvoulizkové pokoje a neni tam 5 nebo 6 lidi V jedné
mistnosti, je to takové soukroméjsi.“ Rekla, 7e lékai nebo sestra jsou kdykoliv
k dispozici, coz uvadi z vlastni zkusenosti. ,, Myslim si, Ze ten persondl se chova dost

¢

dobre k tém nemocnym. *

K otazce, jak vnimad piistup zdravotnikii k senioriim v souvislosti s respektem a
zachovanim dustojnosti, iekla: ,, Myslim si, Ze zdravotnictvi je dnes na vysoké urovni a
co vim z vlastni zkuSenosti, i to chovani je daleko lepsi nez treba pred dvaceti lety. Kdyz
nastoupite do nemocnice, tak se vam lékar i sestra predstavi a seznami se s vami, ten
kontakt mezi pacientem a sestrou je dle mého ndzoru blizsi, urcité blizsi nez byval.*
Respondentka si mysli, Ze je to hlavné déno vySsi Grovni uceni ve zdravotnictvi,
vzdélavanim v tomto oboru. Na zaveér tekla: ,,Z viastni zkuSenosti mohu rict, zZe at

‘

pacient je mlady nebo stary, at’ je znamy nebo ne, tak berou vsechny pacienty stejné. *

Jedinou zménou, kterou by uvitala je sniZzeni poplatkil za 1éky nebo alespont

pfizpusobit jejich vysi finan¢ni situaci seniorti.
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6.2 Rozhovory — seniofi

Rozhovor 6

Respondent 6 je senior ve véku 74 let, Zenaty, Zije s manzelkou v panelakovém byté.
Vystudoval obchodni akademii a pted penzi pracoval v ekonomickém tseku, nyni je jiz

12 let v duchodu.

Pod pojmem diistojné stdii si piedstavuje dobré socialni podminky, které by
seniorim, dle jeho nazoru mél zajistit stat. Dillezité pro respondenta je aby mél kde
bydlet, fika, ze je pro né&j rovnéz dilezité mit do budoucna jistotu dostatku penzioni a
socialnich zafizeni pro seniory, kde by o néj bylo postarano. Dale uvedl, ze kazdy sam
by si mél své stafi zpfijemnit néjakymi z4jmy ¢i konicky, aby jho zivot byl na urcité

arovni.

K realité v souvislosti s diistojnym staiim tika: ,, Pokud jde o zdjmy, tak si
myslim, zZe si kazdy mize najit néjakou cestu, treba K tomu aby se trosku vénoval svému
zdravi, turistice ¢i svéemu zajmu. I pokud jde kulturu, tak si myslim, Ze kdyz clovek chcee,
je mozné se troSku vzdéldavat, ta moznost tu je. Ja jsem napriklad nemohl za rezimu
studovat z rasovych divodii, ale dneska je napriklad univerzita tretiho véku a tam se
vzdélavame.“ Dodal, Ze kazdy ¢lov€k muize z hlediska distojnosti své staii ovlivnit.
Rovnéz si tekl, ze vi o rozdilnosti v generacich, co se ty¢e vkusu i nazord a proto by

bylo teba k zlepSeni vztahti vice tolerance.

Ohledné¢ pristupu stdtu k diistojnému staii 1ika, ze v nékterych statech je ptistup
k seniorim mnohem lepsi ze strany statu. Nezapomina dodat, ze opét vlada fesi sniZzeni
dichodl, coz dle jeho slov bude mit tézky dopad na jiz tak Spatnou financni situaci
nekterych seniort. Déale zdlraznil, Zze by se mohlo byt vice penzioni a domovii pro

seniory.

Velky problém, souvisejici S pristupem dnesSni spolecnosti k senioriim, vidi ve
vychoveé mladych generaci, fika: ,, Ta mladsi generace si Zije ten sviij Zivot tak néjak jak
chce, nevim jak je to jinde, ale bud’ neni k tomu vedend, nebo se prosté ta ucta u nich
doma vitbec nezdiirazinuje. Dneska skutecné ty déti jsou dost sobecky, rozmazleny a maji
v§echno. “ Na druhou stranu vsak také dodal, Ze se 1 mezi mladymi najdou ti, ktefi jsou

ochotni a pomohou, kdyz vidi starsi lidi, Ze néco nezvladaji.
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A4

Na diistojnost ve staii maji dle jeho ndzoru viiv 1idé, kteti tidi stat, ¢ili vlada a
nezapomind dodat, ze také spolecnost jako celek. Vyznam pftikladd rovnéz blizkym

ey

lidem Zijicim v okoli seniorti a samoziejmé rodin€.

Na otazku, co je pro vas dileZité abyste své staii povaZoval za distojné,
odpoveédel, ze zalezi na tom, jaké si utvoti podminky v rodinnych vztazich a ve vztahu
ke svym blizkym. Také dodal, ze samotnému mu nekdy pfijde, ze by se mohl umét ve
svém stafi lépe prizplisobit a byt vice tolerantni. Jako samoziejmost uvedl, Zze by nechtél
byt postizeny ani dlouhodobé nemocny, proto se snazi hodn¢ pohybovat, hodn¢ cvicit a
byt aktivni v rdmci moznosti. Nezapomina dodat: ,, Clovek musi slevovat s kazdym svym
rokem, my jsme méli takovy ty mensi radosti, jako Ze jsme si s Zenou vyjeli na vystavu do
Prahy, ale ony skutecné ty sily ubyvaji a i ty podminky k tomu, takZze se musime smirit
S néjakym tim odrikanim. Pokud se ale clovek miZe pohybovat a najde si i néjakou
malou radost, knizku nebo pohovor s nékym, tak mu to prospiva a nemél by to Smahem

odmitat nebo vzdavat.

K diistojnému stdaii v souvislosti se zdravotnictvim tekl, Ze je spokojen. ,, Nikdy
se mi nestalo, ze bych byl bez pomoci, kdyz bylo treba. Mé uz je néjaky ten patek a mam
more operaci za sebou, takZe si myslim, Ze ted je to vSude v nemocnicich velice luxusni,
slusné a ani v tom zachazeni jsem se nikdy nesetkal, Ze bych byl kvuli stari odmitnut

‘

nebo znevyhodnen. *

S pFistupem zdravotnikii je respondent rovnéz spokojen. ,, Nikdy jsem se
nesetkal s néjakou vulgdarnosti nebo poukazem na to, zZe jsem stary a s despektem ke
stari uz vitbec ne.” Dale tekl, Ze osobné se setkal pouze s dobrym pfistupem a az

prekvapivou ochotou ze strany zdravotnického personalu.

K vitanym zménam uvedl, Ze si zatim na nic osobné stéZovat nemtiZe, ale Ze by
bylo dobré zlepsit finanéni podporu ve zdravotnictvi. Doslovné fekl: ,, Ta kritika by se
spis tykala toho, Ze vsude jen ubiraji penize, i v tom zdravotnictvi, tak to by chtelo urcité

zlepsit.
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Rozhovor 7

Respondent 7 je ve veéku 65 let, vdovec, bydli ve vlastnim domé s dcerou s vnoucaty.
V mladi se vyucil jako cukraf a v tomto oboru pracoval cely zivot. Nyni je 5 rokem

v duchodu.

rvry e

Pod pojmem diistojné staii si piedstavuje, aby byl zdravy, aby mél respondent
moznost zestarnout v kruhu své rodiny, doslovné tekl: ,, Abych zestarl mezi svymi.*
Dale uvedl: ,, Pokud bych mél néjaké zdravotni problémy a musel jsem do nemocnice,

«

chtel bych mit jistotu, Ze si miizu tu nemocnici zaplatit a Ze o me bude postarano. *

S realitou diistojného staii vyjadiil nespokojenost. Zdiraznil, ze se mu
predevsim nelibi, jak nékteré rodiny se seniory zachazi a jak s nimi jednaji. ,,Je mi tech
lidi lito, protoze cely Zivot pracovali a vydélavali na ty mlady, aby se mohli mit dobre, a
oni se jim odvdeci takhle. Nerad bych se nékdy takového jedndni dockal, ale ja mam

S dcerou dobry vztah a myslim si, Ze by mné nenechala padnout, toho se bat nemusim.

Piistup statu k diistojnému staii hodnotil negativné a tekl, Ze stat senioriim
neumoziuje diistojné starnout, tvrdi: ,, Oni tam na hore se maji dobre a nam vsechno
zdrazi, ja jsem od srpna vdovec a musim si vSechno platit sam a ten diichod nemam tak
veliky. Tak jak si mam vSechno zaplatit, léky a nemocnici, jeste ze mam domecek, Ze
nemusim platit najem. Stat by se mél o seniory starat trochu jinak, vzdyt pracovali cely
Zivot a porad néco platili a ted’ musi platit stale, i presto Ze uz nepracuji““ Dodal, Ze ve
vlade jsou sice taky staii lidé, ale dle jeho nazoru si mohou dovolit zvySovat poplatky

s jejich financemi. ,, Ale co my tady dole? My je nezajimame.

K otazce tykajici se postoje soucasné spolecnosti k senioritm v souvislosti
S uctou a respektovanim uvedl, Ze spoleCnost se nekdy chova k seniorim osklive.
, Myslim si, Ze je nerespektuje, nechovaji se ke starym lidem, tak jak by méli.“ Dale
dodal, Ze castecn¢ néktefi seniofi si za to mohou sami, protoZe se jejich chovani a
ptistup odrazi na vztahu spolecnosti k nim. ,,Jsou nékdy taky takovy zli, nejsou vstricni,
takZze se ti mladi také potom knim chovaji osklive. Pokud jsou ti seniori takovy

nepristupni, tak jak se k nim pak to okoli ma chovat? *

Z jeho pohledu ovliviiuje na diistojné staii vychova mladsich generaci, doslova

3

tekl: ,,Jak jsme si je vychovali, tak pak bud’ ublizuji, nebo jsou ke starym lidem hodni. *
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Na otazku, co je ve vaSem véku dileZité, abyste své staii povaZoval za diistojné,
odpovédél, ze je pro néj zédsadni aby s nim mladsi generace jednali jako se sobé rovnym
a respektovali jej takového jaky je. Dale uvedl, ze nejvice mu zalezi na vztazich v jeho

roding. ,, Hlavne aby se ke mnée chovali slusné a aby mé brali jako sobé rovného. “

rvr

Diistojnost v souvislosti se zdravotni pé¢i hodnotil takto: ,, Asi to neni tak jak by
to mélo byt, myslim si, Ze poplatky ve zdravotnictvi jsou pro seniory vysoké. Dle mého
nazoru by méli byt stari lidé od urcitého veku od téchto poplatkit osvobozeni nebo by se

Jjim meli alespon sniZit a ne aby platili stejné castky jako pracujici obcané.

Na pFistup zdravotnikit k senioritm v souvislosti s respektem a zachovdnim
distojnosti, si respondent dle jeho slov nemlze stézovat. ,, VZdycky jsem byl
spokojeny. “ Dodal, Ze kdyZz byl v nemocnici, tak se setkal jen se vstficnym a hezkym

zachazenim, které se mu velmi libilo.

Na dotaz, jaké zmény by uvital v souvislosti se zdravotni péci, odpoveédél: ,,Jak
uz jsem zminil, tak asi nejvétsim problémem jsou ty poplatky. Mélo by se vice myslet na
ty staré lidi a trochu jim prilepsit, ac by se jednalo treba jen o odpusténi poplatkii u

v o ¢

lékar.

Rozhovor 8

Respondent 8 je senior ve veéku 66let, rozvedeny, zije ve svém byté. Vystudoval
vysokou Skolu pedagogickou a dodnes pracuje na c¢astecny uvazek jako ucitel na

zakladni skole. Je 5 rokem v duchodu.

Pod pojmem diistojné staii si predstavuje hodné zdravi, schopnost
samoobsluznosti, a samostatnosti. Jako dal§i uvedl moZznost se kulturné a sportovné

vyzivat, adekvatné ke svému véku a nezit ve finan¢ni nouzi.

Na realitu v souvislosti s ditstojnym stdiim pohlizi takto: ,, VSechno se odviji od
peneéz. Duchody jsou tak nizké, Ze si clovek nemiize dovolit zajistit ani zakladni potieby
a pokud ano, tak na té nejnizsi urovni. Ddle to znamend, Ze musi odbourat kulturni
prozitky, cestovani ¢i lazné, protoze diky vysi svého diichodu si to nemuze dovolit. “ A

dodava: ,, Tim pdadem je realita takova, Ze zdravotni péci ma na zdkladni urovni, socialni
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na zakladni urovni, kulturni vyziti je na nule a vSechny nadstavby jsou odbourané, aby

clovek mohl vitbec normalne zit.

Z jeho pohledu piistup stitu k diistojnému staii je takovy, ze umoziuje
senioriim pouze piezit. ,, Umoznuje, aby si ¢lovek k tomu diichodu jesté nasel brigadu a
tim si zajistil trochu vyssi prijem. Pak si tedy miize dovolit koupit kvalitnéjsi potraviny a
ne ty ve sleve s proslou lhiitou a samoziejmé miize také jedenkrdat za rok nékam
vycestovat nebo obcas shlédnout néjaké to divadlo.  Dale tekl, ze pokud senior nemuze,
at’ ze zdravotnich nebo jinych diivodu jit na brigadu, dostava se do financni situace, kdy
musi nakupovat ve slevach, ovoce jen zdkladni a v nejhor$im, dle jeho slov, zacne
uvazovat, ze byt 3+1 vyméni za mensi garsonku. Uvedl, Ze k témto skutkiim jsou
seniofi piinuceni, diky mizerné vysi starobniho dichodu. ,,Neustdle dodrzovat Zivotni

‘

rytmus, ktery je prave ovlivnen temi hmotnymi statky, cili zij podle toho, na co mas.

V souvislosti s postojem dnesni spolecnosti k senioriim 7 hlediska respektu a
ucty, uvedl, Ze nejsou respektovani. ,, Seniori jsou kategorii lidi, které dnes viibec nikdo
nebere. Lidé nejsou k té ucté vychovani, jak déti, tak ta spolecnost jako takova.* Dle
jeho nazoru se musi kazdy senior, kterému to jeSté trochu pfemysli, citit jako
prebytecny. ,, Seniori maji pordad néjaké pozadavky, porad néco chtéji a v podstaté uz
nejsou perspektivni a produktivni pro tu spolecnost, takze na né kazdy kasle a myslim si,
Ze je dost senioru, kteri si to uvédomuji.“ Uvedl, Ze podle n¢j jsou seniofi takovy ten

okraj spolec¢nosti, na ktery kazdy kasle.

rvr

Dle slov respondenta md na diistojnost ve stdii vliv ekonomika statu, socialni
zabezpedeni seniorl a socialni politika. Uplné vse, dle jeho nazoru, ovliviiuje vyse
financi. Dale tekl: , Zdlezi také na veku cloveka, na tom jak se jeho okoli k nemu
chovalo drive a jak ted’.* Také si mysli, Ze na tom jak se stary ¢lovek citi, ma podil i
jeho nejblizsi okoli. ,, Bud’ ho rodina necha distojné zestarnout, spoustu veci mu
poskytne anebo se na néj vykasle a on potom pomalu sam a opustény umira. “ Posledni
skutecnosti, kterou uvedl, je vychova mladSich generaci. ,,Kdyz se dneska bavite
S détmi, tak nikde v nich neni zZadna ucta a laska k senioriim. Je to asi tim, Ze opravdu ta
rodina nemd cas na takové ty rodinné tradice, proZitky a zacleneni toho starého

I3

cloveka. !

Aby své staii respondent povaZoval za diistojné, je pro n¢j dle jeho slov dilezité

mit zdravi, které si diky zdravému zivotnimu stylu bude moci udrzovat. Dodal, Ze s tim
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souvisi predpoklad, ze bude moci dale pracovat a tim se financné zajistit. ,, VyloZené se
desim dne, kdy ztratim schopnost pracovat a privydeélavat si k diichodu, protoze to uz
pak nebude Ziti, ale prezivani. A to si nedovedu dost dobre predstavit. *“ Také uvedl, Ze
kdyz dojde k situaci, kdy se Clovék nemuze sdm o sebe postarat, existuji 2 moznosti,
doslovné tekl: ,, Bud’ si vychoval svoje déti tak dobre, Ze mu pomohou diistojnée starnout,
to znamena, jak hmotnymi statky, tak psychickou podporou anebo si je clovek

nevychoval dobre, pak tedy skonci v néjakych téch ustavech, kde se ceka na smrt.

K diistojnému staii v souvislosti se zdravotni péci uvedl, ze pokud ma senior jen
drobné zdravotni problémy, tak je schopen se 1éCit sam, nebo jen s pomoci praktického
Iékate a nemd potom tedy tak vysoké financni vydaje. Poté dodal, ze pfi tézSim
onemocnéni je senior odkdzana na odborniky, coz je dle jeho nazoru problém, protoze
pottebuje specidlni 1éky a ty jsou drahé. ,, Vetsina diichodcii na né viceménée nemad,
protoze bud’ si koupi léky, nebo jidlo, oboje mit nemohou.* Déle tekl: ,, Pokud je to
normalni standardni diichodce, nezajimavy, neznamy, takovy ten obycejny, tak se ani
zdravotnictvi néjak neZene do toho ho nadstandardné lécit. Nakonec pro¢ do néj
investovat penize, kdyz vlastné on konci. Takze mu zajisti, aby netrpél bolestmi, pak mu

zajisti, aby nemeél kruté priznaky té tézké nemoci, no a pak ho nechaji umrit. *

Na pFistup zdravotnikit k senioritm pohliZi tak, Ze dle jeho nazoru zaleZi na tom,
jaky ten zdravotnik je Clovek. , Bud’ je sam od sebe a svym presvédcenim laskavy a
hodny, pak nezavisle na svém, platu se o ty lidi stard, protoze mu to prosté srdce rika
anebo jde o clovéka, kterého ta prace Stve, protoZe za ni ma mdlo penéz, coz ho
vyloZené vytaci a pak se soustiedi jen na sebe, svij vydélek a nadstandardni sluzby
poskytuje pouze za penize. Takze je to o lidech. Jsou prosté lidé, kteri by se rozdali, bez
ohledu na to kolik berou a jaka je jejich pracovni napln a pak jsou ti, kteri berou penize
a na lidi kaslou, protoze je to prosté stve a obtéZuje. Vitbec to tedy nesouvisi s nicim

jinym nez s tim danym clovékem. *

Na otazku, jaké zmény by uvital ve zdravotni péci v souvislosti s diistojnym
staiim, tekl: , To by se musela zménit cela socidlni politika a zacit vnimat starého
cloveka ne jako odpad, ale jako kvalitniho cloveka, ktery treba ma ty zkusenosti, ale uz

neni tak télesné zdatny.
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Rozhovor 9

Respondent 9 je senior ve véku 65 let, Zenaty, zije s manzelkou ve vlastnim domé.
Vyucil se v oboru strojni zdmecnik a ve stejném oboru i pracoval. Nyni je 4 rokem

v duchodu.

rvr

Pod pojmem diistojné staii si piedstavuje nezavislost. ,, Abych nebyl nékomu na
obtiz.“* Dale tekl, ze je pro n¢j dilezité, aby se mohl sam o sebe postarat a v mezich
moznosti se vénovat svym konicktam ¢i se setkavat s prateli. Dodava: ,, Neziistat doma a

jen smutnit a narikat.

Na otazku, jak vnima realitu v souvislosti s ditstojnym staiim, odpovedél, Ze je
to o néco horsi nez diive a dodal, ze vétSina jeho pratel, kteti jsou zhruba v jeho véku,
maji velké finan¢ni problémy. Dle jeho slov jsou to lidé, kteti pfed penzi nikdy finanéni
problémy neméli, vzdy Zzili slusn€ a uspofit penize si také uméli. ,, Dokonce se stava, ze
kdyz zustanou uplné sami, tak si musi chodit zadat o socialni podporu. Myslim si tedy,
Ze se to zhorsuje predevsim z financni stranky a je samoziejmé, ze kdyz lidi nemaji
penize, tak si treba nepujdou sednout na kafe, tim padem se zhorsuje viastné i jejich

6

hodnota Zivota nebo Ziti.

K pristupu statu v souvislosti s diistojnym staiim, iekl, ze z hlediska zdravotni
péce se stat dokaZze postarat, ale z financniho hlediska je to, dle jeho slov, velky
problém. Takeé zdlraznil, ze pro lidi, ktefi nejsou ptisluSniky socidlné slabsich skupin, je

socialni pomoc velmi tézko dostupna a ma mnoho slozitych podminek.

Vztah dnesni spolecnosti k seniorivm 7 hlediska respektu a ucty, hodnoti takto:
,,Co se tyce spoluobcanui, tak si myslim, Ze néjakou tu uctu k nam maji, ale je to vse
samozrejmé o tom, jaky je ten clovek s kterym se dostanete do styku a jak je vychovany.
Prosté vzdycky byli ti, kteri si vazi starych lidi, protoze je to doma ucili a na druhé
strane vidycky byli ti, kteri se starym smali a neméli vuci nim néjaky pocit slusnosti

nebo ucty, ale to je vSechno ve vychove rodiny. *

Vliv na dustojnost ve staii mda dle ndzoru respondenta vzdy urcité
zdravi. “Pokud clovek nemd velké zdravotni problémy, neni na obtiz a muze néjak
diistojne zit. “ Pokud dle jeho slov je na tom senior zdravotné Spatné, tak je dulezité, aby
mohl duastojné zit v néjakém socidlnim zafizeni, na coz ma dle jeho néazoru vliv

predevsim stat. ,, Jestli téch ustavi je dost, myslim si, Ze kdyby jich bylo vice, bylo by to
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fajn. Zatim to vypada, ze ¢lovek asi moc nadéji nema se nekam, kamkoliv umistit, pokud

to neni maximalné nutné a nezbytné. *

Aby mél pocit distojného staii, je pro néj, jak uvedl, dilezitd predevs§im rodina.
,Aby byla Ziva, zdrava, abych jim mohl pomoci, pokud to bude treba. Abychom se
k sobé slusné chovali a pokud mi je tézko, abych mél komu zavolat. “Dale fekl, ze je
hodn¢ dulezité mit dostatek financi a zarovenn dodal, ze pokud by zustal sdm, chtél by
mit moznost obratit se na sluzby, které by mu naptiklad nakoupili. ,, To mé docela tizi,
dcera je pryc, takze jsme tu sami, tak jako takové ty denni sluzby, zZe by mi treba nekdo
privezl obéd nebo nakoupil, nebo kdyz budu blbnout na hlavu, tak aby mi prisel dat
prasky. Tak to je pro mne diilezité a docela mé to zatézuje do budoucna. Chtel bych
dozit tak, abych mél moznost vyhledat nékde néjakou pomoc, abych mél jistotu, zZe

¢

nezistanu uplné sam, bez pomoci. ‘

Na zdravotni péci si respondent nestézuje. ,,Mam asi Stésti na doktory, jsem

spokojeny, “

S pFistupem zdravotnikit dle jeho slov rovnéz nema Spatné zkuSenosti a fekl, ze

se nikdy nesetkal s nedistojnym jednanim z jejich strany.

Na otazku, jaké zmény by uvital, odpovédél, ze by bylo dobré, aby nebyly tak
drahé 1€ky. ,,Je to Silené, kord kdyz je clovek sam, tak je to prusvih. Jak miuZete diistojné

starnout, kdyz nemate ani na zakladni léky, které potiebujete?!*

Rozhovor 10

Respondent 10 je senior ve veéku 72 let, vdovec, Zije sam ve svém byté. Vystudoval

sttedni Skolu a pracoval jako skladovy vedouci. Nyni je jiz 14 let v dichodu.

Pod pojmem diistojné stdii si respondent predstavuje predev§im zdravi a
dostatek pené€z. ,,Abych se nemusel bat koupit si ovoce nebo zeleninu, protoZe na to
nebudu mit, abych mel priméreny plat na klidné a spokojené Ziti.* Déle uvedl

sobéstacnost a nebyt odkazan na druhé.

Jeho odpovédi na otazku, jak vnimd realitu v souvislosti s diistojnym staiim,

bylo, ze neni spokojen. ,, Nemohu si dovolit zdravotnickou péci a uz vitbec ne treba
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pobyt vV nemocnici, o tom ani neuvazuji, protoze bych na to ani nemél. Omezil jsem
veSkerou zdravotni péci, protoze bych nemél na zaplaceni najmu a milejsi je mi umrit

doma nez nékde na ulici, pokud bych prisel o byt.

K piistupu statu uvedl, Zze v zadném piipadé neumoziiuje senioriim prozit
dastojné staii a dodal, ze vSe naopak diichodctim jen ztézuje. ,, Viitbec necitim Zadnou
podporu ze strany stdtu, akordt seniorium a nejen tem, neustdle ubiraji na penéezich, jen
sami sobé zvysuji platy, aby se meli dobre. Na ostatni kaslou, je jim uplné jedno jak

‘

Zijeme my, na prvnim misté je pro né jejich zivobyti.

Na otazku tykajici se respektu a ucty dneSni spolecnosti viiéi senioriim,
odpovédél, ze spole¢nost urcité staré lidi nerespektuje. ,, Mam pocit, Ze dnesni diichodci
a stari lidé jsou jim na obtiz. Dnesni spolecnost nema viibec mordlku, mladsi generace
neni vitbec vedena k ucte, a to nejen k ucte ke stari, ale viibec k ucté k druhym, nevazi si
nikoho a niceho. Ale je to vychovou, jakym vzorem jim jsou rodice, tak podle toho se

chovaji i ti mladi. *

Na dustojnost ve staii, ma dle jeho nazoru vliv dnesni vlada, dale také uvedl, ze
zaleZi na spolecnosti a okoli, jak se k seniorim chovaji. ,, Pokud alesporn trochu pocituji
uctu od ostatnich a vidim, Ze si mne trochu vazi, tak se mi hned Zije lépe.“ Jako dalsi
zminil zdravotni strdnku Clov€ka a dodal, Ze vSe také ovliviiuji penize. ,, Pokud je
nedostatek penéz a nemohu si dovolit, co potrebuji, tak nepovazuji své stari za

diistojné. *

rvr

Jako faktory, které podmiriuji distojné staii v jeho véku, uvedl, zdravi a
dostatek pené€z, dale tekl, ze jsou pro néj dilezité vztahy v rodin€. ,,Je hezke védet, Ze

vas md nékdo rad a udela vam radost treba jen tim, Ze si s vami prijde popovidat.

Zdravotni péci v souvislosti s diistojnym stdaiiim, ohodnotil takto: ,, Zdravotni
péce je Spatnd, protoze si ji dnesni seniori nemohou dovolit. Jsou vysoké poplatky nejen
za zdravotni péci, ale léky jsou také ¢im dal drazsi. Clovék aby se bal, Ze onemocni.
Mozna snad jen ti bohati jsou na tom lépe, protoze si to vsechno mohou zaplatit a kdyz
si jeste néco priplati, tak ac jim bude 70, presto o né diky penézum bude postarano jako
o 25leté. Na mé by se péekné vykaslali, protoze je mi 72 let a mirim ke svému konci, tak
proc by do me zbytecné investovali penize, kdyz je mohou pouzit na mladsi anebo prave

na ty zbohatliky, kteri si to zaplati.
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S pristupem zdravotnikii je respondent spokojeny. ,, Nemohu si stéZovat, Ze by se
mnou nékdo ze zdravotnikii jednal nediistojné nebo mné ponizoval, to ne. Respektovat se
nas snazi, ale vétsinou to asi zalezi na tom daném cloveku. Je videt, kdyz nekoho ta
prace bavi a déla ji rad, tak se vam i vice vénuje, je slusny, ohleduplny, ochotny a
vstricny. Ja opravdu nemam zadné Spatné zkuSenosti, je to také tim, Ze se snazim lékare

navstévovat jen minimalné. *

Mezi vitané zmény zahrnul respondent snizeni poplatkti ve zdravotnictvi a lepsi

pristupnost péce i starym lidem, ktefi nemaji dostatek penéz.
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6.3 Grafy a tabulky

Graf 1 — Vék respondenti
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Graf 1 zndzornuje veék respondentt

Respondenti byli seniorky ve véku 71 let (S1), 75 let (S2), 73 let (S3), 73 let (S4), 65 let
(S5) a senioii ve veku 74 let (S6), 65 let (S7), 66 let (S8), 65 let (S9), 72 let (S10).

Primérny vék vSech respondenti je 70 let.
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Graf 2 — Dosazené vzdélani respondenti

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
 Vysokoskolské vzdélani 1
B Stfedoskolské vzdélani | 1 1 1 1 1 1 1
H Vyucen 1 1 1

B Vyucen M Stredoskolské vzdélani  ® Vysokoskolské vzdélani

Graf 2 s rozsitujici tabulkou znazornuje vzdélani vSech respondentu.

Mezi vSemi respondenty je nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské 1x (S8), nejvice
je zastoupené vzdelani stiedoskolské 7x (S1, S2, S4, S5, S6, S10), vyuceni byli jen 3
respondenti (S3, S7, S9).

66



Graf 3 — Léta v penzi

Léta v penzi

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

B Respondenti

Graf 3 znazornuje, kolik let jsou respondenti v penzi.

Respondenti jsou v penzi 11 let (S1), 18 let (S2), 13 let (S3), 13 let (S4), 5 let (S5), 12
let (S6), 5 let (S7), 5 let (S8), 4 roky (S9) a 14 let (S10). Primérné jsou vSichni

respondenti v penzi 10 let.
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Tabulka 1 — Pojem ,,diistojné staii“ z pohledu seniori

S = seniorka respondentka
S = senior respondent

wn
uig

S2|S3|S4|S5[S6|S7|S8|S9|S10

Zdravi

Sobéstacnost

R
[EEN
[EEN
H

Radost

Financni jistota

Citit lasku druhych

Mit se na koho obratit

Pochopeni mladsich generaci

Dobré rodinné vztahy

S
'_\

Aktivni Zivot

Ucta ke stdii

Dobré vztahy s okolim

Cenit si druhych

Ohleduplnost

PInohodnotnost

Nebyt odsuzovan

Kulturni vyziti

Socialni jistota

Podpora statem

R[NP RPRIRPIRPRIRPRIRPIMND WL O

Zajmy (konicky)

Dostatek socialnich zarizeni pro seniory | 1 1

Nezavislost 2

Celkovy vyskyt 4319141533444 |3]| 4

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek a respondentt

na otdzku: Co si predstavujete pod pojmem diistojné stari?

Respondentky se nejcastéji shodly na odpovedi zdravi 3x (S1, S3, S5), 2x byly uvedeny
odpovédi: sobéstacnost (S1, S3), radost (S1, S3), citit lasku druhych (S1, S2), dobré
rodinné vztahy (S1, S3), aktivni zZivot (S1, S5), ucta ke stari (S2, S3). 1 x uvedené
odpovédi byly: financni jistota (S1), mit se na koho obratit (S1), pochopeni mladsich
generaci (S1), dobré vztahy s okolim (S2), cenit si druhych (S2), ohleduplnost (S4),
plnohodnotnost (S4), nebyt odsuzovan (S4), kulturni vyziti (S5).

Respondenti se nejcastéji shodli na odpoveédi zdravi 3x (S7, S8, S10), sobéstacnost 3x
(S8, S9, S10) a financni jistota 3x (S7, S8, S10). 2x byla uvedena odpoveéd’ aktivni Zivot
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(S8, S9), socialni jistota (S6, S7) a nezavislost (S9, S10). Pouze 1x se vyskytly
odpovédi dobré rodinné vztahy (ST), podpora stitem (S6), zajmy (S6) a dostatek

socidlnich zarizeni pro seniory (S6).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpoveédi zdravi 6x (S1, S3,
S5, S7, S8, S10), 5x byla uvedena odpovéd sobéstacnost (S1, S3, S8, S9, S10), 4x
financni jistota (S1, S7, S8, S10) a aktivni zZivot (S1, S5, S8, S9), 3X dobré rodinné
vztahy (S1, S3, S7). Ke 2 shodam doslo u odpovédi radost (S1, S3), citit lasku druhych
(S1, S2), ucta ke stari (S2, S3), socidlni jistota (S6, S7) a nezavislost (S9, S10). 1 krat
byly uvedeny odpovédi mit se na koho obratit (S1), pochopeni mladsich generaci (S1),
dobré vztahy s okolim (S2), cenit si druhych (S2), ohleduplnost (S4), plnohodnotnost
(S4), nebyt odsuzovan (S4), kulturni vyziti (S5), podpora stitem (S6), zdjmy (S6),

dostatek socialnich zarizeni pro seniory (S6)

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondentti je 43.
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Tabulka 2 — Realita distojného stari z pohledu seniora

S = seniorka respondentka
S = senior respondent > |S1|S2[S3|s4]|S5]|S6|S7]|S8]|S9|S10

a1
[EEN
[EEN
[EEN
[EE
[N

Nespokojenost

(6]
[N
[N
[N
[N
[N

Financni nejistota

Negativni vztah mladsich
generaci k seniorum

Zhorsena situace

Vymizeni viry

Spatné zakony

Nedostatek ucty ke stari

e S
[

Osobni spokojenost

Osameli seniori = nediistojné
start

Prehlizeni seniori

Kazdy svého stari striijcem

Moznosti vzdeélavat se

Rozdilnost v generacich

S SN SN

Netolerantnost

Neucta k seniorum v rodindach

Zakladni uroven zdravotni péce

Zakladni uroven socialni péce

S R

Nulové kulturni vyziti

S
w
N
w
w
ol
N
N
NG T N T

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znézoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondenti

na otazku: Jak vnimate realitu v souvislosti s distojnym starim?

Respondentky se nejcastéji shodly na odpovédi negativni vztah mladsich generaci
k senioriim 4x (S1, S3, S4, S5), v odpoveédi nespokojenost doslo ke shodé 3x (S1, S3,
S4), 2x respondentky uvedly odpoved’ financni nejistota (S1, S5). Odpovédi zastoupené
1x byly: zhorsend situace (S2), vymizeni viry (S2), Spatné zakony (S3), nedostatek iicty
ke stari (S4), osobni spokojenost (S5), osaméli seniori = nedistojné stari (S5),

prehlizent seniorii (S5)

Respondenti se nejcastéji shodli na odpovédi financni nejistota 3x (S8, S9, S10), 2x
byla zastoupena odpoveéd’ nespokojenost (S7, S10) a 1x byly uvedeny odpovédi: kazdy

svého stari strijcem (S6), Moznosti vzdéldavat se (S6), rozdilnost v generacich (S6),
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netolerantnost (S6), neiicta k senioriim v rodindch (S7), zakladni vuroven zdravotni péce

(S8), zdkladni uroven socidlni péce (S8), nulové kulturni vyziti (S8).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na 2 odpovédich:
nespokojenost 5x (S1, S3, S4, S7, S10) a financni nejistota 5x (S1, S5, S8, S9, S10),
odpoveéd’ negativni vztah mladsich generaci k seniorum se vyskytla 4x (S1, S3, S4, Sb),
ostatni odpovédi jako: zhorsend situace (S2), Vymizeni viry (S2), spatné zakony (S3),
Nedostatek ucty ke stari (S4), osobni spokojenost (S5), 0saméli seniori = nediistojné
stari (SB), prehlizeni seniorii (S5), kazdy svého stdri strijjcem (S6), MozZnosti vzdéldavat
se (S6), rozdilnost v generacich (S6), netolerantnost (S6), neuicta k senioriim v rodindch
(S7), zdkladni vroven zdravotni péce (S8), zdakladni uroven socialni péce (S8), nulové

kulturni vyziti (S8), jsou zastoupeny 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondentt je 29.
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Tabulka 3 — Pristup statu k distojnému stari z pohledu seniori

S = seniorka respondentka

S = senior respondent S1[S2|S3]|S4]S5]S6|S7|S8(S9][S10

Neumoznuje diistojné starnout

Spatné hospodareni s financemi

R
'_\
PR

Nedostatek socialniho citeni

Spatna politika

Osameli seniori = nediistojné stari

Nedostatek financi

N (NP (NS W o

V jinych statech lepsi zajisteni

Nedostatek socialnich zarizeni pro
seniory

Umoznuje preZit

Duistojna zdravotni péce

e

Nedostupnost socidalni podpory

Celkovy vyskyt 281323 |3|3[3[3]2]3]3

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek a respondentli

na otazku: Jak vnimate pristup statu k dustojnému stari?

Respondentky se nejcastéji shodly na 3 odpovédich: neumozZiiuje diistojné starnout 3X
(S1, S4, S5), nedostatek socialniho citéni 3x (S1, S3, S5) a nedostatek financi 3x (S3,
S4, S5). 2x byla uvedena odpoveéd spatné hospodareni s financemi (S1, S2) a 1x
odpovédi sSpatna politika (S2), osaméli seniori = nediistojné stari (S3) aV jinych statech

lepsi zajisténi (S4).

Respondenti se nejcastéji shodli na odpovédi nedostatek financi 4x (S6, S7, S8, S9),
dale se 2x shodli na odpovédi: neumoznuje diistojné stirnout (S7, S10) a 1x na
odpovédich Spatné hospodareni s financemi (S10), nedostatek socidlniho citéni (S10),
Spatna politika (S7), V jinych statech lepsi zajisténi (S6), nedostatek socidlnich zarizeni
pro seniory (S6), umoznuje prezit (S8), diistojna zdravotni péce (S9) a nedostupnost

socidlni podpory (S9).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpovédi nedostatek financi

7x (S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9), 5x uvedli odpoveéd’, neumoznuje diistojné starnout (S1,

S4, S5, S7, S10), 4x se shodli na odpovédi nedostatek socidlniho citéni (S1, S3, S5,

S10), 3x na odpovédi spatné hospodareni s financemi (S1, S2, S10), 2x se shodli na 2

odpovédich: Spatna politika (S2, ST) a Vv jinych statech lepsi zajisteni (S4, S6). Po 1
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shodé je 5 odpovédi: osaméli seniori = nedustojné stari (S3), nedostatek socidlnich
zarizeni pro seniory (S6), umoznuje prezit (S8), diistojna zdravotni péce (S9),

nedostupnost socidlni podpory (S9).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondentti je 28.

Tabulka 4 — Postoj dnesni spolecnosti k seniorum z hlediska respektovani a ucty

S = seniorka respondentka

S = senior respondent S1|S2|S3|S4|S5(S6|S7]|S8]|S9|S10

Vzdelani respektuji seniory

Bohati prehlizeji seniory

Nevzdeélani nerespektuji seniory

PRk -
H

Obavy z mladsich generaci

Spolecnost nerespektuje seniory

Seniori = pritez

PrehliZivost

Mladi nerespektuji seniory

Nevychovand spolecnost

RN RN INdN |- M

Ponizovani seniorii

Stredni spolecenska vrstva
seniory respektuje

-
|

-
-

Nekdy ochota

Spatna vychova mladé
generace

Nepristupnost seniori

Spoluobcané respektuji seniory

ALY
(BN

Souvislost s vychovou

Celkovy vyskyt 261|413 |12 |3]|2|2|4|2]|3

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentt

na otazku: Jak vnimadate postoj dnesni spolecnosti k senioriim z hlediska respektu a icty?

Respondentky se nejcastéji shodly ve 2 odpovédich: bohati prehlizeji seniory 2x (S1,
S5) a nevzdeélani nerespektuji seniory 2x (S1, S5). Po 1 shodé¢ je 9 odpoveédi: vzdélani
respektuji seniory (S1), obavy z mladsich generaci (S1), spolecnost nerespektuje
seniory (S2), seniori = pritéz (S2), prehlizivost (S2), mladi nerespektuji seniory (S3),
nevychovand spolecnost (S4), ponizovani senioru (S4), stredni spolecenskd vrstva

seniory respektuje (S5).
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Respondenti se nejcastéji shodli na odpovédi: spolecnost nerespektuje seniory 3x (S7,
S8, S10), pak na odpovédi seniori = pritez (S8, S10) a Spatna vychova mladé generace
2x (S6, S10). Po jednom uvedli odpovédi: prehlizivost (S8), nevychovana spolecnost
(S8), nékdy ochota (S6), nepristupnost seniorii (S7), spoluobcané respektuji seniory

(S9) a souvislost s vychovou (S9).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpovédi: spolecnost
nerespektuje seniory 4x (S2, S7, S8, S10), 3x uvedli odpoveéd’ seniori = pritéz (S2, S8,
S10). V 5 piipadech se 2x shodli na odpovédich: bohati prehlizeji seniory (S1, S5),
nevzdélani nerespektuji seniory (S1, S5), prehlizivost (S2, S8), nevychovana spolecnost
(S4, S8), spatna vychova mladé generace (S6, S10) a vzdy 1x uvedli: vzdélani
respektuji seniory (S1), obavy z mladsich generaci (S1), mladi nerespektuji seniory
(S3), ponizovani seniorit (S4), stredni spolecenskd vrstva seniory nerespektuje (S5),
nékdy ochota (S6), nepristupnost seniorti (S7), spoluobcané respektuji seniory (S9) a

souvislost s vychovou (S9).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondenti je 26.
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Tabulka 5 — Skute¢nosti ovliviiujici distojné stari z pohledu senioru

S = seniorka respondentka

S = senior respondent S1|S2|S3|S4|S5]|S6]S7|S8|S9|S10

Rodina

Stat

(RN NN =
[EEN
[EEN
'_\
'_\

Vztahy s okolim

Pristup okoli

Kvalita vzdeélani zdravotniki

Finance

Zdravotni stav

Vztahy lidi

Spolecnost

Blizci seniori

Vychova mladsich generaci

RPN W DR W(FR|O|o M1
(B

|

Ekonomika statu

Socialni zabezpeceni
senioru

|

|

Socialni politika

Vek

H
© k||~

Celkovy vyskyt 41334 |1]|4]4]1

Tato tabulka znézoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentii

na otazku: Co nebo kdo ma podle vaseho nazoru viiv na diistojnost ve stari?

Respondentky se nejcastéji shodly na odpovédi: rodina 4x (S1, S2, S3, S5), dale 2x na
odpovédich: stat (S1, S5), pristup okoli (S2, S3), finance (S3, S5) a vztahy lidi (S4, S5).
1x doslo ke shodé u odpovédi: vztahy s okolim (S1), kvalita vzdélani zdravotnikii (S2) a

zdravotni stav (S3).

Respondenti se nejcastéji shodli na odpovédi: star 3x (S6, S9, S10), dile 2x na
odpovédich: rodina (S6, S8), finance (S8, S10), zdravotni stav (S9, S10), spolecnost
(S6, S10) a vychova mladsich generaci (S7, S8). 1x doslo ke shod¢ u odpovédi: pristup
okoli (S8), blizci seniorii (S6), ekonomika statu (S8), socidlni zabezpeceni seniorii (S8),

socidlni politika (S8) a vek (S8).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpovédi: rodina 6x (S1,

S2, S3, S5, S6, S8), 5x uvedli odpoveéd’ stdr (S1, S5, S6, S9, S10), 4x finance (S3, S5,

S8, S10). 3x byly zastoupeny odpovédi: pristup okoli (S2, S3, S8), zdravotni stav (S3,

S9, S10), po 2 shodach jsou odpovédi: vztahy lidi (S4, S5), spolecnost (S6, S10) a
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vychova mladsich generaci (S7, S8). Pouze 1x se shodli u odpovédi: vztahy s okolim
(S1), kvalita vzdélani zdravotnikii (S2), blizci seniorti (S6), ekonomika stdatu (S8),

socidlni zabezpeceni seniori (S8), socidlni politika (S8) a véek (S8).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondentti je 34.

Tabulka 6 — Vyznamné faktory podminujici dustojné staii z pohledu respondentii

S =seniorka
respondentka

S = senior respondent S1[S2[S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|[S10

Dobré rodinné vztahy

Dobré vztahy s okolim

Zdravi

Nemit bolest

Citit se uzitecny

[N SN SN [T SRV PSRN SN

Sebeuicta

Neziistat sam bez pomoci

Dostatek financi

Zit aktivné

Sobéstacnost

Umeét se prizpusobit

Byt tolerantni

Mit zajmy (konicky)

Respekt mladsich generaci

Zdravy Zivotni styl

Rl FPIPIPIW|™DFP[F(F|0|F |1
'_\
[N
'_\
[N

Jistota socidalni pomoci

@
(o3}
w
N
w
S
(o3}
N
N
N
w

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znézoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentii
na otazku: Co je pro vas ve vasem veéku dileZité abyste povazoval/a své stari za

diistojné?

Na 1 odpovédi: zdravi se shodly vSechny respondentky v poétu 5x (S1- S5), na
odpovédi dobré rodinné vztahy 4x (S1, S2, S3, S4), 3x na odpovedi neziistat sam bez
pomoci (S2, S3, S5). 2x uvedli odpoveéd’ zZit aktivne (S4, S5) a po 1 odpovédi dobré
vztahy s okolim (S1), nemit bolest (S1), citit se uzitecny (S1) a sebeuicta (S1).

Na 1 odpovédi: dobré rodinné vztahy se shodli vSichni respondenti v poctu 5x (S6-S10),
odpoveéd’ zdravi (S6, S8, S10) a dostatek financi (S8, S9, S10) jsou zastoupeny 3x. Po 1
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shodé¢ je 8 odpovédi: neziistat sam bez pomoci (S9), zZit aktivné (S6), umét se prizpusobit
(S6), byt tolerantni (S6), mit zajmy (S6), respekt mladsich generaci (ST), zdravy Zivotni
styl (S8), jistota socialni pomoci (S9).

Celkové se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpovédi dobré rodinné
vztahy 9x (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10), u odpovédi zdravi 8x (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S8, S10), 4x uvedli odpoveéd’ neziistat sam bez pomoci (S2, S3, S5, S9) a
dostatek financi (S3, S8, S9, S10), v odpoveédi zit aktivne se shodli 3x a v ostatnich:
dobré vztahy s okolim (S1), nemit bolest (S1), citit se uzitecny (S1), sebeiicta (S1),
sobéstacnost (S5), umét se prizpisobit (S6), byt tolerantni (S6), mit zdjmy (S6), respekt
mladsich generaci (ST), zdravy zivotni styl (S8), jistota Socialni pomoci (S9) pouze 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondenti je 39.

Tabulka 7 — Pohled seniort na diistojné staii v souvislosti se zdravotni péci

S = seniorka respondentka

S = senior respondent > |S1(S2|S3|S4|s5[S6|S7]|S8]|S9|S10
Vysoké poplatky ve zdravotnictvi 511 1 1)1 1
Obavy z budoucnosti 1 1

Prehlizeni zvySujiciho se veku

seniorii 1 1

Spokojenost 3 1 1 1
Ochotny a slusny pristup k seniorum| 3 1 111

Horsi péce o seniory 1 1

Nedostatek zarizeni s paliativni péci | 1 1

Kvalitni péce ve zdravotnickych a

socidlnich zarizenich 1 1

Vékova diskriminace 2 1 1
Celkovy vyskyt 18|12 (22|32 |1]2]|1] 2

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentti

na otazku: Jaky je vas nazor na diistojné stari v souvislosti se zdravotni péci?

Respondentky se nejcastéji shodly ve 2 odpovédich: vysoké poplatky ve zdravotnictvi 2x
(S1, S5) a ochotny a slusny pristup k seniorum 2X (S3, S5). V odpovédich obavy
z budoucnosti (S1), prehlizeni zvysujiciho se véku seniorii (S2), spokojenost (S3), horsi
péce o seniory (S4), nedostatek zarizeni s paliativni péci (S4), kvalitni péce ve

zdravotnickych a socialnich zarizenich (S5) doslo ke shod¢ pouze 1x.
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Respondenti se nejcastéji shodli v odpovédi vysoké poplatky ve zdravotnictvi 3x (S7,
S8, S10), 2x v odpovédich spokojenost (S6, S9) a vekova diskriminace (S8, S10) a 1x

uvedli ochotny a slusny pristup k senioriim (S6).

Celkove se respondentky a respondenti nejcastéji shodli na odpovédi vysoké poplatky ve
zdravotnictvi 5x (S1, S5, S7, S8, S10), odpovédi spokojenost (S3, S6, S9), ochotny a
slusny pristup k seniorim (S3, S5, S6) se vyskytly 3x. 2x uvedli odpovéd vékova
diskriminace (S8, S10) a 1x obavy z budoucnosti (S2), prehlizeni zvysujiciho se véku
seniorit (S2), horsi péce o seniory (S4), nedostatek zarizeni s paliativni péci (S4),

kvalitni péce ve zdravotnickych a socidlnich zarizenich (S5)
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondenti je 18.

Tabulka 8 — Vnimani respektu a zachovani distojnosti ze strany zdravotniki

S = seniorka respondentka

Nedochazi k vekoveé diskriminaci

Lepsi pristup nez v minulosti

S = senior respondent > [S1]S2|S3|S4]|S5|S6|S7|S8]|S9]|S10
Vekova diskriminace 21111
Spokojenost s pristupem zdravotniku || 7 || 1 1)1 11 1|1
Je to o lidech 311 1 1
Malo zkusenosti 1 1

3

1

1

Blizsi kontakt pacient-sestra

%
w
N
=
N
w [~ |~ |-

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentt
na otazku: Jak vnimdte pristup zdravotnikii k seniortim v souvislosti s respektem a

zachovanim diistojnosti?

Respondentky se nejcastéji shodly na odpovédi spokojenost s pristupem zdravotnikii 3x
(S1, S3, S4), dale na odpovédich vekova diskriminace (S1,S2) a nedochazi k vekové
diskriminaci (S4, S5) doslo ke shod¢ 2x. Nejmén¢ zastoupené kategorie odpovédi byly:
je o to o lidech (S1), mdlo zkusenosti (S2), lepsi pristup nez v minulosti (S5), blizsi

kontakt pacient-sestra (S5), a to 1x.
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Respondenti se nejcastéji shodli taktéZ na odpovédi spokojenost s pristupem
zdravotniku 4x (S6, S7, S9, S10), 2x uvedli odpoveéd je to o lidech (S8, S10) a k1

shodé doslo u odpovédi: nedochdzi k vékové diskriminaci (S6).

Celkové se respondentky a respondenti nejéastéji shodli na odpovédi spokojenost
S pristupem zdravotnikit 7x (S1, S3, S4, S6, S7, S9, S10), 3x uvedli odpovédi je to o
lidech (S1, S8, S10) a nedochazi k vekové diskriminaci (S4, S5, S6). 2x se vyskytla
odpoveéd’ vekova diskriminace (S1, S2) a nejméné byly zastoupeny odpovédi: mdlo
zkuSenosti (S2), lepsi pristup nez v minulosti (S5), blizsi kontakt pacient-sestra (S5) a to
1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondenti je 18.

Tabulka 9 — Vitané zmény souvisejici se zdravotni péci a distojnym staiim

S = seniorka respondentka

S = senior respondent S1[{S2|S3)|S4[S5|S6|S7|S8]|S9|[S10

SniZeni poplatkii ve zdravotnictvi

Zamezit veékové diskriminaci

Zlepseni vztahu zdravotnik - senior

Zkvalitnéni péce 0 seniory

Vetsi financni podpora zdravotnictvi

el Ll Ll Ll Ll 22N A/
[EEN

Zlepseni socialni politiky

Zlepseni dostupnosti zdravotni péce
pro seniory 1 1

Celkovy vyskyt 292111111 |1]1] 2

Tato tabulka znézoriuje v kategorizované formé odpovédi respondentek a respondentii

na otazku: Jaké zmeény byste uvital/a v souvislosti se zdravotni péci a diistojnym starim?

Respondentky se nejc¢astéji shodly na odpovedi snizeni poplatkit ve zdravotnictvi 3x
(S1, S3, S5) a po 1 uvedli odpovédi: zamezit vekové diskriminaci (S1), zlepseni vztahu

zdravotnik-senior (S2), zkvalitnéni péce o seniory (S4).

Respondenti se nejcastéji shodli taktéz na odpoveédi sniZeni poplatkii ve zdravotnictvi 3X
(S7, S9, S10) a po 1 uvedli odpovédi: vétsi financni podpora zdravotnictvi (S6),

zlepSeni socidlni politiky (S8), zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro seniory (S10).
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Celkové se respondentky a respondenti nejéastéji shodli na odpoveédi snizeni poplatkii
ve zdravotnictvi 6x (S1, S3, S5,S7, S9, S10), nejméné¢ byly zastoupeny odpovédi:
zamezit vekové diskriminaci (S1), zlepSeni vztahu zdravotnik-senior (S2), zkvalitnéni
péce o seniory (S4), vetsi financni podpora zdravotnictvi (S6), zlepseni socidlni politiky

(S8), zlepseni dostupnosti zdravotni péce pro seniory (S10) a to 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek a respondentt je 12.
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7 DISKUZE

Tématem bakalarské prace byla predstava seniord o dustojném staii. Vzhledem k
prodluzujicimu se veéku doziti soucasné populace, stile lepSimu fyzickému a
zdravotnimu stavu lidi v seniorském vE€ku, si tato problematika, dle mého nazoru,
zaslouzi dostat se co nejvice do podvédomi nasi spole¢nosti. Stanovené cile prace byly
smérovany na nazor dnesnich seniord v oblasti dastojného stafi, identifikovani faktoru,
které z jejich pohledu ovlivituji distojnost ve staifi a odhaleni toho, co ocekévaji

24

Vv kontextu distojného staii a zdravotni péce.

Vsechny ziskané informace byly zpracovany formu ramcové analyzy dle
Ritchieho a Spencera do piehlednych kategorizovanych tabulek a s nejzajimavéjSimi

vysledky budu pracovat v této diskuzi.

V pocatcich Setfeni byly stanoveny 3 vyzkumné otadzky: 1. Jaké postoje
zaujimaji seniori k dustojnému stari? 2. Které faktory z pohledu seniori ovliviiuji
dustojnost ve stari? 3. Jaké zmeény by seniori uvitali ve zdravotni péci v kontextu
dustojného stari? PO zpracovani vSech ziskanych informaci jsem dospéla k témto
zaverim.

Ve vztahu K prvni vyzkumné otazce jsme zjistili, Ze nejdilezitéjSim se jevi

vvvvvv

vvvvv

zajiStuji, podle predstav seniorli, dlstojné stafi. Do dalSich ptedstav seniorli o
distojném stafi neodmyslitelné patii dobré vztahy rodiny, kterd jim miZe poskytnout
laskavé a pevné zazemi v obdobi nemoci, ¢i jen pocitu ubyvajicich sil a mize jim dat
pocitit i tolik potfebnou lasku blizkych.(viz tabulka 1) A jak se dnes seniofi citi? Dle
naSeho prizkumu pievlada u starych lidi pocit vSeobecné nespokojenosti. Neptekvapilo
nas, ze zivot jim ztrpcuje finan¢ni nejistota, ktera z naseho pohledu znepiijemnuje zivot
1 ostatnim vékovym kategoriim. Dal§im nej¢asteji uvedenym faktem byl negativni vztah
mladych lidi k jejich generaci, coZ jim pfinadsi pocit nepotiebnosti a zbyte¢nosti.(Viz
tabulka 2) PéCi statu vnimaji seniofi tak, ze zjejich pohledu jim stat neumozinuje
distojné starnout. Dnes$ni doba je dle mého nazoru zamétena pouze na ziskavani penéz

bez socialniho citéni spolecnosti, a proto mé tento vysledek nepiekvapil. Seniofi velmi
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negativné hodnoti Spatné hospodateni statu s financemi. Dle jejich ndzoru se drive
bohata zem stala chudou bez jakéhokoliv socidlniho zdzemi pro skupiny socidlné slabé,
kam se vétSina seniorti zacletiuje. Maji pocit, Ze ve srovnani s ostatnimi staty jsou
nedocenéni a po zasluze neocenéni.(viz tabulka 3) Na vysledky tabulky ¢islo 3 plynule
navazuji i poznatky z tabulky ¢islo 4. Seniofi velmi tikorn€ vnimaji své nerespektovani
jak ze strany jednotlivel, tak i ze strany celé spolecnosti, citi se byt piebytecni a sami
sebe vnimaji jako pfitéz spolecnosti. K t€émto pocitim jim nahravd i jimi vnimany
negativni vztah nové vzniklé socidlni skupiny bohatych, ktefi ve snaze stat se jesté
bohat§imi, seniory ptehlizeji. Velkou ulohu ve vniméni seniorti sehrdva i vychova
mladych. Dnesni hekticky Zivot neumoznuje vychovavat mladé lidi k respektu a ucté ke

star$i generaci.(viz tabulka 4)

Na druhou vyzkumnou ot4dzku odpovidaji tabulky ¢islo 5 a 6, z nichz vyplyva, ze
velky vliv na distojnost stafi ma funkce a existence rodiny jako celku. Seniofi velmi
kladné vnimaji svoji piislusnost k roding i zké vazby jednotlivych ¢lend rodiny k nim.
Vlivem rodiny se citi byt v bezpe¢i a v socialni jistoté, nemaji strach z budoucnosti a ze
samoty. Vzhledem k tomu, Ze rodina je zaklad statu, vnimaji seniofi stat jako dalsi
prvek, ktery ma vliv na jejich sou€asny zivot, velmi citlivé vnimaji vSechny kroky statu
ve vztahu Kk jejich roding a tudiz i k nim samotnym. K tomu se vaze i finan¢ni politika
statu a finance vibec. Tady maji velky strach z nedostatku (mnozi z nich zazili valku a
tudiz nedostatek znaji) a nejistota v této oblasti jim velmi znepiijemnuje starnuti. U fady
Z nich se objevily zdravotni problémy souvisejici s v€kem, které je tfeba odborné fesit.
Ukazalo se, Ze nastava Uzka provazanost mezi rodinou, financemi, zdravotnim stavem a
dastojnym statim. Vzdyt’ bez ani jedné z téchto slozek, které ovliviuji starnuti clovéka,
si diistojné staii nedovedou viibec predstavit. I seniofi se citi byt soucasti spolecnosti
s odpovidajicimi mezilidskymi vztahy a chtéji predavat své nabyté zkuSenosti mladé
generaci. Chtgji se citit byt potiebni. I v tom vidi diistojné staii.(viz tabulka 5) Clovék je
tvor spoleCensky, a proto nejveétSim trestem pro n¢j je samota. Toto vychdzi z tabulky
vztahy v ni. Velkou vahu ve stupnici dilezitosti ma hned po rodin¢ i zdravi, které
podminuje dal$i ukazatele tj. strach z bezmocnosti, schopnost starnout aktivné

s dostatkem financi. (viz tabulka 6)
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Treti vyzkumnd otazka se tykéd predstav seniord o kvalitni zdravotni péci ve
vztahu k dustojnosti ¢lovéka, zejména seniora. Dle mého nazoru byl vyzkum v této
oblasti silné¢ ovlivnén nové¢ zavedenymi zménami ve financovani zdravotnictvi u nas.
Jak uvadi 1 HaSkovcova (16), seniofi, kteii cely zivot zili v ptfedstavach bezplatného
zdravotnictvi, byli postaveni pred fakt, ze za kazdou navstévu lékafe musi zaplatit
stanoveny poplatek. S touto skutecnosti se vétSina z nich nechce ztotoznit a povazuji to
za zhorSeni stavu celého zdravotnictvi, véetné péce. Citi se byt finanéné znevyhodnéni,
coz ve vztahu k vysi jejich dichodu je i pochopitelné. Piesto tento fakt siln¢ ovlivnil
vSechny jejich pfedstavy o zdravotni péci u nas.(viz tabulka 7) Z nasledné diskuze vSak
ptekvapivé vyplynulo, Ze s faktickou péci celého zdravotnického personalu i s jeho
pfistupem jsou seniofi vesmés spokojeni, Ze se setkavaji s ochotnym a sluSnym
ptistupem jak sestticek, tak i 1€kaiti a ze pii svych pobytech v nemocnic¢nich zatfizenich
pocituji kvalitni, odbornou a laskavou péc¢i. Neciti se byt vékoveé diskriminovani a
dobfe si uvédomuji, ze Spickova zdravotni péce je nejen otdzka odbornosti, ale i
lidského pfistupu.(viz tabulka 8) Jak jiz bylo uvedeno, nejpalCivéji vnimaji seniofi
zavedeni poplatkli ve zdravotnictvi. Velmi obtizné si uvédomuji, ze se vzriistajici
zdravotni péci rostou i naklady. Pfevazné by se chtéli vratit do systému absolutniho
bezplatného zdravotnictvi. Velmi tézko akceptuji financni politiku statu jak v oblasti
zdravotnictvi, tak v oblasti statu viibec. Generace seniori nebyla vychovavana a nezila

pfevaznou ¢ast zivota v obdobi trzniho hospodaistvi, a proto je pro né soucasnd finan¢ni

politika nepochopitelna.(viz tabulka 9)

Celkové zanalyzy naSeho Setfeni vyplyva, Ze subjektivni pocity dneSnich
seniort nejsou ve vztahu k nasi spolecnosti pfili§ lichotivé. Preferuji rodinu, coz dnesni
spolecenska situace piili§ nepodporuje, nasleduje zdravi, o které je pecovano, dle jejich
nazoru, ptimétené k financni situaci statu i jednotlivce. Obavaji se osaméni a zavislosti
na svém okoli. Nelze tedy jinak nez souhlasit s Haskovcovou (16), ktera uvadi jako
logické, Ze seniofi na prvni misto ve svych hodnotach fadi zdravi a to z toho diivodu,
protoze jejich hodnoty souvisi s pravé prozivanymi potfebami, coz jsou z mého pohledu
pravé nezavislost ¢i potfeba lasky a soundlezitosti. Dal§im zjiSténim bylo, Ze dneSni
seniofi neciti zdsadni podporu ani stidtu ani spolecnosti. Vyse jejich dichodu
neodpovidd finan¢nim piijmim a Zivotnimu standartu seniorit v okolnich statech.
V soucasné dobé maji seniofi pfistup ke vSem informacim, a tudiz maji moznost

srovnani. Souhlasim tedy s pfiruckou Respektovani lidské dustojnosti (20), kde je
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uvedeno, ze jednim z diivodl pocitu vylouceni je nerovnocenné spoleCenské postaveni
starych lidi, které se odrazi na vysi piijimané penze, citelné absenci zdvofilosti a
slabnouci ucté k druhym. Jako pozitivni vysledek vnimam kladné hodnoceni seniord v

oblasti lidské zdravotni péce a piistup jednotlivci zdravotnického personalu k nim.

Domnivam se, ze feSeni problému distojného staii seniord neni v rukou
jednotlivce ani malé skupiny nadSencd, ktefi tento problém vidi. Jednotlivec miize sam
za sebe pfistupovat k senioriim s laskou, Gctou, porozuménim a snahou jim v tomto
zivotnim obdobi pomoci. Tento problém nevyftesi ani narazové sponzorské dary ¢i akce
pro seniory pofadané jednotlivymi méstskymi ¢astmi vSech mést po celé republice.
Myslim si, ze v budoucnu by se piedevsim vlady mély zabyvat i socialni problematikou

seniort a dle mého nazoru si tento problém zaslouzi Gplnou socialni reformu.
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ZAVER

V soucasné dobé je vékovy prumér obyvatel nasi republiky priblizné 75let. Tato vékova
kategorie spada ve vyvojovém stupni ¢lovéka do oblasti stafi. Stafi jako takové ma sva
specifika a potieby, které by bylo tfeba naSim seniorim poskytnout. Pfedstava obdobi
kdy je ¢lovek stary je velmi tézko pochopitelna, kazdy si musi napied prozit svij Zivot,

nez zestarne a na zakladé toho se pak odviji i zivot v diichodu a ve stafi.

Ucelem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji seniofi piedstavy o diistojném
stafi. Prvnim cilem bylo zmapovat nazory seniorti k problematice dustojného stafi.
Dalsim cilem bylo identifikovat faktory, které z pohledu seniorti ovliviiuji distojné staii
a poslednim, tfetim cilem bylo zjistit o¢ekavani seniorii v kontextu diistojného staii a
zdravotni péce. Aby bylo dosazeno cilii, stanovili jsme 3 vyzkumné otdzky. 1. Jaké
postoje zaujimaji seniofi k distojnému stati? 2. Které faktory z pohledu seniord
ovliviiuji dustojnost ve stafi? 3. Jaké zmény by seniofi uvitali ve zdravotni péci

Vv kontextu dustojného stari?

Teoretickd Cast prace se zabyvd vymezenim pojmu ,.senior”, pravy seniord,
metodami komunikace s nimi a nej¢astéjsimi chybami v ni. Nasledna kapitola zahrnuje
pojem ,starnuti a jeho projevy z biologického, psychického a socidlniho hlediska,
seznamuje také se souCasnymi trendy starnuti spole¢nosti. Charakterizuje stafi jako
pojem a rozebird potteby seniorti. Zvlastni kapitola je pak vénovédna distojnosti ve
vztahu K seniorim. V zavéru teoretické Casti je zminéna etika v oSetfovatelské péci o
seniory a kvalité Zzivota v seniorském véku. V praktické casti byla data, ziskana

formou rozhovort s 10 seniory, zpracovana pomoci ramcové analyzy. Na zakladé této

analyzy byly zodpovézeny vyzkumné otazky.

Odpovéd’ 1. Dnesni seniofi maji naprosto piesnou predstavu o tom jak dastojné
starnout. Radi by byli zdravi, sobéstacni, nezavisli, vedli aktivni Zivot, coz by jim
zajiStoval dostatek financi. Vyznamnou roli v jejich stafi hraje také rodina a dobré
vztahy v ni. Piedstavuji si, Ze za celozivotni snazeni a zvelebovani statu by jim i on
reciprocné poskytl odpovidajici pé¢i, uznani a socialni zazemi. Negativni pocity v nich
vSak vyvolava fakt, ze ze svych predstav musi velmi slevit, at’ uz je to v oblasti financt,

uznani ¢i alespon slusného chovani. Ne vzdy se jim dostavd vhodnych reakci od
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zastupcti mladé generace i nasi celé spolecnosti. Citi se proto velmi socidlné nejisti,

zneuznani a podvedeni.

Odpovéd’ 2. Z pohledu seniort dustojnost ve stafi ovlivituje rodina a vztahy v ni,
zdravotni stav jedince, pfistup statu K starym lidem a rovnéz pfistup jejich okoli.

Neméné dualezitymi faktory jsou aktivita v jejich Zivoté a jistota pomoci druhych.

Odpovéd 3. Seniofi velmi negativné hodnoti finan¢ni politiku ve zdravotnictvi,
nelibi se jim zavedeni poplatkli. Domnivaji se, ze jejich zhorSend financni situace by
mohla snizit jejich Zivotni uroven a tim ohrozit i dstojné staii. Navrhuji proto zruSeni
nebo snizeni veskerych poplatki ve zdravotnictvi s ohledem na vysi jejich dichodu.
Naopak, s péci, ptistupem a odbornosti jsou spokojeni a neni jejich snahou cokoliv

zaporn¢ hodnotit, ¢i menit.

Vysledky Setfeni jsou postaveny na subjektivnich pocitech jednotlivel a velmi
obtizné by se daly posuzovat piesnou objektivni metodou. Snad jen otazku financi lze
proménit na Cisla a statistiky. Ve vSech tfech oblastech vyzkumu se tato problematika
vyrazné objevovala, proto by v zajmu seniorti nebylo $patné zjistit, pomoci kvantitativni

metody, vysi finan¢niho pfijmu, ktery by jim zajistil v tomto ohledu dastojné stafi.
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PRILOHY

Ptiloha 1.

Patnact nejéastejsich komunikaénich zlozvykt ( Klevetova a Dlabalova, 2008, str.108-

109):

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Odsuzujeme zpiisob chovani a nevénujeme dostatecnou pozornost tomu, proc to
nemocny dela.

Ubezpecujeme pacienta, Ze se nic nedeje (ohrozZeni bezpeci ¢i pravdy navodi
pocit samoty). Samé ne vzbuzuje v druhych lidech odpor a obranu.

Radime a hledame reseni v okamZiku, kdy to nemocny nepotiebuje.

Ukvapené nemocného zklidnujeme (nedovolime uvolnit napéti, chranime sebe
pred emocemi).

Presvédcujeme (branime sviij zpiisob péce).

Vyhybdame se rozhovoru (nedokdzeme unést bolest nemocného a nechceme vést
rozhovor).

Klademe zbytecné otazky, kdyz nemocny nereaguje.

Nabizime jinou formu ulevy, nez nemocny ocekava (chce si jen postéZovat).
Moralizujeme a kritizujeme zpiisob reakci seniora.

Nabizime c¢innosti misto naslouchdani.

Myslime si, Ze zname myslenky nemocného.

Prerusujeme re¢ nemocného.

Odmitame pacienta neverbadlné. Napriklad mavneme rukou a stary clovek to
vnimd jako odmitnuti sebe samého.

Nereagujeme na sdeleni druhého — odchdzime beze slov.

Vnucujeme sviij nazor.



Ptiloha 2

Maslowova hierarchie protieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potreby estetické
potfeby symetrie, krésy

Potfgy kognitivn.f .

potreby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty
potieba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uznéni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliatni, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

PotFeby jistoty a bezpeti
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po dilvéfe, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potieba, vyjadiujl naruSencu homeostézu

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2.vyd.,
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006
ISBN 80-7013-324-4



Piiloha 3

OTAZKY K NESTANDARDIZOVANEMU POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU PRO SENIORKY A SENIORY

Vék:
Stav:
Vzdélani:

Léta v duchodu:

1. Co si ptedstavujete pod pojmem diistojné stari?

2. Jak vnimate realitu v souvislosti s distojnym stafim?

3. Jak vnimate pfistup statu k distojnému stari?

4. Jak vnimate postoj dneSni spolecnosti k senioriim z hlediska respektu a ucty?
5. Co nebo kdo mé podle vas vliv na diistojnost ve stari?

6. Co je pro vas ve vaSem veku dulezité abyste staii povazoval/a za dlstojné?
7. Jaky je va§ nazor na distojné stari v souvislosti se zdravotni péci?

8. Jak vnimate pfistup zdravotnikti k seniortiim v souvislosti s respektem a
zachovanim distojnosti?

9. Jaké zmény byste uvital/a ve zdravotni péci?



