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Uvod

Soucasna moderni spolecnost se vyznacuje rychlym tempem, individualismem
a snahou po rychlém zbohatnuti s cilem uzit si nabytého majetku a Zivota vibec.
Starnuti a stafi, byt se jednou dotkne kazdého z nas, je tak predev$im u mladé generace
vytésiiovano z mysli jako néco nezadouciho, o ¢em nema smysl nyni premyslet. Opak je
vSak pravdou. Zkvalithovanim zdravotni péce, socidlnim zajisténim ve formé
diichodovych dévek a zménou stylu zivota, se seniofi dozivaji ¢im dal vyssiho véku. Je
tedy pfedpoklad, Zze kazdy z nas jednou zestarne a bude tak muset feSit fadu problému
spojenych se staiim. Proto jiz dnes, kdy demograficka data nejen v Ceské republice, ale
1 v dalSich vyspélych zemich prokazuji alarmujicim zpiisobem velky narast populace
seniorskych let a naopak sniZovani poctu narozenych déti, je tfeba stafi vénovat
adekvatni pozornost. Nejen politicka reprezentace, ale i kazdy jednotlivec by se mél

sdm zamyslet nad tim, co ucinit pro to, aby si jednou zajistil diistojné a spokojené stafi.

Vzhledem tedy k té skuteCnosti, ze stafi zaujimd a bude zaujimat v Zivoté
¢lovéka nezanedbatelnou ¢ast a je jedinou objektivni spravedlnosti, kterd postihne nés
vSechny bez vyjimky, neni zbytecné, ba naopak je spiSe nutnosti, se k tématu kvality
zivota seniorl, k jejich socidlnim problémim a moZnostem jejich feSeni, neustdle
vracet. Je potieba jiz dnes mladou generaci seznamovat stim, co stafi je, co
obndsi a budovat u této generace pocit tolerance a solidarity ke starym lidem, nebot’
Hrend ke ., dvoji generaci starych®, tedy ke vzrustajicimu podilu starych a ,,starsich
starych** osob (osoby nad 75 let) v populaci bude predstavovat pro generaci mladych
¢im dal tezsi bremeno (...). Mlada generace bude muset prostiednictvim dani nebo
prispevki na diichodové pojisténi hradit nakladné diichodové zabezpeceni a zdravotni
péci starych obcami.“ ' Na druhou stranu je viak rovnéZ nezbytné, aby jiz od raného
mladi byla u kazdého jednotlivce péstovana vnitini odpovédnost za kvalitu jeho Zivota
ve stafi. UZ dneSni generace osob stfedniho véku a seniorti by méla neprodlené zacit
,provadet retrospektivni analyzu svého Zivota, napravovat nekteré své chyby,(...)
a dosdhnout jiného porozuméni smyslu a hodnoté svych cinii,“’ a tim se adekvatnd

piipravovat na své budouci stafi a zlepSovat tak kvalitu nejen vlastniho Zivota.

! RABUSIC, L. Ceska spole¢nost a seniofi: socialni, ekonomické a politické aspekty demografického starnuti ceské spoleénosti.
1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1997, str. 40

2 MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 17



Bakalarska prace je zpracovana ve snaze pfispét alespont malou meérou k osvéte
spolecnosti. Je vedena Gsilim veskrze zajimavé a aktualni téma rozkryt a nalézt jisty
vztah mezi strategiemi Uspé€Sného starnuti a kvalitou zivota, potazmo socialnimi
problémy seniord. Ve sméru socidlné pedagogickém nastifiuje predevSim nutnost
primarni prevence, tj. vychovy k aktivnimu, harmonickému, kreativnimu a nezavislému

stari.

Bakalafska prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti. Teoretickd Cast
v uvodu rekapituluje dosavadni poznatky o starnuti a stafi vcetné demografickych
aspektl starnuti populace. Nasledné zamétuje svoji pozornost k problematice kvality
zivota seniorl, kdy vyjma prezentace definic pojmu a dimenzi kvality Zivota podava
ptrehled strategii vedoucich ke zvySovani kvality Zivota potazmo spokojenosti ve stari.
Zaver teoretické Casti prace je orientovan k analyze spektra socidlnich problémi,
snimiz se seniofi ve svém Zivoté nejCastéji setkavaji. Praktickd cast je v€novéana
empirickému prizkumu, jehoz cilem je za pomoci vyuziti metody strukturovaného
dotazniku zjiSténi urovné kvality Zivota a nastinéni moznych socialnich problému

u vybrané skupiny seniorti.

Ke zpracovani bakalatské prace byla pouzita metoda dotazniku kvality Zivota ve
vys§im véku WHOQOL-OLD, metoda dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF,

dotaznik k socialnim problémtm seniortl a v neposledni fad¢€ analyza odborné literatury.



TEORETICKA CAST



1. Problematika stari

1.1. Postoj ke stari z pohledu minulosti a soucasnosti

Postojii ke starnuti a stafi miZzeme nachdzet bezpocet. VSe zavisi na dob¢€, v niz
clovek Zije, kultufe naroda, které je ¢lenem, zvycich, védomostech, ndzorech a idejich,

které zastava a jimiz je ovliviiovan.

Jednim z narodi, ktery podporuje a cti stafi, je Japonsko. Tradi¢ni tcta a respekt
ke stafi se projevuje ve vicegeneraénim souziti v ramci rodiny, coZ ma blahodarny vliv
na zdravi a psychiku seniort. Ani japonska vlada nezapomina na péci o staré lidi, kteti
jsou dilezitou soucasti programu ,,Zdravé Japonsko 21 Jedna se o sbirku vetejnych
zdravotnich cilti ministerstva zdravotnictvi.’ Japonsko je tedy zemi, kde seniofi oplyvaji
privilegovanym statusem s vlivem, sebekontrolou a autoritou’ a neni se proto ¢emu
divit, Ze Japonsko je zemi, vniz se za poslednich osmdesat let délka zivota
zdvojnésobila a primeérny veék dle Svétové zdravotnické organizace Cini osmdesattii
let.> Japonsko, potazmo Cina, je i typické tim, Ze bychom zde jen velmi t&zko hledali
domovy pro seniory. Rovnéz Blizky vychod své seniory cti a obecné povazuje stafi za
vrchol zivota. Tuto skutecnost doklada i1 fakt, Ze slovo ,,8ajch® v plivodnim vyznamu
znamena stary ¢lovék a doposud se timto sloven oznacuji vladei nékterych arabskych

zemi.®

Naproti tomu v ramci africké kultury je pfirozenym pocinem a socialni normou
pro staré cleny rodu prestethovat se do okrajovych ¢asti usedlosti vyhrazenych
pochovanym zemielym ¢lentim rodiny. Stéfi tak vlastné€ spi nad svym vlastnim hrobem,
coz prakticky vystihuje tu skuteGnost, 7e jsou socidlng mrtvi.” Piikladem tristniho
zachazeni se starymi lidmi je i tradi¢ni eskymackd spolenost. V ni se starym staval
muz, ktery jiz nebyl zplsobily vlastnimi silami ulovit zvéf. Neschopnost zabezpecit si

obzivu tak fungovala jako kritérium zatfazeni mezi generaci starych. Takovy ¢lovék byl

3'KRYLOVA, 1. Japonské tipy na dlouhy Zivot. http://ona.idnes.cz/japonske-tipy-na-dlouhy-zivot-dkb-
/zdravi.asp?c=A081215 101609 vase-telo bad, 8.8.2010

4 HERZOG, MARKUS, 1999; citovano dle SYKOROVA, D. Autonomie ve staii: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 49, poznamka pod ¢arou

5KRYLOVA, I Japonské tipy na dlouhy Zivot. http://ona.idnes.cz/japonske-tipy-na-dlouhy-zivot-dkb-
/zdravi.asp?c=A081215 101609 vase-telo bad, 8.8.2010

® KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 87

7 RABUSIC, L. Ceska spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str. 142




nasledné rodinnym klanem zabit ¢i pfinucen k sebevrazdé, nebot” by byl svému
spoledenstvi na obtiz® Ani obdobi starého Recka a Rima povéstné idealem krasy
a dobra (kalokagathia), vnémz byly déti vychovavany k dastojnosti, mravnosti,
posluSnosti a ucté ke stafi, neni z retrospektivy stafi obdobim bezchybnym. Dokladem
toho jsou vyroky znamych filozofli, z nichZz vyplyva, Ze stafi nebylo povaZzovéno za
néco krasného, na co by se mél €lovek tésit. Cicero tak napt. poukazoval na to, Ze stary
Clovék by mél neustdle rozvijet svoji sebekontrolu, aby dokézal nezkreslen¢ vnimat
zmény, které u n& ve stafi nastanou a to jak v jeho individualité, tak v okolni
spole¢nosti. Terentius pak pronesl vyrok, ze samo stafi je nemoc a Seneca onen vyrok
jestd prohloubil, kdyz vyslovil, Ze stafi je nevylé¢itelna nemoc.’ Dalsim dokladem toho,
ze péce ve stafi méla i vtomto obdobi své trhliny je existence zdkonii na ochranu
starych osob. Potieba je vydat tak zpochybiiuje, ze péce o staré lidi byla ve starém
Recku vzdy vzorna. V Aténach napiiklad vesel v Zivot zdkon pfi¢itany Solénovi, podle
n¢hoz mohla byt Spatna péce o rodiCe trestdna pokutou ¢i pozastavenim obcanskych

prav. V Delfach mohl byt takovy predin trestan dokonce vézenim. '’

1.2. Starnuti a stari

1.2.1. Proces starnuti a faktory majici na starnuti vliv

Starnuti je zdkonitym procesem postihujicim kazdého cEloveka bez vyjimky.
Znamena obdobi rlstu, zrani 1 ztrat, obdobi pisobeni ¢asu na Clovéka. Soucasné je
pojmem majicim pro kazdého jednotlivce jiny rozmér. Malé dité si pod pojmem starnuti
pfedstavuje, Ze jednou vyroste, pubescent Ze bude moci v budoucnu konec¢né sam
rozhodovat. Taktéz v dospélosti ¢i ve stafi kazdy z nas, byt si zacina plné¢ uvédomovat
zmény spojené se skuteCnym starnutim, zastava jinou predstavu, co samotné starnuti je,

co obnasi.

I v gerontologii bylo u¢inéno jiz nespocet pokusii o vymezeni starnuti. I pres
tuto skutecnost se stale nedaii dosahnout jist¢ho konsensu. Vetejnosti Casto pouzivany

encyklopedicky slovnik napt. starnuti definuje jako ,, prirozenou degradaci organismu

8 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 209
° MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 8
10 HORSKA, P. et al. Détstvi, rodina a staii v d&jinach Evropy. Praha: Panorama, 1990, str.45



po dovrseni vyvojové faze (dospélosti a zralosti)*, s tim, Ze u ¢lov€ka obvykle nastava
po dosazeni 30. roku Zivota.'' Cizkové et al. jde v postojich k vymezeni daného pojmu
jesté dale a starnuti chépe jako komplexni proces s mnoha endogenné a exogenné
pusobicimi faktory, ktery se odehrava v pribéhu celého zivota, zacina narozenim ditéte
a pokracuje netiprosné az do smrti.'* V obdobném duchu se vyjadiuje i fada jinych
autort, jako Vigué et al., Pichaud et al. ¢i Muhlpachr. Posledné¢ jmenovany navic
upfesiiuje, Ze starnuti je celozivotnim procesem s tim, Ze involu¢ni projevy zacinaji byt
znatelng&j§i zhruba od pielomu 40 a 50 roku véku jedince.™ Autorem, ktery v ramci dané
problematiky usiluje o vysvétleni jisté nuance mezi obdobim starnuti a stari, je pak
Vladimir Pacovsky. Ten stdrnuti z pohledu ontogeneze povazuje za pfechodné obdobi
mezi dospé&losti a stafim, za tzv. biologické predpoli stafi.'* Starnuti soucasné oznacuje

. , . , 15
za proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni.

Z hlediska biologického lze starnuti oznacit za souhrn zmén ve struktuie
a funkcich organismu podminujicich jeho zvySenou zranitelnost, spojenych s poklesem

vykonnosti a schopnosti jedince a kulminujicich v terminalnim stadiu a ve smrti."®

Starnuti délime na:

- starnuti normalni, k némuz dochazi pouze plynutim c¢asu,
- starnuti predcasné, neboli patologické, které vznikd v disledku poruchy
v biologickém vyvoji jedince nebo je zplsobeno onemocnénim specifického

druhu."’

PredCasné starnuti vSak muze nastat i u zdravého ¢lovéka a to vinou faktord
prostiedi, v némz jedinec Zije. Jakykoliv Skodlivy vliv na nas organismus zvysuje jeho
opottebovanost, urychluje starnuti. Na proces starnuti ma tak jisty dopad i naro¢nost

prostiedi ¢loveka, jeho zivotni styl a Zivotni podminky. Je zfejmé, ze Clovek, jenz

1 BRADNOVA, H. et al. Encyklopedicky slovnik. Praha: Odeon, 1993, 5.1037

12 CIZKOVA, J. et al. Piehled vyvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého,1999, str. 130
> MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 18

14 PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 29

15 PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 33

16 LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie. 2. aktualizované vydéani. Praha: Grada, 2006, str. 202

17 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 91



nekoufi, nepije, zdravé se stravuje, neni nadmérn€ vystavovan stresu, dopieje si
dostatek odpocinku a relaxace, nezije osaméle, bez pratel, bez socidlniho zdzemi, ma
vétsi predpoklad k tomu, aby se dozil vy$siho véku a tedy pomaleji stdrnul, neZ jedinec
nadmérné vystaveny rizikovym faktoram, ktery pfilisSné a dlouhodobé pretézuje sviij

organismus.

Vigué et al. mezi faktory urychlujici proces starnuti fadi:

- nadmérny pfijem potravy,

- stres,

- vysoky krevni tlak,

- tabak a alkohol,

- obezitu,

- osamocenost, malé spolecensko-pracovni zapojeni,

- sedavy zptisob Zivota, malou fyzickou aktivitu.'®

Gerontologicky psycholog prof. H. Thomae dale vyzdvihuje socidlni
determinaci. Je toho nazoru, Ze ,,stdrnuti je predevsim funkci socidalnich podminek,
reakci cloveka na soubor ekonomickych, pracovnich, sociologickych a socialné

«19

psychologickych danosti. "~ V ramci zkoumani starnuti je nutno dle Thomae klast dtraz

zejména na vybér zplusobu feSeni kazdodennich situaci, jimiz jsou:

- konkurence v zaméstnani,

- ménici se rodinné podminky,

- uveédomeni si nedostatku vlastniho zivota,
- zazitky monotonie Zivota,

- uvédoméni si pfiblizujicich se hranic vlastni Zivotni drahy.?

18 KUBESOVA,L. Zdravi pro tieti vék. 1.vyd. Cestlice: Rebo, 2006, str. 9

19 Cit. z §VANCARA, J. Psychologie starnuti a stéfi. Praha, 1983, str. 35
%% Cit. z SVANCARA, J. Psychologie starnuti a stfi. Praha, 1983, str. 35



1.2.2. Vymezeni pojmu stari

Staii je vyslednici procesu starnuti, je zivotnim obdobim spojenym s mnozstvim
ztrat, at’ jiz fyzickych, psychickych ¢i socidlnich. I ptes fadu specifickych a mnohdy
inegativnich aspektli jej lze vSak vnimat 1 jako obdobi moudrosti a Zivotnich
zkuSenosti. Zalezi tedy jen na kazdém cloveku, jakym zplisobem stafi piijme, zda se
bude snazit hledat i pozitivni stranky Zivota ve stafi a tim napomulze zna¢nou mérou

k pfijeti vlastniho stafi a soucasné ke kladnému mezigenera¢nimu dialogu.

Stari Ize oznacit jako multifaktoridlni fenomén. Dle Paula B. Baltese je souc¢asné

. « , . ’ cr1.r o 21
jevem télesnym, psychickym, socialnim a duchovnim.

Muhlpachr stafi pojima jako obecné oznaceni pozdni faze ontogeneze, v niz
pfevladaji nezvratné regresivni zmény a involu¢ni procesy, jako je ubytek ¢i ztrata
télesnych a duSevnich sil, sniZzovani aktivity, multimorbidita, postupnd ztrata
sob&stacnosti, které jsou nasledné¢ modifikovany fadou dalSich Cinitelt, obzvlasté
zivotnim zplUsobem a zivotnimi podminkami. Soucasné staii spojuje s celou fadou
dalezitych socidlnich zmén, jako je osamostatnéni déti, v jehoz dasledku se u fady
starych lidi projevuje tzv. syndrom prazdného hnizda, penzionovani a jiné zmény

v socialnich rolich.??

Stafi je mozno také nazvat posledni etapou Zivota, tzv. postvyvojovou fazi,

nebot’ jiz doslo k realizaci viech latentnich schopnosti rozvoje.”

RabusSic definici stafi spojuje s vékem. Starym se podle né&j stava Clovek po
dovrSeni jistého v&ku, ktery dle Svétové zdravotnické organizace &ini 65 let.*
Z pohledu socidlniho je pak za star¢ho oznacovan jedinec, jenz ptestava byt aktivni
v pracovnim procesu a zacind pobirat starobni dichod. ,,Jednd se o kategorii starych
osob, definovanych jako zavisla skupina, jejiz clenové by jiz nemeéli pracovat, ale

naopak potrebuji ekonomickou a spolecenskou asistenci, kterou maji poskytovat mladsi

21 GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.11

2 MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 18

2 BROMLEY, in STUART-HEMILTON, 1999. Citovano dle VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dospélost, stafi. 1.vyd.
Praha: Karolinum, 2007, str. 299

2 RABUSIC, L. Ceska spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str.143
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.

clenové spolecnosti.“> Protichtidny nazor zastiva Vladimir Pacovsky, ktery tvrdi, e
stafi neni v Zadném pifipadé moZzné se zdkonnym narokem na starobni dichod

ztotoziovat. >

1.2.3. Periodizace stari

Existuje celd tfada nahledd a odbornych stati ¢lenici stafi do jednotlivych
zivotnich etap. I v souCasné dobé je stdle velmi nesnadné urcit dobu, kdy se Clovek
s kone¢nou platnosti stane starym a to predev§im diky souvislym proménam lidskych
fyzickych a psychologickych znakli charakterizujicich pozdni dospélost ve znaky

charakterizujici stari.

Na zaklad¢ doporuceni odbornikli Svétové zdravotnické organizace je vhodné

jednotlivé etapy lidského Zivota klasifikovat po patnéctiletych periodizacich.

Dle Pacovského tak muzeme v ramci starnuti a stafi rozliSovat:

- vyssi (star$i) vek, rané stari, predpoli stati - 60-74 let,
- pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stafi, sénium, opravdu stafi lidé - 75-89 let,

- dlouhovekost - 90 a vice let.”’

K obdobné segmentaci pfistupuje v odborné literatufe i Piihoda. Nakonec¢ny
naopak déli staii pouze na dvé vyvojova obdobi a to na pocatecni staii od 60 do 75 let
a na pokro¢ilé stafi od 75 let.”® Vagnerova pak tato obdobi nazyva obdobim raného sta
a obdobim pravého staii. Svancara dale pogatky periodizace stafi stavi jiz do obdobi 46
az 48 roku veku jedince. V soucasnosti se ale stale vice ujimd u odborné vefejnosti

Clenéni staii ndsledovnym zplisobem:

- mladi seniori 65-74 (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace),
- stari seniori 75-84 (zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,

atypicky pribéh chorob),

> RABUSIC, L. Ceska spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str.143

% PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 16

2 PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 16

28 CIZKOVA, J. et al. Piehled vyvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého,1999, str. 130
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- velmi stari seniori 85 a vice (na vyznamu nabyvad sledovani sobé&stacnosti

x -\ 29
a zabezpecenosti).

Laické vefejnosti vSak mozna vice utkvi v pozornosti segmentace staii na tzv.
tieti v€k a Ctvrty vek, nebot’ takové oznaceni je v nynéjsi dobé Casto pouzivano a vzito
pfedevSim ve spojitosti se vzdélanim. Kazdému se jist¢ pfi pfedmétném oznaceni

vybavi Univerzita tietiho véku.

Ttetim v€kem se rozumi postproduktivni obdobi spojené s penzionovanim.
Zahrnuje dnes$ni Sedesatniky az osmdesatniky. Je Casto myln€ spojovdno se ztratou
vykonnosti, dovednosti. ZvIast€¢ ze strany generace teenagerd jsou lidé tfetiho veku
povazovani za osoby ,,za zenitem®, bez dostatku télesnych i duSevnich schopnosti, ktefi
maji svilj Zivot jiz za sebou. Opak je vSak pravdou. Dnesni populace osob ttetiho véku
je vpriméru vykonnéjsi nez generace predchdzejici. Dle Paula B. Baltese se stafi
vdaném obdobi vyznaluje , plasticitou, variabilitou mezi funkcemi a osobami

“¥ Kromé toho kiivka inteligence, paméti

a vysokou mirou biografické individuality.
a dusevnich schopnosti nema u téchto seniorti jen sestupnou tendenci. Lidé tohoto véku
mohou dokonce dosahovat i lepSich vysledkl, nez lidé mladSiho véku a to zejména
v kategoriich jako je emociondlni inteligence a moudrost, kde se zrocuji zivotni
a historické zkugenosti.’’ Dle Hovorky Ize u téchto osob, vyjma zvysené trpé&livosti,
rozvahy, vét§iho pochopeni pro jednani druhych a schopnosti hloubéji prozit a ocenit
pratelstvi a lasku, vypozorovat i zvySenou vytrvalost v jednotvarné préci, at’ jiz dusevni
nebo télesné.’”> Haskovcové navic jako méng znamy fakt udava, 7e se v daném obdobi

e . y . o iz .1 33
zvySuje zajem o vSeobecnou informovanost a rozhled a vrista smysl pro detail.

Ctvrty vék je jiz chapan jako obdobi vykazujici méné pozitivni obraz stafi.
Zaobira se osobami star§imi osmdesati let, tedy témi nejstar§imi z nejstarsich.* Zapory
vysokého stari lze spatfovat ve vyrazné ztraté¢ rozumovych schopnosti a plasticity ja.

Moznost a schopnost ucit se se u velmi starych lidi, i v pfipad¢, ze netrpi demenci,

» MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 21
30 GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.11

3 GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.12
2 HOVORKA, J. Cesta do stéfi. 3.pieprac.vyd. Praha: Préce, 1986, str.43

33 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 96

3 GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.12
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snizuje.”” Paul B. Baltes uvadi, ze v daném véku seniory stale vice trapi chronické
télesné potize, dochdzi k tbytku sil a k dramatickému narGstu demenci. Mezi
sedmdesatitelymi se vyskyt demence pohybuje kolem 5%, v populaci osmdesatiletych
toto ¢islo €ini jiz 10-15% a u devadesatiletych uz timto onemocnénim trpi kazdy druhy

clovek.*®

K dovysvétleni je nutné uvést, ze prvnim vékem je mysSleno obdobi détstvi
a mladi, tedy tzv. obdobi predproduktivni, druhym vékem pak obdobi produktivni, tedy
obdobi dospé&losti.”’

U takika vech shora uvadénych segmentaci stafi se hovoii o véku. Rada autorti
povazuje pravé veék za podstatnou charakteristiku ¢loveka. Dle Pacovského ma kazdy
¢lovék jednak svij kalendarni, neboli chronologicky, matri¢ni vék vychézejici z data
narozeni. Zjednodusené feCeno udava, jak je kdo stary. A funkéni vek, neboli vek
skutecny, ktery se rovnd funkénimu potencidlu Cloveka. Jednd se o vek, ktery se
s v€kem kalendainim nemusi viibec shodovat. I v seniorském v€ku miizeme nachazet
bezpocet osob, které na svilj vék nevypadaji a jsou stale ,,mladi*. Pfi posuzovani starého

&lovéka by mél byt tento vk funkéni hlavnim méfitkem.

Stuart-Hamilton naopak rozliSuje vyjma veéku kalendarniho neboli
chronologického, vék socidlni. Ten je jakymsi spolecensky ocekdvanym chovanim ve
vztahu k uréitému biologickému véku.*® Dale biologicky, resp. psychologicky vék, jenz
udava objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Tento déle Cleni na vék
anatomicky poukazujici na stav kosterni soustavy apod., vék karpalni tykajici se stavu

zap&stnich kistek a vek fyziologicky stanovujici napf. rychlost metabolismu.*’

» GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.19
3 GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.8

>’ MUHLPACHR, P. Zklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 19
¥ PACOVSKY, V. O starnuti a staii. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 15,16
39 STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, str. 19

*® STUART-HAMILTON, L. Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha: Portal, 1999, str. 22
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1.3. Demografické aspekty stari

1.3.1. Demografické prognozy starnuti populace

Urbanizace a starnuti populace jsou povazovany za fenomény 21. stoleti.
Modernizace, rozvoj mést na tkor venkova, dostupnost rozmanitych sluzeb, jakoZz
i zdravotni a socidlni péce, vedou ve vyspélych zemich jednotlivé 1 ve vzajemné

interakci k prodluzovani primérného veéku obyvatel, potazmo ke starnuti populace.

Starnuti populace je procesem nikoliv individualnim, nybrz celospole¢enskym,
ktery zapocal nabyvat na vyznamu v 60 letech 20. stoleti a to nejprve v oblasti severni
a zapadni Evropy (hovofime o tzv. demografickém prechodu).*’ Jde o proces, pfi némz
dochazi ke zvySovani relativniho a absolutniho poctu seniort, resp. ke snizovani miry
mortality (umrtnosti) doprovazené snizovanim natality (porodnosti).** Podle dokumenti
Organizace spojenych narodii jsou starou populaci minéna spolecenstvi, které maji vice
jak 7% obyvatel starSich 65 let. Dosavadni vysledky vyzkumi, jakoz i prognozy
dokazuji, ze pocet lidi starSich 65 let se rapidn¢ zvySuje. V roce 1950 tyto osoby tvofily
5,2% svétové populace, v roce 2010 je to jiz 7,7% a do roku 2050 pak maji tvofit az
16,2%. Celosvétové statistiky vSak dosahuji daleko mensiho procentuelniho zastoupeni
seniorské populace nez je tomu v jednotlivych vyspélych zemich. Napt. populace nad
65 let tvofila v Japonsku v roce 1950 4,9%, v roce 2010 je to jiz 23,1% a prognodza na
rok 2050 ¢&ini dokonce 39,6%. Ani Ceskd republika si v ni¢em nezad4 s ostatnimi
vyspelymi staty. V roce 1950 c¢inilo zastoupeni shora specifikované populace 8,4%,
vroce 2010 je to jiz 15,4% a progndza na rok 2050 ¢ini 31,2%." Je to predevsim
zpusobeno niz$im poctem seniorské populace v rozvojovych zemich v dasledku nizsi
zivotni urovné obyvatelstva a vét§si Umrtnosti. I zde vSak zlstdvaji prognozy

nemilosrdné a predpokladaji vyrazny posun vpied.

Starnuti populace je ze strany Siroké vefejnosti vnimano jako hrozba soucasné
spolec¢nosti, jako negativni jev, s nimz je spojena celd fada problémi. K podpoie
takového ndzoru pfispiva i tvrzeni fady odbornikid. Napt. Guralnik je pfesvédCen, Ze

delsi v€k povede k naristu poctu let strdvenych pied smrti ve stavu zdravotni

4 DIMITROVA, M. Demografické souvislosti starnuti, str. 2

4 MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 30
3 OECD Factbook 2009: Economic, Enviromental and Social Statistics. ISBN-92-64-05604-1
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nezpusobilosti. Obdobné poznatky piedlozil 1 G. Kaplan. Z jeho pozorovani vyplyva, ze
zvySena Sance doziti se vysokého véku nepiindsi sniZzeni morbidity (nemocnosti), ale
pravé naopak jeji expanzi. Olshansky pak pfedmétna tvrzeni podporuje zavérem, ze
dokonalejsi 1¢karska technologie umoziuje dozit se vysSiho veéku i s degenerativnimi
chronickymi nemocemi a ze snizovani umrtnosti mize ve svém dusledku byt ptic¢inou
redukce rizika smrti na zhoubné choroby a zvysenim rizika smrti z divodu starnuti.**
Podle téchto autort tak dojde k ur¢itému vyménnému obchodu mezi del$im Zivotem
a zhorSujicim se zdravim. Bude-li se tedy budoucnost ubirat timto smérem, pak si lidé
budou muset brzy uvédomit, Ze jejich hlavnim protivnikem neni smrt, ale hrozba Zivota

v nemocném staii.*’

Takovy pfistup a postoj laické vefejnosti 1 odbornikii odmitad Evropska unie,
nebot’ pfispiva k Sifeni negativniho aZz ageistického mysSleni ve vztahu k seniorské
populaci. Uznava, Ze starnuti populace sebou piinasi fadu ekonomickych, socialnich
a zdravotnich problémt, které je nutno jiz dnes intenzivné fesit, je vSak soucasné toho
nazoru, ze starnuti populace bychom mé¢li oslavovat, nebot’ ,,je velkym uspéchem nasi
spolecnosti, Ze lidé mohou Zit zdravéji a déle.*® Smyslem a feSenim tedy neni
vyluovat seniory ze spolecnosti, ale naopak zasadnim zplsobem zménit pfistup

k témto osobam a svoji pozornost stale vice sméfovat k $ir§i definici politiky starnuti.

Ta zahrnuje hned nékolik oblasti:

diichody a prijmy — snahou je pfedevsim reforma diichodového a penzijniho systému,
podpora zaméstnanct setrvavajicich aktivné v pracovnim poméru a i jisté vyhody pro
zaméstnavatele, ktefi poskytnou dostatek pracovnich pfilezitosti i pro generaci diive
narozenou, podpora mezigeneracni rovnosti,

hospodarstvi a zaméstnanost — posileni postaveni seniori na pracovnim trhu, nabidka
zbozi a sluzeb zaméfend i na potieby seniord, resp. v dusledku starnuti populace
odbouravat produkty a sluzby pro seniory a neseniory, tyto musi vyhovovat potfebam

a preferencim vSem bez rozdilu; nabidka musi byt kvalitnéjsi a flexibilng;si,

4 Cit. z RABUSIC, L. Ceské spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str. 43
> RABUSIC, L. Ceska spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str. 44

6 FERRY, M. BAKER, R. Regiondlni strategie a demografické starnuti. Age Proofing Toolkit — Pfirucka ke strategii pro
demografické starnuti, 2006, str. 2
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zdravotnictvi a poskytovani dalSich sluZzeb — zajisténi kvalitni, financné dostupné péce
a dale vétsi kapacity nabizenych sluzeb pfedevS§im diky technologickym zménam
v oblastech, jako jsou tzv. assistive technology, tj. pfistrojii a zafizeni navrzenych pro
znevyhodnéné uzivatele,

osobni prava — posileni postaveni seniori ve spole¢nosti, podpora pozitivniho obrazu
starnuti, odbouravani diskriminace seniort,

bydleni a komunity — vyvijeni iniciativy v oblasti dopravy, bydleni seniorii, u nichz

vzrusta podil osaméle Zijicich a osob se zdravotnim postizenim, coz ma také svij dopad

na pozadavky v oblasti infrastruktury.*’

1.3.2. Nadéje doziti

Jednim ze zakladnich demografickych ukazateld, ktery ndm umoZiluje urcit,
jakym smérem se bude vyvijet struktura populace, zda bude pocet obyvatel
v celospoleenském kontextu nartistat, zda bude prodluzovana délka jejich Zivota
a predevSim jakou ma jiz dnes narozeny Clovek Sanci, Ze se dozije urcitého véku, je
ukazatel nadéje doziti. Vychdzi z imrtnostnich tabulek a vystihuje primérnou délku

Zivota, kterou osoba x-letd za danych ptedpokladi jesté prozije.

V roce 1972 uveftejnil americky antropolog J.L. Angel data ohledn¢ primérného
véku zemfelych od mezolitu az po klasické 5. stoleti na feckém Uzemi. Tato data
naznacuji, ze primérny vék zemfielych se u dospélych muzi prodluzoval od 32 az do 45
let, u zen pak vrozmezi od 25 do 36 let. Priméma délka doziti tak v tomto obdobi
nedosahovala rozhodné takové délky, jako v soucasnosti, pfesto jistym zplsobem
naznacuje, ze prumérny vék doziti se zacal mirné zvySovat a byl jakymsi pocatkem
problému, ktery tyto staré epochy je§té nepoznaly. Byl to problém stafi.** Také dalsi
vyzkumy zamétené na kosterni pozistatky potvrdily, Ze primérna délka Zivota od doby
star§i doby kamenné az po stfedovék nepiesahla v priméru veék 28,1 let. Svou roli zde
sehraly obzvlasté¢ valky mezi kmeny a narody, Sifeni epidemii, nedostatek hygieny,

nedostatek kvalitni socialni a zdravotni péce.

4 FERRY, M. BAKER, R. Regiondlni strategie a demografické starnuti. Age Proofing Toolkit — Pfirucka ke strategii pro
demografické starnuti, 2006, str. 9
8 HORSKA, P. et al. Détstvi, rodina a stafi v déjinach Evropy. Praha: Panorama, 1990, str.44

16



Intenzivngj$i snizovani Umrtnosti (pfedevSim v détském a kojeneckém véku)
a zvySovani nad¢je doziti zapocalo az od konce 19. stoleti (s vyraznym zbrzdénim
v obdobi po prvni svétové vélce). Praiméra délka Zivota tehdy Einila cca 40 let.*
Soucasné demografické udaje naznacuji dramaticky rist této délky doziti. Nyni jiz
hranice primérné délky doziti piekracuje vyraznym zpisobem 70 let a neustéle roste.
Za zminku stoji 1 to, Ze ocekdvana doba doziji je odliSna u muzd a Zen. V minulosti se
zpravidla muzi dozivali v priméru o Ctyfi az pét let vyssiho véku nez Zeny. Vysvétleni
spocivalo ve vysoké Gimrtnosti Zen v t&hotenstvi, pfi porodech a v Sestined&li. Zenam se
nedostavalo odborné lékaiské péce snizujici dnes riziko matek na minimum.’® Nyni je
tomu naopak, primat piebiraji zeny. Zemé s dosud nejvyssi primérnou délkou Zivota
u Zen zaznamenavaji za poslednich 160 let prudky nartst primémé dosazené délky
zivota a to téméf o tfi mésice za rok. V roce 1840 se nejvyssim veékem mohly pysSnit
Svédky a to s pramérnymi 45 lety, v soucasnosti jsou na $pici Japonky s témét 86 lety.”'
Prikladem prodluzovani primérné délky doziti a prvenstvi Zen v této kategorii nad muzi
jsou i demografické udaje Ceskoslovenska a nasledné Ceské republiky, z nichZ vyplyva,
ze prumérnd délka doziti u zen Cinila v obdobi kolem roku 1950 65,5 let, u muzi 60,9

let, v roce 2008 jiz primér u zen dosahl 80,1 let, u muzi 74,0 let.>

1.4. Dilc¢i zavér

Staii je vyslednici procesu starnuti, je postvyvojovou fazi spojenou s Cetnymi
regresivnimi zménami v oblasti fyzickych a psychickych sil a s mnozstvim socialnich
ztrat. Na druhou stranu je vSak rovnéz obdobim moudrosti, historickych a Zivotnich
zkuSenosti. V nékterych oblastech lidské ¢innosti dokonce stati dosahuje srovnatelnych
nebo i lepSich vysledki nez samotné mladi. Je proto potieba i této etapé¢ ontogeneze
vénovat naleZitou pozornost, nebot’ i obdobi stafi ma neochvéjny pozitivni piinos pro

spole¢nost.

K demografickym statistikdm poukazujicim nemilosrdné na neustéle se zvySujici

pocet seniorské populace je tak nezbytné ptistupovat nikoliv jako k hrozbé budoucnosti,

49 WOLF, J. et al. Um¢ni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str.52

0 HORSKA, P. et al. Détstvi, rodina a stafi v déjinach Evropy. Praha: Panorama, 1990, str.97

>t GRUSS, P. et al. Perspektivy starnuti: z pohledu psychologie celozivotniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str.43
>% Statisticka rocenka Ceské republiky 2009, CSU
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nybrz jako k jisté Sanci pro spolec¢nost. Je nutné zménit negativni mysleni i mnohdy
hanlivy pfistup spolecnosti. Na vyznamu nabyva rozvijeni mezigeneracniho dialogu,
socialni soudrznosti a zména politiky starnuti. ZvySujici se pocet starSich osob klade
diiraz na rozvoj produktt a sluzeb urcenych jejich potfebam. Védomosti, zkuSenosti,
jakoZ 1 ndzory seniori nesmi byt vyluCovany vramci tvorby koncepénich zmén.
Potencial seniorské populace je potfeba plné vyuzit a tim vytvofit podminky pro

diistojny a zdravy zivot a pro posileni ekonomického ristu.

18



2. Kvalita zivota senioru

2.1. Kbvalita Zivota a jeji dimenze

Kvalita Zivota jako pojem nabyvéa v poslednim desetileti znacného vyznamu
v mnoha vé&dnich oborech. Pro svoji multidimenzionalitu, kulturni podminénost,
dynamismus a velky subjektivni charakter neni vSak kategorie kvality Zivota zaloZena

na jednoznaéném teoretickém zakladu.™

Sociologové zamétuji svoji pozornost k riznym socidlnim skupindm. Kvalitu
zivota porovnavaji jak uvnitf ur¢ité populace, tak 1 na mezindrodni Grovni a hledaji
rozhodujici sociologické faktory majici na kvalitu zivota vliv. Psychologové sviij zdjem
spiSe orientuji k zivotni pohod¢ jednotliveli a spokojenosti s vlastnim zivotem jako
takovym a snazi se kvalitu Zivota prostiednictvim riiznych metod méfit.”* Zdravotnictvi
naopak sviij zéklad stavi na definici zdravi. Tim je minén ,, stav uplné fyzické, psychické

a socidlni pohody, ne pouze absence choroby (...)“ >

Samotny pojem kvality Zivota byva vymezovan nesc¢etnymi zpiisoby. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) ji definuje ,jako jedincovu percepci jeho pozice
v zZivote v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu kjeho ciliim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné
ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim,

socidlnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.

Nagpal naopak vychdzi z definice zdravi a vymezuje ji jako ,, komplexni méreni

fyzické, psychické a socialni pohody, stésti, spokojenosti a naplneni tak, jak je vnimdana

T . «57
kazdym jedincem nebo skupinou. “’.

> VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova

univerzita, 2005, str. 11

>* HNILICOVA, BENCKO, 2005: 657-658; citovéno z ZUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice:
MENTA MEDIA, 2009, str.24.

> VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickda a metodologicka vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2005, str. 11

> VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2005, str. 11

*” DRAGOMIRECKAE., SKODA, C., 1997:104; citovano z VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretick a
metodologicka vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, str. 12
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Vazanského teoretické vymezeni kvality zivota je dano ,,jako uroven osobni
pohody (well-being), spojené se zZivotnim stylem a podminkami, v nichz lideé Ziji, jako

. v oy . ’ oy o Vevr v 7«58
pocit naplneni nebo uspokojeni, pramenici z faktori vnéjsiho prostredi.

Kvalita zivota se vyznacuje dvoji dimenzi.

Objektivni kvalita Zivota monitoruje socialni podminky Zzivota, socidlni status,
materidlni zabezpeceni a fyzické zdravi. Je ji tedy moZno vymezit jako soubor
socialnich, ekonomickych, zdravotnich a enviromentdlnich podminek ovliviiujicich

zivot ¢lovéka.

Subjektivni kvalita Zivota sleduje, jaké je jedincovo vnimani vlastniho postaveni
ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Konecné spokojenost je
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odvisla od jeho osobnich cilli, o¢ekavani a zajma.

Pokud jde konkrétné o seniorskou populaci, zde kvalita zivota ziskava obzvlasté
na vyznamu a mé na ni vliv cela fada faktorti. Mezi kli¢ové Zumarova et al. fadi zdravi,
socialni prostfedi, hmotné zabezpeceni, bydleni, pracovni aktivitu, vzdélavani,
zdravotni péci, zivotni styl, sit’ poskytovanych socidlnich sluzeb a etické principy
uplatiiované ve spole¢nosti®® Podle Vadurové et al. by mé&l byt proto proces
zakonodarstvi vramci zlepSovani kvality Zivota seniorli obzvlaSté soustfedén na
rozsifeni participace seniorli na chodu spolecnosti. Je nutné aplikovat fadu opatieni
zohledijicich starnouci populaci a napomdhajicich jejimu zapojeni do spolecnosti.
Ukazkou takovych opatfeni mize byt napt. vyhovujici systém vetejné dopravy, Gprava
komunikaci, dale dostupnost programt zamétenych na cviceni, které umoznuji starSim
lidem zlepsit jejich mobilitu ¢i programy celozivotniho vzdélavani, v socidlnim sektoru
pak poskytovani pomicek jako naslouchétek aj. s cilem zachovat maximélni mozné
schopnosti komunikace.”' Programy fyzické a psychické aktivace a programy

celozivotniho vzdélavani jako prostiedek k dosazeni vyS§i miry sobéstacnosti,

>8 VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dospé&lych a seniort v kontextu vychovné a socialni pomoci. Brno: MSD, 2010, str. 21

>9 VYMETAL, 2001:198-199; citovano z VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka
vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, str. 17

% JUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneracni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.15

61 VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2005, str. 102
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nezavislosti a socializace potazmo kvality Zivota vyzdvihuje rovnéz Zumarova et al.*®
Rabusi¢ se dale nevyhyba pokuslim nastinit nutnost vytvofit specifické podminky pro
pracovniky nad 65 let. Doporucuje realizovat zaméstnavani seniorii s noveé definovanym
vykonem prace za uhradu, vykonem prace ve sluzbach s pfipadnymi odménami, pti

dobrovolnych aktivitach v neziskovych organizacich apod.®

HaSkovcova vSak vramci dosahovani kvalitniho stafi a zivotni spokojenosti
seniord varuje pred piiliSnou aktivitou. V ni spatfuje jistou miru rizika. Dle dané
autorky je nutné zachovavat jistou kontinuitu ve zplsobu Zivota, nebot Zivotni
spokojenost senioril je vyssi tehdy, jestlize se Zivotni styl starého Cloveka ve stari prilis
nelidi od zpisobu Zivota ve stfednim véku.®* Dle Langmeira et al. musi byt
respektovany individudlni moZznosti i ptani kazdého cloveka. Dilezité je pomoci
starému Clov€ku nalézt motivaci pro vytvafeni dlouhodobych i kratkodobych cilti
aumoznit mu prozit zazitek uUspéchu. Za urcCitych okolnosti totiz mize nadmérna
aktivizace nabyvat az charakteru tyrani starych 1idi.®> Wolf et al. pak optimalni feSeni
spatfuje v pfestrukturovani aktivit a udrzeni aktivit sttedniho v€ku, které jsou vhodné
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1 pro obdobi stafi.

2.2. Strategie uspésného starnuti

2.2.1. Pedagogika a jeji vztah ke kvalité Zivota

Ne&které z hlavnich faktord, jimiZ je dan stav organismu ve stafi, a mezi né¢z dle
Muhlpachra nalezi zakonita biologicka involuce, chorobné procesy, zivotni zplsob
(pfedevSim aktivita a pasivita), zivotni podminky a v neposledni fadé subjektivni

hodnoceni a prozivani, jsou vyznamné ovlivnitelné.®’

Lidska vitalita, bohaty zivotni styl, ¢inorodost, autonomie a pozitivni ptistup

k zivotu, které jsou jakymsi synonymem kvality zivota ve stafi, musi byt proto u jedince

%2 JUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneracni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.59

o Cit. z ORT, J. Kapitoly ze sociologie stafi: (spoletenské a socialni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem: Univerzita
J.E.Purkyné, 2004, str. 80

®* HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 170

& LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojové psychologie. 2. Aktualit.vydani. Praha: Grada, 2006, str.213

&6 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 70

& MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 34
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budovany a prohlubovany jiz od utlého véku. Je zcela nemyslitelné vyzadovat od
seniort, aby se ze dne na den aktivné vénovali ¢innostem, k nimz od mladi nebyli
vedeni a nemaji k nim tudiz Zadny vztah, ¢i aby zacali ihned zaujimat pozitivni pfistup

k zivotu. Své dilezité misto tak ve sféfe kvality zivota hraje i vychova.

Vazansky vychovu oznacuje za dynamicky proces védomé a fizené socializace
tvotici z jedince ¢lov€ka pro Zivot ve spolecnosti. Ma prioritni vyznam u pienosu
a osvojovani si poznatkl a dovednosti dulezitych pfi jednani umoziujicim kazdodenni
pfimétené zvladnuti Zivotni reality. Je ¢lovéku jakymsi vychozim bodem k porozuméni
svému mistu v kontextu Zivota a vstupem do chépani pfipravy a soukromého prozivani
Casu pro celozivotni permanentni kultivaci. Vychova chépand jako interakéni proces
védomé a fizené socializace, ktera probihd v ur¢itém socidlnim prostoru a Case mezi
vychovavajicim a vychovavanym, se uskuteciiuje pomoci aktivit a opatieni cilevédomé
zam&fenych na ovliviiovani jedince a to ve shodé se stanovenymi cily.®® Dle Bako3ové
by se ve vychové mély zohlednovat veskeré poznatky o ¢loveku a kazdy by mél byt
navic vychovavan tak, aby doslo ke spojeni srdce a mysli, aby umél zit zivot a dokazal
jej naplnit trvalymi hodnotami. Vysledkem daného procesu by méla byt citlivost vici
necitlivosti jinych, souciténi s nemocnymi, starymi, bezmocnymi a solidarita s lidmi,
ktefi zazili naro¢nou zivotni situaci. Vychova by méla byt pojimana jako ,,vychova

k pomoci.”’

Jednou z védnich disciplin orientujici svoji pozornost ke cElovéku, vychové
a spole¢nosti je socidlni pedagogika. V Sir§im pojeti, z n€hoz vychazi vétSina autord, se
socialni pedagogika zaméiuje na bézny zivot jedince, na zvladani Zzivotnich situaci
s akcentem na vnitini potencidl jedince a jeho individualitu, na ochranu pted rizikovymi
vlivy, vSe s cilem realizovat takové zmény v socialnim prostredi, které¢ uvadi do souladu
individualni potieby a zajmy jedince s moZnostmi spole¢nosti.” Siroké pojeti mizeme
zpozorovat napt. u Haskovce, jenz zastdva minéni, Ze socialni by méla byt pedagogika
jako celek. P. Klima a M. Cipro pak v ramci tohoto pojeti vyzdvihuji otdzku prevence.
Cipro navic v této souvislosti zmifluje, Ze takovy postup je v soucasné¢ moderni

spolecnosti o to t¢z§i, ze jednostranné vyzdvihovani a prosazovani prava jedince neni

o8 VAZANSKY, M. Kvalita Zivota starsich dosp&lych a seniortt v kontextu vychovné a socialni pomoci. Brno: MSD, 2010, str. 54-
55

& BAKOSOVA, Z. Socialna pedagogika jako Zivotna pomoc. SR: public promotion, s.r.0., 2008, str. 51-52
7% KRAUS, B. Zéklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, str.46
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provazeno stejnym dirazem na povinnost respektovat svobodu druhych.” V uz$im
pojeti se pak socialni pedagogika zabyva vychovnym plisobenim na ohrozené a socidlné

’ v 7 . v , v Y1 . . o 72 v . vy
znevyhodnéné skupiny déti, mladeze, dospélych i seniort.’ Za piedstavitele uzsiho

vymezeni socialni pedagogiky je mozno napft. oznacit Z. Mouchu ¢i S. Klapilovou.

Hlavnim tématem, ktery prostupuje celym oborem, je dle Krause rozvoj socidlni
kreativity a aktivizace sil kazdého vychovavaného. Dullezitym se také stava formovani
zivotniho zpiisobu (zdjmovou orientaci, nabidkou hodnotného vyuzivani volného Casu,
ucenim se schopnosti orientace v mezilidskych vztazich a zvladanim naro¢nych
Zivotnich situaci).” Dle Bakosové je dale nezbytné, aby neodmyslitelnym zamérem
v rdmci pomoci vychovdvanému, bylo Usili o jeho ptfesvédceni, ze zodpovédnost za
sviij zivot nese sam.’* Véazansky nadto zdiraziiuje nutnost zaméfit pozornost
k pochopeni socioekonomické a sociokulturni zatéze riznych socidlnich skupin, tedy
jejich vzdélavacich i kultivanich potieb, trvalé upiesnovani predmétu zkoumdnd,
akceptaci globalnich problémi spolecnosti (napt. generacnich, etnickych, technizaci

aj.)75

Socialni pedagogika tak ztélestiuje jednu z v€dnich disciplin, kterd pfedev§im
v soucasné moderni spolecnosti vyznacujici se individualismem, dravosti, dynamismem
a mezigeneracni intoleranci, nabyva na dilezitosti. Svym vychovnym plisobenim a svoji
¢innosti se snazi v lidech opét ve vétsi mife vyvolat altruistické jednani, spolupréci
a vzajemnou pomoc (pfedev§im ve vztahu k potfebnym). Napomahd nejen mladezi, na
kterou vétSina odborné literatury zaméfuje svoji pozornost, ale i seniorim proZzit

(nikoliv ptezit) hodnotné staii.

2.2.2. Aktivni starnuti a stari

Dulezitost vychovy, ovlivnitelnost jednotlivych faktord, jimiz je dan stav
organismu ve staii a kvality zivota v kazdém v&€ku, vyzdvihuje i Ministerstvo prace

a socialnich véci v Narodnim programu piipravy na stdrnuti na obdobi let 2008-2012.

"1Cit. z KRAUS, B. Zaklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, str.43

72 KRAUS, B. Zéklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, str.44

7* KRAUS, B. Zéklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, str.45

7 BAKOSOVA, Z. Socialna pedagogika jako Zivotni pomoc. SR: public promotion, s.r.0., 2008, str. 58

7> VAZANSKY, M. Kvalita Zivota star§ich dospé&lych a seniorti v kontextu vychovné a socialni pomoci. Brno: MSD, 2010, str. 65
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Kvalitu zZivota ve stafi povazuje za takové prufezové téma a za takovou hodnotu, ktera
vyzaduji uceleny a komplexni piistup a spolupraci napii¢ sektory spoleénosti.’® Jak
jednotlivci, tak spole¢nost jako celek nesou nedilnou odpovédnost za kvalitu zivota a za
aktivni zapojeni se do spole¢nosti. Stafi lidé by me¢li usilovat o aktivni roli a pfinos
spole¢nosti a svoji distojnost a aktivni postaveni budovat jiz v prib¢hu Zivota aktivnim

pristupem a odpovédnosti za vlastni Zivot.”’

V obdobném duchu se vyjadiuje i cela védecka obec. Oldiich Miiller napf.
pojima aktivitu jako jeden z nejdulezitéjSich nastroji napliovani kvality Zivota. Aktivita
dle n¢j vSeobecn¢é vede k vétsi zivotni spokojenosti seniorti, nebot’ Casteji zazivaji
kladny subjektivni prozitek, tj. napf. piijemny pocit z dobfe vykonané prace, z dobie
straven¢ho Casu apod. Aktivita jim také napomahd udrZovat potfebnou télesnou
a duSevni vykonnost a snimi spojené¢ smysluplné zapojeni do spolecnosti.”® Taktéz
Cizkova et al. uvadi, Ze aktivita umoZiuje posilit pocit uZzite¢nosti a uznani, zvysuje
socialni status Glovéka.”” Thelenova v ramei aktivity klade diraz ptedeviim na aktivitu
dusevni. Dle ni lze Gsp&$né staii zajistit pouze duSevni hygienou. Clovék psychicky
odolny dokaze lépe zdolavat nejen osobni prekazky, ale 1 prekazky nastolené socidlnim
systémem, &imz si dokadZe zabezpeGit vysokou miru socidlni aktivity ve stafi.*
V obdobném duchu se vyjadiuje 1 Ort, dle n¢hoZz je nezbytnosti, aby si stafi lidé
udrzovali mysl v neustalé ¢innosti, byt’ tfeba jen pasivni Cinnosti, tj. lusténim kiizovek,
sledovanim sout&znich potadi v televizi aj.*' Zumérova et al. naopak stavi do popiedi
mobilitu. Pokles svalové vykonnosti povazuje za jeden z nejvyznamnéjSich piiznakt
starnuti. Sviij postoj dokresluje nazorem Sipra, dle kterého pohybova aktivita poméaha
star§Sim lidem udrZet si nezdvislost na cizi pomoci, pfedchdzet vzniku chorob ve stari
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a pfispiva k uchovani pocitu dobré pohody a duSevni svéZesti.

7® KVALITA ZIVOTA VE STARI. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012. Praha: MPSV, 2008, str. 11
77 KVALITA ZIVOTA VE STARI. Narodni program pfipravy na stirnuti na obdobi let 2008-2012. Praha: MPSV, 2008, str. 15

78 KOZAKOVA, Z. et al. Aktivizatni pistupy k osobam seniorského véku. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, str. 36

7 CIZKOVA, I. et al. Pehled vjvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1999, str. 147
80 < . . . . . . . . .
THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2010, str. 24

8t ORT, J. Kapitoly ze sociologie stafi (spoletenské a socidlni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem: Univerzita J.E.Purkyng.
Pedagogicka fakulta, 2004, str. 82

82 JUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneracni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.59
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Aktivitu seniorll je mozno oznacit za vysledny produkt procesu jejich aktivizace.

Jednd se o nejriznéjsi oblasti, ve kterych se miize aktivita seniorli uskutecnovat

a 0 moznosti, jak vhodné a Gspés$né staré lidi aktivovat.

Mezi oblasti aktivizace seniort dle Oldficha Miillera mtize napft. patfit:

rehabilitacni péce ve zdravotnictvi (napft. fyzioterapeutické postupy),

podpora rovnosti pfilezitosti na trhu prace a podpora zaméstnavani seniori jako
prodlouZzeni ,,aktivni* fdze jejich Zivota,

dostate¢na nabidka riznych forem instituciondlné¢ vedeného vzdé€lavani seniorii
(napt. univerzit tfettho véku, specidlnépedagogickych intervenci u osob se
zdravotnim postizenim) a jejich adekvatniho obsahu (vyzkumy napt. prokazuji
zajem o jazyky, pocitace, zdravy Zivotni styl),

dostatecna nabidka moZnosti uplatilovani zadjmovych aktivit (frekventovanymi jsou
napf. Cetba, turistika, zahradkatstvi),

dostatecna nabidka moZnosti spolecenského Zivota (tu mohou nabizet napt. kluby
diichodctim, centra pro seniory),

rovnost piilezitosti k zapojeni do vetejného Zivota (mlze napf. jit o moznost
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seberealizace formou dobrovolnické prace s détmi).

2.2.3. Osobni autonomie senioru

Kvalita zivota seniorQ a s ni souvisejici subjektivni pocit pohody je ovliviiovana

pfijatelnym Zivotnim stylem seniorti. Jeho udrzitelnost je hlavnim ukolem stafi

a podminkou k jeho dosazeni je:

udrZeni nezbytné autonomie a sobé&staCnosti proti nariistajici bezmocnosti a s ni
souvisejici zavislosti,

udrZeni ¢i znovuvytvofeni potfebnych socidlnich kontaktii a vztahii proti socialni
izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti,

udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebeucty proti pocitu vlastni

v . “ . 84
nedostacivosti a nepotiebnosti.

8 KOZAKOVA, Z. et al. Aktivizaéni pfistupy k osobam seniorského vé&ku. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, str. 37-38

84 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dosp&lost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 399
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Termin osobni autonomie jako takovy je povaZovan za té€zko uchopitelny,
pouziva se velmi volné. Dle tady autorli je jakymsi ekvivalentem k individudlni
svobodé, samospravé nebo suverenité, sebeovladani. Nékdy je chapan jako svobodna
vile ¢i volba, resp. rozhodovani. Je davan do spojitosti s kriticnosti a nezavislosti
vutvafeni a vyjadfovani nazord, pifesvédCeni, sreflexi vlastnich z4jmu, jejich
prosazovanim, se samostatnym urcovanim a napliovanim cilt, projekti a pland,
realizaci vlastnich hodnot.*” Podle Pichauda et al. je autonomii mozno jednoduse chéapat
jako schopnost vést zivot podle vlastnich pravidel. Byt autonomni znamena zlstat
panem svého chovéni a zplsobu zivota.®® Dle Sykorové je pak uchovani autonomie
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synonymem zvladani stafi.

Autonomie se pro seniory stavd velmi dulezitou hodnotou. Soucasna moderni
a konzumni spolecnost vSak tento status kompetentnich a autonomnich jedinct
seniorim spiSe odebird. Pohlizi na obdobi stafi spiSe jako na dobu fyzického
a duSevniho chatrani, seniory vidi z pohledu osob odkadzanych na socidlni podporu
a zdravotni péci. Potfeby téchto osob interpretuje mladsi generace, ktera si rovnéz
pfisvojuje pravo o seniorech rozhodovat. Snazi se podfidit autonomii stdrnoucich lidi

svému diktatu.

V chapéni autonomie ze strany seniorti i mladsi generace l1ze vidét tedy urcité
odlinosti. Seniofi chdpou autonomii pfedev§im jako samostatné zvladani béznych
kazdodennich c¢innosti, tedy jako fyzickou sobéstacnost, vyrazné¢ podminovanou
zdravim. Autonomii pfedevSim spojuji se zajiSténim zakladnich potieb, jidla, osobni
hygieny, obstaronim vlastni domécnosti.®® Sobé&stagnost fyzickou pak dopliuji
sobéstacnosti financni, tj. schopnosti sdm se uzivit, nebyt na nikom véazan. Pro seniory
je také autonomie mnohem vice spojena se svobodou rozhodovani, jez je takika ze
strany stiedni generace opomijena.*® Stfedni generaci, tj. détem seniord, osobni
autonomie naopak vice splyva se samostatnym bydlenim a finan¢ni samostatnosti. Tuto

pak dopliiuji o samostatnost fyzickou. Termin autonomie na rozdil od seniord rozsituje

& SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 73

8 PICHAUD, C. et al. Souziti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, co doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, str.44

& SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 212
88 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 85

8 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 91
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o volnocasové aktivity. Stfedni generace také na rozdil od seniord jen velmi zfidka
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spojuje autonomii s psychickou sobéstacnosti a se samostatnym rozhodovanim.

K dosazeni skute¢né autonomie, je dle Pichauda et al. potfeba, aby byly
naplnény zékladni podminky. Jedinec musi mit jednak schopnost volby, svobodného
rozhodovani a jednani v souladu se svymi potiebami (musi byt vybaven fyzicky,
rozumové a socidlng), dale musi chtit tuto schopnost uplatnit, tedy byt motivovan
k samostatné¢ péci a rozhodovani o sobé a vneposledni fad€¢ musi mit moznost

autonomii uplatnit, tedy Zit v ptihodném prostiedi pro uplatnéni autonomie.”’

Pro seniory tak vrdmci zachovani autonomie mohou nabyvat na vyznamu
rozlicné socialni sluzby. PredevSim starSi obcané a osoby s vétSimi zdravotnimi
problémy mohou nadale Zit v prostiedi, na které jsou zvykli a které maji radi, zasluhou
placené pomoci profesiondld. Jednd se napi. o pecovatelskou sluzbu zajistujici
senioriim dovoz obédt, ¢i o sluzbu osobni asistence piedstavujici pomoc dobrovolnikt
pti uklidu, zvladani osobni hygieny atd., o denni stacionafe aj. Vzhledem k tomu, Ze jde
o sluzbu placenou, nedostavuje se navic u starého clovéka pocit zavdzanosti

a povinnosti pomoc oplatit.

2.3. Diléi zavér

Demografické statistiky jednozna¢né ukazuji na nariist seniorské populace.
Prioritou mnoha védnich oborii, vCetné gerontologie, se proto stdvd pojem kvalita
zivota. Lze ji chéapat jako stav fyzické, psychické 1 socidlni pohody, Stésti
a spokojenosti. K zajisténi a zvySeni kvality Zivota senioril je potieba provadét
preventivni 1 koncepcni opatieni na poli oblastni i1 celostatni politiky. Na vyznamu
nabyvaji zmény v oblasti dopravy, zdravotnich i1 socidlnich sluzeb, volnocasovych
aktivit, kulturniho vyziti aj. Pozornost musi byt vénovana potfebam, pianim, jakoz
i specifickym rizikim postihujicim seniory. Nezbytnosti je i participace seniorll na

chodu spolec¢nosti.

% SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 88-89

o PICHAUD, C. et al. Souziti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, co doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, str.46
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Zdravi a kvalita Zivota seniori je dale ve znacné mife podminéna Zivotnimi
udélostmi a Zivotnim stylem. Jistou dulezitost tak ziskdva i celozivotni individudlni
pristup jednotlivell ke svému zdravi i zivotu, tedy otdzka prevence a vychovy. Je
nemyslitelné, aby byly pouze napravovany ¢i kompenzovany jiz vzniklé poruchy
seniorti. Naopak jiz v détstvi musi byt u kazdého jedince budovan zdravy Zivotni styl
a duSevni hygiena, aktivni pfistup k Zivotu, autonomie a schopnost orientovat se
v mezilidskych vztazich. Mladez je nutné kultivovat k mezigenera¢ni soudrZznosti,
vstficnosti, solidarit¢ a socialni interakci. Je potfeba zdiraziiovat roli rodiny
v ramci poskytovani péce, podpory a pomoci starym lidem, jakoZ i zvySovat povédomi

o starnuti a potiebach ve stafi.
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3. Socialni problémy senioru

3.1. Souhrn rizik seniorské populace

V soucasné spoleCnosti, v niz prevlada kult krésy, aktivity, produktivity, se
seniorskd populace stava ohroZenou. Svoji odliSnosti, individualismem, ktery je dan
svébytnymi genera¢nimi zkuSenostmi, znalostmi, ndvyky, jsou jednotlivé seniorské

kohorty, nachylné a ohroZeny riziky, mezi nézZ patfi:

- pauperizace, ekonomické zbidacovani, znemoziujici uspokojit potifeby pfimétené
dané spolecnosti,

- vekova diskriminace, ageismus,

- segregace, vytésiovani, nedobrovolny zivot vné spolecnosti,

- generacni intolerance (pracovni pfilezitosti, vedouci pozice, bydleni),

- ptredsudky, napf. pfecenovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stafi,
apriorni podezirani z ptitomnosti diskreditujicich postizeni (demence),

- podcenovani léCitelnosti zdravotnich obtizi 1 potieby veékové modifikace
zdravotnickych 1 jinych sluzeb,

- maladaptace na stafi a s nim spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),

- osamélost, zvlasté v souvislosti s ovdovénim,

- rychly vyvoj spolecnosti, zastaravani technologickych znalosti, ztrata
konkurenceschopnosti na trhu prace, zhorSeni orientace ve spolecenském déni
1 mezigenerac¢ni komunikace,

- vysSi nemocnost a pfi kombinaci a atypickém pritbéhu chorob ve stafi i vyssi riziko
omylu,

- zvySené riziko ztraty sobéstacnosti,

- pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

- manipulovéani, ztrata rozhodovacich moznosti,

- zanedbavani a tyrani nesob&staénych jedinci.’”

Vnitrostatni 1 mezinarodni instituce tak stoji pred nelehkym ukolem -
koordinovanou, komplexni cinnosti pfispét k nezévislosti, 0casti, tj. zafazeni do

spolecnosti, péci, seberealizaci a dustojnosti seniort (viz Principy spojenych narodii pro

% MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 38
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star$i osoby piijaté vroce 1991 Valnym shroméazdénim OSN).” Svym pfi¢inénim se
stat spolutviircem toho, Ze se generace seniorli postupem casu stane socidlni

a emocionalni oporou mladé generaci.

V ramci Ceské republiky dokumentem podporujicim sounéleZitost osob viech
vékovych skupin a aktivniho Zivota ve stafi je Narodni program piipravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012 vydany Ministerstvem prace a socidlnich véci v roce 2008. Ten
navazuje na Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007, ktery
wvychazi z Mezinarodniho akcniho planu pro problematiku starnuti z roku 1982
(Viden), ze Zasad OSN pro seniory zroku 1991 v souladu se zavery II. Svetového
shromazdeéni OSN o starnuti v Madridu, které se konalo vroce 8.-12.4.2002

a z pFijatého Mezindrodniho planu starnuti 2002. “**

3.2. Senior a maladaptace spojena s penzionovanim

3.2.1. Ztrata aktivity a spoleCenské prestize

Prvnim vyznamnym rizikem spojenym se stafim, na néz se vaZze fada
negativnich faktorti je vékova diskriminace a s ni poutané penzionovani starych osob.
Piedev§im vyspélé spolecnosti, kladouci diraz na dynamismus, dravost, vykonnost
a flexibilitu, se stavaji vii¢i starym lidem nemilosrdné. Mlada generace se snazi v takové
spolecnosti obstat, vytézit z ni maximum, ¢asto na tkor stafi a mezigeneracni solidarity.
Starsi lidi se hiife resocializuji, jsou méné ptizpliisobivi novym trendiim, coz vede ve
svém disledku k tomu, Ze byvaji v zaméstnani nahrazovani mlad$imi, vykonnéjSimi
pracovniky. Rada stargich lidi je tak nucena odchazet ihned po dosazeni vékové hranice

nutné pro penzionovani €asto i do tzv. pfed¢asného dichodu.

Tuto skuteCnost podtrhuji 1 samotné statistiky. Dle Vidovicové bylo

v prizkumech c¢inénych v letech 2003-2007 zjisténo, ze az 64% dotazovanych veri

» KOZAKOVA, Z. et al. Aktivizaéni p¥istupy k osobam seniorského véku. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, str. 25
% KOZAKOVA, Z. et al. Aktivizaéni pfistupy k osobam seniorského véku. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, str. 26
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tomu, 7¢ vzam&stnani pfinejmensim oblas zaleZi na tom, kolik je Gloveku let.”’
S vyrokem, ze ,,star$i by meli uvolilovat svd mista mladSim, protoze ti jsou vykonng;jsi
a schopngjsi, vyjadiilo vroce 2003 souhlas 40% dotazovanych ve véku 18-80 let,
v roce 2007 to bylo jiz celych 47% respondentti. Pfi sledovani rozhodného souhlasu se
tento dokonce zdvojnasobil a to z 6% na 12%.”° Rovnéz statisticky ufad ve zpravé
o zameéstnanosti osob preddiichodového a diichodového veéku z roku 2010 vyslovil, ze
vazny problém se ukazuje v zaméstnavani osob v pfeddichodovém a diichodovém
véku. Mira zamé&stnanosti téchto lidi je v Ceské republice relativng nizka a ziistava pod
primérem zemi Evropské unie. U nejstar$i pétileté skupiny 60-64 let je vykazovana
zaméstnanost ve vysi 25 %. V zemich Evropské unie primér ptesahuje 30%.
Z porovnani vramci Evropské unie vyplyva, Ze na problému se nepodili jen
demograficky vyvoj, narodni kultura ¢i spolecenské zvyky, ale do urcité miry i regulace

pracovniho trhu, chovéani zaméstnavateli a statni politika zam&stnanosti.”’

Penzionovanim dochdzi ke zméné socidlni role jedince. Pro fadu seniord je
odchod do dichodu spojen s dusevnim otfesem. Dochazi k nahlému pietrhani
dosavadnich pracovnich kontaktd, k necinnosti, objevuji se pocity nepotiebnosti,
vyfazenosti z kolektivu, dochazi ke stereotypizaci, ke ztraté programu. Penzisté se
ocitaji ve stavu zdvislosti na spolecnosti, ve stavu ztraty spolecenské prestize a u fady
z nich navic dochazi k nahlému poklesu sebevédomi.

Dle Pacovského se penzionovany Glovék dostava do role ,nemit roli®®
a psycholog Pavel Ri¢an poukazuje na to, Ze samotny termin ,,odchod do penze® je
minusové povahy.” Rabusic pak uvadi, Ze pravé akt odchodu do diichodu &ini &lovéka

1% Rada odbornikt dokonce nevéha pristoupit k oznageni tohoto idobi

skutecné starym.
penzijnim kolapsem, penzijnim debaklem nebo dokonce penzijni smrti.“'’" Smec navic

uvadi, Ze rizikovou skupinou v daném sméru se stavaji ptedevSim muzi, nebot’ u zen se

i VIDOVICOVA , L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky
ustav, 2008, str. 168

% VIDOVICOVA , L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky
ustav, 2008, str. 169

97FERENC, J. Zaméstnanost osob pieddiichodového a diichodového véku. Referét statisticko-ekonomickych analyz CSU,2010,
str.1

% PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 46

9 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 113

100 RABUSIC, L. Ceska spole¢nost a seniofi: socialni, ekonomické a politické aspekty demografického starnuti &eské spoleénosti.
1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1997, str. 25

to1 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 114
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dostavuji zmény v socidlnich rolich a v zivotnich situacich pozvolna, maji tedy vice

v vi oo » 102
casu na prlzpusobem.

Tato situace zlstdvd do dneSnich dnid beze zmény. Dle statistického ufadu
a zpravy o zaméstnanosti osob pieddiichodového a diichodového véku z roku 2010 jsou
vice nezZ muZzi nedostatkem pracovnich pfilezitosti postizeny Zeny nad 55 let. U nejstarsi
pétileté skupiny 60 az 64 let &ini mira zaméstnanosti zen v CR 14,6%, u muzi je tomu
36,5%.'" Zeny jsou tak jiz nuceny dfive zah4jit readaptaci na vzniklou situaci, tj.
nezameéstnanost, navic vice neZ muZi jsou vazany ke své roding, péci o déti, vnoucata,

coz vypliuje jejich ¢innost a dava jejich zivotu smysl

3.2.2. Faze pripravy na stari

Pravé pozvolnost procesu a piiprava na stafi je dilezitym meznikem ke
kvalitnimu Zivotu ve stafi. Pro Ceské seniory je typické, Ze nad penzi a Zivotem v ni
nepfemysli. V soucasné hektické dob¢ lidé buduji pfedevsim kariéru, rozsifuji svoji
kvalifikaci, snazi se dosdhnout co nejlepSiho spolecenského statusu a uznani
spoleCnosti. Mnozi znich si pak ani neuvédomi, ze za kratky cas dosdhnou
diichodového veéku. Nepfemysli nad tim, jak organizovat svlij Cas v penzi, v obdobi
pocatku penzionovani pak zazivaji o to vEtsi pocit roztrpeni a bezmoci. Rabusic v této
souvislosti konstatuje, Zze Zivot v diichodu se pro mnohé stdvd namisto tfetiho véku
plného aktivity a rozvijejicich se zajmi, na n&z dfive nebyl &as, pouhym doZivanim.'®*
Podle Klevetové k tomuto stavu piispiva 1 sama spoleCnost, ve které stale pretrvava
model Sedesatych let. Ten vidé€l tspésné starnuti v traveni volného ¢asu v klidu domova,
v ochoté pfijmout zménu socidlnich roli a dobrovolné nést socialni osamélost ve stafi.
Ani spolecnost tedy neptipravovala zddné programy pro seniory spojené s odchodem do

diichodu.'®

Tato situace vSak nazndva postupnych zmén a to i1 diky fadé¢ odbornikt

predkladajicich nespocet koncepci uspéSného starnuti a stafi. HaSkovcovd v obecné

102 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 157

103 FERENC, J. Zaméstnanost osob preddiichodového a déichodového véku. Referat statisticko-ekonomickych analyz CSU,2010,
str.4

104 RABUSIC, L. Ceska spole¢nost starne. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, str. 146

105 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 14
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rovin¢ navrhuje jiz v produktivnim véku zvolnit tempo, porozumét alesponi ramcové

r ’ rar Ve . Ve vy ’ 1 106 . ’ . r
svému budoucimu stafi a vytyCit si pfiméfeny cil. — Krain pak vramci dané
problematiky vyzdvihuje nutnost nahradit v€kovou diferenciaci do tii obdobi, tj. do
obdobi pfedpracovniho neboli Skolniho, pracovniho a popracovniho neboli
diichodového, ve€kovou integraci, tedy propojovanim celoZivotniho vzdélani, prace

a zdjmovych aktivit v jeden celek. Jde o koncept , kvalitniho starnuti (ageing well).'"’

Ort dale uvadi ¢tyti funkce vychovy ke staii ve stafi:

preventivni — vychovna a vzdélavaci opatieni se provadéji v predstihu,
rehabilitacni - dba se pfitom na obnoveni vyvazeného stavu dusevni a fyzické kondice,
anticipacni - sleduje se vyladéni seniora,

posilovaci - pomaha upevnit minulé vzd&lavaci akce.'

Posledné jmenovanou funkci vychovy upiednostiiuje i Livecka. Snahou by méla
byt apelace na zajmy, schopnosti a potieby starych lidi. Méla by byt podporovana jejich
aktivita, kultivovany jejich z4jmy a konicky, mél by byt kladen diiraz na vychovnou
sféru télesné¢ho 1 kognitivniho vycviku tak, aby i v nejpozdé€jsim veku zlstali stafi lidé

v aktivni komunikaci se svym okolim.'”

Pacovsky ptipravu na stafi ¢leni do tii Casovych etap a to na:

dlouhodobou pripravu na stari zdiraziujici predevsim celozivotni vzdélavani. Nejedna
se vSak pouze o uceni jedince spolecenské aktivité, o rozvoj zajmi, o vzdélavani,
spravnou zZivotospravu apod., ale jde o plisobeni na celou populaci. Ta musi byt vedena
k mezigeneracni solidarité. Predev§im vychova déti musi byt zaméfena k tcté ke
star§Sim. Musi byt uceny k provadéni alespont drobnych sluzeb seniorim, ¢imz se nauci

rozumét jejich potfebadm a jednat s nimi;

106 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 132

07 .. & « . . . - i oy 1
107 Cit. z RABUSIC, L. Ceska spolecnost a seniofi: socidlni, ekonomické a politické aspekty demografického starnuti ceské

spole¢nosti. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1997, str. 43
108 ORT, I. Kapitoly ze sociologie staii (spoleenské a socialni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem: Univerzita J.E.Purkyné.

Pedagogicka fakulta, 2004, str. 82

109 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 295
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stredné dlouhou pripravu na stari, ktera by méla byt zahdjena kolem 45 roku véku.
V biologické roviné je vyzdvihovana zasada spravného Zivotniho zplisobu (dostatek
pohybu, aktivni odpoc€inek, spravna zivotosprava, odbourdvani negativnich a Skodlivych
navyk). V psychologické roviné se ma clovék naucit pfedev§im duSevni hygiené
a pfijimat stafi jako soucast zivota. V socidlni roviné se pfiprava zaobira péstovanim
mimopracovnich aktivit, navazovanim novych socialnich vztahli vné pracoviste,
vénovani se konikiim. Clovék si tak postupné vytvaii nahradni program, kterému se
miZe vénovat i v dichodu a novymi vztahy pak pfedchazi vzniku vékové segregace
a izolace;

kratkodobou pripravu na stari. Ta zacind 3 az 5 let pfed odchodem do diichodu. Jde
o obdobi zacilené na zvladani rizik spojenych s penzionovanim a o ziskavani kvalitnich
informaci o moZnostech zplsobti Zivota ve stafi. Starnouci loveék by mél téz uvést do
poradku svij zdravotni stav, tj. 1éCit neduhy, na které v prib&hu své profesni drahy
nemél Cas. Patii sem vSak i pfiprava na roli dichodce, organiza¢ni ptiprava, tj. pfiprava

dokumenti diilezitych pro odchod do diichodu z hlediska legislativy. '

Viagnerova naopak ptipravu a adaptaci na dichod dé€li do jednotlivych fazi a to

na:

- fazi pripravy na dichod, ktera ma funkci anticipujici adaptace umozinujici starnoucim
lidem zvazovat vyhody ruznych moznosti danych novou pozici. Je prokazano, ze lidé,
ktefi se na odchod do dichodu pfipravovali nejméné dva roky predem, szivali se se
svou roli a zvladali svou pozici daleko lépe nez lidé nepfipraveni, obecné se citili
spokojen¢jSimi;

- fazi bezprostredni reakce na zmeénu. Jde o obdobi, kdy se jedinec nachazi ve fazi
ptechodu z dosavadniho zpiisobu Zivota, ale dosud se neadaptoval a nevytvofil si sviyj
novy zivotni styl. Kiivka spokojenosti s odchodem do dichodu mize v prvni fazi
stoupat a poté priblizn¢ 18 mésicii klesat nebo naopak. Pozdéji se ustali;

- fazi deziluze a postupného prizpiisobovani. Rada dtchodcti, byt se i na dobu
,odpocinku* t&sili, postupné zaziva prazdnotu a pocit nudy. Odpocinuli si, u€inili to, co
si na zacatek diichodu naplanovali a najednou si zacinaji jiz s konecnou platnosti
uvédomovat, Ze se jejich Zivot zménil. V pfedmétné fazi se seniofi snazi najit novy

zvladnutelny a zaroven uspokojujici Zivotni stereotyp;

10 b ACOVSKY, V. O starnuti a stafi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 55
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- fazi adaptace na zivotni styl dichodce a stabilizace nového stereotypu. Dochézi
k upevnéni nového zivotniho programu, ktery nabyva trvalejsi struktury. Stabilizuje se

rovnéZz zména v socialnich kontaktech.'!!

3.3. Senior a rodina

3.3.1. Mezigeneracni vztahy

Rodina a vzdjemné vztahy stzv. vyznamnymi druhymi hraji v zivoté starého
Clovéka jednu z nejdilezitéjsich roli. S pfibyvajicim v€kem stary ¢lovék intenzivnéji
proziva vztahy se svymi blizkymi nejen proto, ze je zpusobily hloubéji prozit a ocenit
lasku, ale 1 ztoho divodu, Ze dochdzi ke ztenceni fady vrstevnickych kamaradi
a snizovani rozsahu nejriiznéjsich aktivit. Casto jediny socialni kontakt se svétem,
udrzujicim ve starém c¢lovéku pocit soundlezitosti k druhym, je tak zprostiedkovavan

pravé rodinou.

Stary ¢lovek je sice schopen bez rodiny, diky soucasné legislativé, na rozdil od
dob davno minulych, pfezit, nezlstane bez prostiedkii. Je mu poskytnut adekvatni
diichod, zdravotni péce, socidlni sluzby aj. Subvence statu vSak takovému clovéku
nedokaze pomoci s emo¢ni vyprahlosti, osamélosti, pocitem nadbyte¢nosti. To mohou

ucinit pouze nejblizsi.

Sykorova v kontextu familiarni konstelace seniorti poukazuje na nékteré vlivné
gerontosociologické teorie, jez hovoii o existenci tzv. aktivniho managementu
socialnich vztahii ze strany seniord. Ten spociva v autonomni selekci socidlnich siti
a koncentraci starych lidi pouze na vztahy pfinasejici jim psychickou a socialni
satisfakci. Jde predevSim o vazby k vyznamnym druhym, nejcastéji nejblizSim
pfibuznym, snimiZz je spojuji silnd afektivni pouta a dlouha historie vzdjemnych

smén.''?

Tento zaveér Vagnerova podporuje tvrzenim, ze ve stafi dochdzi k naristu
manzelské spokojenosti. Jeden z divodii posileni vazby na partnera vidi Vagnerova

pravé v omezeni extrafamiliarnich socidlnich kontakti a dale ve vétsi potiebé citové

1 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dospé&lost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 361-362
12 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 159
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opory a jistoty, kterou starému Clovéku miZe poskytnout jen blizky &lovek.'"
V neposledni tad€ zvétSujici se dilezitost rodinnych vztahli potvrzuje i nékolik
kvalitativnich studii, v nichZ socidlni kontakty, soundlezitost a emocionalni podpora

byly oznageny za nejdileZit&jsi témata starich osob.'"*

Vztah mezi generacemi rodiny ma nicmén¢ i sva Uskali. Podle Kurta Luschera
a Karla Pillemera se vyznacuje ambivalenci mezi autonomii a zavislosti.'> A pravé tato
ambivalence vnasi do rodinnych vazeb rozbroje. Dle Sykorové totiz dochazi k urcité
konfrontaci mezi vysokou mirou ocekavani soudrznosti, pospolitosti uvnitt rodiny
a Gsilim o udrZeni osobni autonomie.''® Tento fakt podporuje i teorie konfliktu, dle niz
se v prostoru rodiny soutézi o vzacné zdroje jako jsou majetek, informace, city,
prosazeni vlastnich cilli, resp. se soutéZi o kontrolu ostatnich. Samotné staii pak s sebou
,,nese oslabeni nebo ztrdtu urcitych zdrojii a moci rodicii, zatimco obvykle sili zdroje
amoc dospélych déti.“!"” Stary ¢lovék se tak &asto dostava do situace, kdy si
neuvédomuje, Ze jiz nezastava svoji roli jako za mlada, Ze méa daleko mensi prostor, aby
uplatnil sviy vliv pfi rozhodovani v rdmei rodiny a i v pokrocilém veéku ocekava zajem
0 svoji osobu a neustale se snazi ,,monitorovat dobro* svych déti. Uvédoméni si zmény
svého postaveni v ramci rodiny ¢i pfipadnd uplna ztrata role ma na psychiku starého
Cloveka velky vliv. Srnec v této souvislosti uvadi, ze reakce na ztratu vlivu na mladsi

Cleny rodiny je o to vétsi, ¢im autoritativnéjsi roli takovy ¢lovek zastaval v mladi."®

Vztah mezi rodi¢i a détmi je ve vétsiné piipadli rovnéZ charakteristicky tim, Ze
déti pocit'uji nutnost a jsou pfipraveny svym rodi¢iim pomahat a oplacet jim cas, ktery
vénovali jim jako détem v détstvi ¢i mladi. Na druhé strané se ale boji, v souvislosti
s perspektivou zavislosti rodicl, ze kvili svym rodi¢im ptijdou o dosavadni zpiisob
zivota a svobodu rozhodovani. Dle Sykorové se tak sobéstacnost rodicli stava pro déti

determinantou jejich vlastni autonomie. Znamena to, Ze nejsou nijak omezovani, mohou

1 VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 369

1% Heathcote, 2000, Lang, 2001, Wilken et al., 2002, citovano dle SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly

z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 166
e Cit. z SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str.
159

e SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 161

w KLEIN, WHITE, 1996; citovano dle SYKOROVA, D. Autonomie ve staii: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 161

118 WOLF, J. et al. Uméni zit a starnout. Praha: Svoboda, 1982, str. 155
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délat, co cht&i a mohou ,,zit vlastnim Zivotem. Kromé& toho Sykorova poukazuje,

zejména u starych lidi zijicich v manzelstvi, na o¢ividné spoléhani jejich déti na to, Ze si

o , <1 . 120
rodice jako par pokazdé sam poradi.

HaSkovcova navic vidi prvni 1éta Zivota seniorti
v penzi, z pohledu zachovéni autonomie u déti i jejich rodicl, za bezproblémova. Stati
lidé jsou stale ve formé a potfebuji-li pomoc svych déti, pak jen ve vyjimecnych
situacich, které déti zvladaji bravurné. Rovnéz pomoc v nemoci, jeZ ma v tomto obdobi
dotasny charakter, je ze strany déti bezproblémova.'*' Pokud jde naopak o rodice, ti
zase davaji Casto svym détem rizné finan¢ni dary a tim splaceji jejich nynéjsi podporu
&i si aktualni pomoci détem ,,piedplaceji* jejich budouci osobni pé¢i ve stafi.'** Tato
skutecnost vSak vede ve svém disledku k fad€ problémil. Déti se jednak citi za lasku
a pomoc, kterou jim rodic¢e v zivoté vénovali, jakoz i za finan¢ni podporu, kterou jim
poskytuji ve stafi, zavazani a pocituji dilema, zda vénovat svij €as a ptipadné v jaké

vymeéte 1 svym rodi¢lim, ¢i zda jej pln€ vénovat své vlastni prokreacni rodiné.

K vyhroceni celé situace dochazi v ptipadé€, ze stary rodi¢ prestava zvladat péci
0 svoji osobu, nejdiive zada své déti stale Castéji o radu a pomoc, pozdéji se stava
imobilnim, zavislym na svém okoli. Haskovcova nevaha oznacit za ty, co v ramci volby
mezi pravy dospélych déti a povinnosti vici starym ¢lentim rodiny prohraji, pravé staré
lidi. Pé&e o né je pojiména jako tikorna zatéz a nikoliv jako samoziejma povinnost.'>
Zminovana autorka navic za piekvapujici oznacuje tu skutecnost, Ze v dané situaci se
velmi casto objevuji ptipady, Ze se starym lidem nedostane pomoci od
,nejoblibenéjsiho z déti“. Naopak témi, co pomahaji a d€laji to ze vSech nejradéji, jsou

- 1, 124
vnuci a vnucky.

Langmeier et al. v souvislosti se stavem bezmocnosti a zavislosti starych lidi na
péci druhych podotyka, ze tento stav predstavuje pro rodinu obrovskou zatéz, zvlasté za
situace, kdy se u staré¢ho ¢lovéka zacne projevovat degenerace mentalnich schopnosti ¢i

patologické zmény.'” Végnerova tuto fazi zavislosti senior spojuje se vznikem

19 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 115
120 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 115
121 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str.221

122 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 115
123 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 229

124 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 225

12° | ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vivojov psychologie. 2. Aktualit.vydani. Praha: Grada, 2006, str.201
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vztahové asymetrie.m Az polovina osob stfedniho véku pecujici o takto ,,postizené*
osoby udava, ze pocituje zdvazné stresy spojené s péci o stdrnouci rodice. Tato péce
u nich zpisobuje celkové emo&ni vy&erpani'>’ a v mnoha piipadech konéi ,,odlozenim*
seniora do domova dichodcti ¢i jiné zdravotni ¢i lécebné instituce. Zatézkavaci
zkouskou, ktera mize byt vyhrocena az v patologické jedndni pecujici osoby, je stav,
kdy pretrvavaji nedofesené konflikty mezi rodic¢i a détmi. V takovém piipad€ projevy
nemoci u starého ¢lovéka ¢i jeho imobilita mohou byt ze strany déti vnimany jako
neochota nebo zlovtle, kterou syn ¢i dcera v krajnim piipadé€ oplaci i tyrdnim ¢i jinym
nelidskym zachézenim. Aby k takovym vyhrocenym situacim, k umist'ovani starych lidi
do tUstavni pée, ¢i vextrémnim piipadé, k patologickym projevim, nedochdzelo
a o star¢ho ¢loveka mohlo byt postarano v jeho domacim prostiedi, je podle Pacovského
nutnosti, aby péfe ze strany rodinnych pfislusniki o takového cloveka spliovala

soucasné tfi zakladni podminky:

- aby rodina o nesobéstacného geronta chtéla pecovat,
- aby o ngj peCovat mohla,

- aby to uméla.'*®

Snaha a schopnost pecovat o staré nejblizsi vSak dle Klevetové nestaci. Jistou
roli zde musi sehrat i sama spolecnost. Jejim ukolem by mélo byt jednak rodinu
moralné, legislativné, ekonomicky a socidlné motivovat a soucasné vytvofit dostate¢né
spektrum a kapacitu socialnich sluzeb.'” Do popiedi tedy vystupuje i nutnost najit
a zajistit vhodny zpusob, jakym ulehlit psychické a fyzické zatézi starajici se osobé
a tim poskytnout patficnou péci o nesamostatného jedince. Jednim z moznych zplisobti
feSeni, ktery nabizi Sykorova, je vyuziti kombinace domaci pecovatelské a zdravotni
sluzby, denniho stacionafe a S$ir$i rodiny. Jejich vzijemnou kombinaci by doslo
k rozstépeni odpovédnosti i psychické zatéze mezi jednotlivé ¢leny rodiny a poméahajici
instituce, soucasné by si starajici osoba zachovala patficny dil autonomie a vnitiniho
klidu a nemusela by ptipadné opoustst své stalé zaméstnani.*® Prozivany stres, jenz

byva oznacovan jako jeden ze zasadnich divodil, pro¢ jsou stafi jedinci do domovil

126 VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stati. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 392

127 L ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vivojové psychologie. 2. Aktualit.vydéni. Praha: Grada, 2006, str.201

128 PACOVSKY, V. O starnuti a staf. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 54

129 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 82

130 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 205
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diichodct ¢i jinych instituci umist'ovani, je tak rozméliiovan a sniZuje riziko negativniho

postoje k seniorovi.

Jednou z nejvyznamnéjSich roli, kterou v rdmci mezigeneracnich vztahli senior
zastava, je role prarodice. V dnesni hektické dobé se pro fadu rodi¢i s malymi détmi
pomoc prarodicil stdva nezbytnosti. Styk prarodicl s détmi, pokud je spravné nastaven,
obohacuje nejen déti, ale i1 prarodiCe. Prispiva k rozsifeni obzoru starych lidi,
k navazovani novych spolecenskych styki a opravnéné vzbuzuje u starého cloveka

pocit diileZitosti a potfebnosti.

Uhlendorff v souvislosti s roli prarodice zminuje, Ze Cas straveny s vnoucaty je
pro prarodice zdrojem energie, umoziuje jim smifit se s doposud prozitym zivotem,
lépe se vyrovnavaji s kone¢nosti zivota.””! Dle Zumarové prarodice diky vztahu se
svymi vnoucaty nabyvaji pocitu, ze jsou na svété uzite¢ni, Ze mohou ostatnim stale
poméhat."** Balogova dale hovoii o prarodiéi jako o tmelicim prvku mezi rodici
a vnoucaty a to zvlasté v obdobi puberty. Celkoveé pak mezigeneracni integrace podle
této autorky utvari misto pro tvorbu identity ¢lovéka (jak prarodice, tak vnoucete), jako
jedine¢né bytosti, na kterou maji vliv adresné socidlni vztahy téch nejblizsich.'”
Viagnerova nadto prarodi¢e oznacuje za nositele rodinné tradice a rodinnych ptibéhd,

které piedavaji nejmladsi generaci.'**

Pokud jde o samotnd vnoucata, tém dle
Langmeiera et al. péCe prarodi¢ii pfinasi zejména nové intelektudlni a citové podnéty
dilezité pro zdravy a plny vyvoj dité€te, umozituje jim poznavat a respektovat zvlastni

135

potieby starych lidi. * Dle Véagnerové byva kromé toho smrt prarodi¢l pro vnoucata

jednim ze symbolickych mezniki definitivniho konce jejich détstvi.'*®

I pfes fadu pozitivnich aspektl vSak i tato role mize pfinaset fadu problémd.
Dle Sykorové seniofi oplyvaji ke svym vnoucatim laskyplnym vztahem, na Skale

. L 24 v 1. v 137 o v . vvr
dokonce i ,,kvalitnéjSim* nez k dospelym détem. °* Oprosténost od odpoveédnosti a nizsi

31 Cit. 2 ZUMAROVA, M., BALOGOV A, B. Mezigeneracni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.85

132 7UMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.81

133 7UMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.73

134 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 392

3% | ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vivojové psychologie. 2. Aktualit.vydani. Praha: Grada, 2006, str.200

136 VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 394

137 SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2007, str. 175
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o¢ekavani nez u vlastnich déti, klade do popiedi emocionalitu. Tato skute¢nost vSak
vede Casto k tomu, ze prarodice svad vnoucata rozmazluji, povoluji jim to, co rodice
striktné zakazuji a rodi€e mohou mit pocit, Ze prarodi¢ nabourava jejich autoritu
k vlastnim détem. Je tak u nich budovan pocit ohroZzeni vlastni autonomie, negativni
postoj, ktery vede k tomu, Ze se proti zasahovani prarodict do vychovy Casto i méné
,Setrn&* ohradi. I Zumarova varuje pied piilisnym zasahovanim do kompetence rodici,
byt pripousti, Ze jednou zroli babitek a dédecki je i schopnost poradit.*® Dle
Langmeiera et al. mize byt navic vyvoj ditéte negativné poznamenan pejorativnimi

poznamkami prarodi¢t na adresu rodi¢i. ">’

V kone¢ném disledku miize vyhrocena situace vyustit az v negativni vztah, kdy
jedna strana napada druhou ¢i pretrhava veSkeré kontakty a to i kontakty vnoucat
s prarodi¢i. Vzhledem k tomu, ze pravé prarodice velmi siln€ prozivaji vztah se svymi
vnoucaty, muze vést pretrhani vazeb az k nezdjmu, lhostejnosti, silné apatii a osamélosti
prarodi¢e. Litoméficky et al. v této souvislosti poukazuje na dlouhodobé poznatky
z prace se starymi lidmi, které praveé ukazuji, Ze neporozuméni starému Cloveéku, jeho
potfebam a z toho plynouci nepozornost az lhostejnost k nému, jsou pivodcem poklesu

. . . , . ., 140
jeho samostatnosti, nemohoucnosti a odkézanosti na pomoc jiné osoby.

I pfes fadu problémi, které se mohou ve vztahu prarodi¢ versus vnouce
vyskytnout, je mozné tento oznacit za velmi pfinosny pro obé¢ strany. Vnoucata si ve
veétSing pripadi svych prarodict vazi, maji je rady, povazuji je za zdroj moudrosti.
Tento pékny postoj vSak jiz bohuzel neumi aplikovat ve vztahu k seniorské populaci
jako celku. Tuto povazuji za starou. Ostatni jiz pro né¢ nejsou moudrou babickou
a dédeckem, ale ,babkou“ a ,,dédkem®, co si pofdd na néco stézuji. Situace je
zpusobena obzvlasté Spatnou prezentaci seniorské populace jako celku. Seniofi jsou
prezentovani, obzvlasté¢ v médiich, jako nemohouci, zdvisli na pomoci, jako pfitéz
spolecnosti. Dé&ti tak v redlu nevidi pfinos, ktery takovy ¢loveék pro né mize mit, znaji

bliZe jen svoji babicku ¢i dédecka.

138 7UMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.84
139 LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vjvojova psychologie. 2. Aktualit.vydani. Praha: Grada, 2006, str.201
140 LITOMERICKY, $., KREJCIK, S. Stary ¢lovék v roding. 1.vyd. Bratislava: Ustav zdravotnej vychovy, 1985, str.5
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3.3.2. Ztrata blizké osoby

Dal§im vyznamnym prvkem identity star¢ho Cloveka je existence zivotniho
partnera. Napomadha uspokojovat hlavni potifeby seniorského veéku a to potiebu
stimulace, orientace a smysluplného uceni, citové jistoty a bezpeci a v neposledni fadé
potfebu seberealizace.'*! Pro starého &lovéka je zasadnim védét, kam pati, tedy kde je
jeho domov a ke komu patii. Je pro ného diilezité védomi, ze je zde Clovek, ktery s nim
sdili radosti i starosti, je mu oporou v zatézovych situacich, poskytuje mu radu i pomoc,
kdyz ji potfebuje. Jde o obdobi, v némz dochazi k posileni parové identity, k pfevladani

e 142
,my*“ nad ,ja".

Vztah mezi manzely je v tomto tidobi Zivota utuzovéan, sili. Na druhou stranu jde
viak bohuzel i o fazi, kdy obvykle pfichazi ztrata Zivotniho partnera. Cim silngji vztah
mezi partnery pfevladal, tim citeln&j$i je prozivani této ztraty. Ovdovéni je tak pro
vétSinu seniort, byt védi, Ze takova situace jednou musi nastat, zdvaznou zivotni
situaci, sniz se jen velmi obtizné¢ vyrovnavaji a jez ve svém dusledku vede

k urychlovani involu¢nich zmén.

Ztrata celozivotniho partnera postihuje vice Zeny nez muze. Je to zpusobeno
pfedevsim tim, Ze se zeny v praméru dozivaji vys$siho v€ku a jistou roli zde hraje 1 vyssi
vék muZe v dobé& snatku. V manzelstvi Zije az 70% starSich muzi a pouze 40% starSich
zen. Ve vekové kohorté nad 65 let je cca 50% vdov, ale jen 15% vdovci. Po dosazeni
veku 70. let poCet ovdovelych vyznamné narista a i disproporce mezi vdovcei a vdovami
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se zvySuje. Z deseti ovdovélych je osm zen a jen dva muzi.

Smrt partnera je témet vZdy nenahraditelnd a podle Vagnerové vede:

- ke ztrat¢ jednoho vyznamného smyslu zivota a dilezité slozky identity,
- ke zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu,

- ke zborceni perspektivy spole¢né budoucnosti,

1t VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 374
142 VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 372

143 Zavézalové et al., 2001, Whitbourne, 2001, Arber a Gin, 2005; citovano z VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II:
dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 383
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- zhorSeni ekonomické situace.'**

Dle Pichauda et al. se smrti milované bytosti mizi bezpeci, radost, pfitomnost
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partnera, se kterym jsme spole¢né rozhodovali a vedli doméacnost.

Typickou emo¢ni reakci, kterd v pfipadé umrti partnera nastava, je zarmutek.
Zarmutek muze trvat u jednotlivych osob odlisné dlouhou dobu. V priméru se vSak
udava, ze obdobi spojené s ovdoveénim trva 2 roky. Stav smutku se projevuje v mimice
obli¢eje, v drzeni téla, ale také v chovani. Jedinec Casto place, neustidle mluvi o svém
partnerovi. V ptipadé, Ze zarmutek pretrvava del§i dobu, objevuji se rizné somatické
poruchy, jako je nechutenstvi, nespavost. Zacinaji se objevovat deprese, pocity
osamélosti, sdm postizeny ztraci motivaci, je apaticky vici svému okoli, nesnazi se
svoji aktivitou jakkoliv svoji situaci zménit a dostava se do silné socialni izolovanosti

a z ni plynouciho pocitu osamélosti.

3.3.3. Osamélost

,,Osamelost byva definovana jako nechténd diskrepance mezi Zadouct
a dosazenou virovni socidlnich kontakti.“'*® Osamélost je jednim z nejpalGivéjsich
socialnich problémi seniorského véku soucasnosti. Tato skutecnost je podporovéana
jednak zavéry 4. setkani projektu INCLUSage ze dne 17.12.2009 konaného v sidle
organizace Zivot 90 zabyvajici se feSenim problémii seniori, zaméfen¢ho na eliminaci
socialniho vylouceni seniorli, na naslouchani seniorim, a dale tim, ze rok 2010 byl
vyhlaSen evropskou komisi ,,Evropskym rokem boje proti chudob& a socidlnimu

vylouceni®.

144 VAGNEROVA, M. V§vojova psychologie II: dospélost a stafi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 377

14> PICHAUD, C. et al. Souziti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, co doma pecuji o star¢ lidi, i pro socidlni a zdravotni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, str.30

146 DYKSTRA, 1995:321, citovano zSYKOROVA, D. Bezdétnost ve stafi. K socialni integraci bezdétnych seniort. Praha:
Sociologicky ustav AV CR, v.v.i., 2008, str. 117
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Mezi dohodnuté cile a hlavni zasady Evropského roku 2010 patfi:

uznani prav — uznani zakladniho prava kazdé osoby celici socidlnimu vylouceni na
diistojny Zivot a plnou ucast na Zivoté spolecnosti, zvySeni informovanosti spole¢nosti
o situaci osob Zijicich v socidlnim vylouceni,

sdilena odpovédnost a ucast — prevzeti odpovédnosti za politiku a ¢innost v rdmci
socialniho zaclenovani vefejnosti, vyzdvizeni kolektivni odpovédnosti za boj proti
socialnimu vylouceni a propagace a podpora aktivit dobrovolniki,

soudrznost - podpora soudrznéjsi spolecnosti a prosazovani povédomi o vyhodach
spole¢nosti, v niz funguje mezigeneracni solidarita a ve které neni nikdo odsouvan na
jeji okraj,

zavazek a konkrétni opatieni — zavazek Evropské unie a clenskych stati zdsadnim
zplisobem pokrocit v oblasti vymyceni socidlniho vylouceni a podpora tohoto zavazku
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na vSech Grovnich vetejné spravy.

Pal¢ivost problému pak dale podtrhuje samotna praxe. Organizace Zivot 90
poskytujici v ramci socidlnich sluzeb krizovou a poradenskou linku pomoci seniorim,
tzv. Senior telefon, jejimz poslanim je pomoci senioriim, ktefi nejsou schopni fesit
vznikly stav vlastnimi silami, ani za podpory okoli, jen za rok 2009 poskytla své sluzby
12.128 uzivatelim, za rok 2004-2009 pak jejich pocet dosdhl ¢isla 80 290. Seniofi
nejCastéji vyuzivaji dané krizové linky k feSeni pravé problému samoty, dale pak
k feSeni mezigeneracnich vztahil, obav a smutku, zdravotniho stavu, ztraty blizké osoby,
k raddm a informacim v socidlni a pravni problematice, k feSeni tyrani a zneuzivani,

domaciho nasili, suicidalnich tendenci. 148

ToSnerova vsak véfi, ze ptipadid socidlniho vylouceni a osamélosti u seniort
bude postupem casu ubyvat. Zastdva nazor, Zze dneSni stiedni generace bude 1épe na
staii pfipravena a to v disledku vétSiho mnozstvi informaci k problematice staii. Bude

, s, “ 1w , v, - ve xce 1o+, 149
o problémech staii vice védét a tim se bude umét 1 adekvatnéji branit.

"7 Nérodni program Evropského roku boje proti chudobé a socialnimu vylouceni. Ceska republika, Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2010, str. 3
148 http://www.zivot90.cz/4-socialni-sluzby/14-senior-telefon--telefonicka-krizova-pomoc

149 TOSNEROVA, T. Jak si vychutnat seniorské léta. 1.vyd. Brno: Computer Press, 2009, str.23
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Bumbdlek jde ve svych optimistickych postojich dokonce tak daleko, Ze jiz dnes
nevaha tvrzeni, Ze vétSina starych lidi Zije v samoté a je osaméld, oznacit za znacné
roz§iteny mytus. Dle daného autora je nutno si uvédomit, ze socidlni izolaci a osamélost
zaziva toliko Cast senioril, zejména v piipad¢ dlouhovekosti a vaznych zdravotnich
problémil. Soucasné upozornuje, ze na socidlni zivot a osameélost starého ¢lovéka neni
mozné nahlizet z pozice mladého clovéka, ale je vzdy nutno respektovat specifika

v 150
starl.

K pocitu osamélosti podle Kuchatové ptispiva kterakoliv okolnost vyvolavajici
pocit nejistoty. Osameélost je vzdy sloucena s zivotnim stylem seniora, Cetnosti
setkavani s rodinnymi piislusniky, obzvlasté s détmi a vnoudaty."”' Dle Thelenové pak
za pfi€inu osamélosti seniord lze oznalit truchleni a zarmutek spojeny s umrtim
partnera, Zivot v singlu majici za nasledek zanik socidlnich kontaktti a dale selhani
emocionalni &sti socidlni opory.'”* Osamélost je navic u seniori vedle $patného
zdravotniho stavu hlavnim divodem podédni zadosti do domova dichodcti. Dle studie
Kasalové se zdravotni stav jako divod k podani zadosti objevuje ve 30% ptipadi,

osamélost pak ve 20% zadosti.'”?

Osamélost dle Thelenové vede u senior ve svém disledku ke vzniku
psychickych problémim a skrze né 1 k problémim somatickym, socidlnim
a spiritudlnim. Dochazi nejen k ndrlstu negativnich emoci vi¢i sama sobé, ale
i1 k nartistu negativnich emoci socialnich. Senior se zamétuje vice do sebe, prevlada
u n¢j introvertni zaméfeni, lhostejnost vici okoli, coz mize ve vyhranéné podob¢ vést
az k socidlné patologickému chovani, tedy k sebevrazednému jednani. Ohrozenou
skupinou suicidalnimi tendencemi v ramci kohorty seniort jsou predevs§im lidé vékové

skupiny 70-74 let.">* Pacovsky navic dodava, Ze stafec v socidlni izolaci je pro
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spole¢nost rizikovym ¢lovekem.

150 MUHLPACHR, P. Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, str.21
1 7UMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA MEDIA, 2009, str.23
2 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technick univerzita v Liberci, 2010, str. 37

13 KASALOVA, 1991, str. 8; citovéno z ZUMAROVA, M., BALOGOVA, B. Mezigeneraéni mosty. 1.vyd. Kosice: MENTA
MEDIA, 2009, str.24.

1> THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 39

% PACOVSKY, V. O starnuti a staii. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 54
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Vychodiskem ze stavu osamélosti se pro seniora stdvd kompenzace novymi
vztahy, at’ vztahy uvniti vlastni rodiny, ¢i k pfatelim a dale orientace na sebe sama, tedy
opctovné prevladani ,,ja“ nad ,,my*. Neni tim mysleno soustfedéni se na sebe sama ve
smyslu pozorovéani svych neduhtl, nalad, litovani se. Jde naopak o péstovani a rozvoj

duSevni hygieny, asertivity, aktivity a autonomie.

Thelenova v ramci zasad prevence osamélosti uvadi aktivni stafi a pfipravu na
néj. Jiz v produktivnim véku by mél cloveék zahajit vyhledavani novych informaci
tykajicich se problematiky starnuti a stafi a problémi snim spojenych. K dalSim
zasaddm prevence osamélosti patii umeéni ,, odhalit v krizi osamélosti Zivotni vyzvu ci
Sanci® a schopnost ,,zaujmout tvorivy pristup ke starnuti a krizim, které prinasi®, tj.

nevidét v krizi jen pouhd negativa, ale i moznost pozitivni zmény.'>®

Aktivni pfistup k Zivotu prosazuje i Cizkova et al., nebot’ se stava jistou

zékladnou pro utvaieni novych vztahii a pomaha piekonavat pocit osaméni."’

Pichaud et al. pak jistou obranu pfed samotou spatfuje v rodinném Zivoté, tj.
v zivoté v paru, v kladnych vztazich se svymi détmi a vnuky, dale v nav§tévovani klubt
diichodcii a v dobrovolné Cinnosti, kterd je jistou ochranou ptfed necinnosti a nudou.
Jistym feSenim mulze byt i sledovani televize, pofizeni domaciho zvifete ¢i udrzovani

dobrych sousedskych vztahi.'®

Osameélost neni vSak jen problémem individudlnim, ale s ohledem na narustajici
pocet seniorti i ¢im dal vice problémem spoleenskym. Je potieba pfistoupit k nové
form¢ mezigenera¢niho dialogu. Lidé se musi umét vzdat predsudkii o stafi, zacit
aktivné vyhledavat informace umoznujici zvysit nadé€ji na aktivni stafi a soucasné se
musi naucit stafi ptijimat takové jaké je, jako nevyvratitelnou realitu. Dale je nutné
provadét osvétu starnouci populace a pomoci ji vuvédoméni si, Ze obzvlasté
v seniorském véku vzristd dilezitost kontaktd, at’ jiz se svymi vrstevniky, zndmymi,

prateli ¢i nejbliz§imi, kdy je nutné tyto vztahy udrZovat, obnovovat, rozvijet a spoléhat

156 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 47
7 CIZKOVA, I. et al. Piehled vjvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1999, str. 147

18 PICHAUD, C. et al. Souziti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, co doma pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, str.79-81
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se piitom zejména sam na sebe.'”’ Dal§im moznym prostiedkem je vychova k toleranci

a otevienosti, odmitani predsudki a stereotypti o starnuti, potazmo staii.'®

3.4. Senior jako obét’

3.4.1. Ageismus

Seniofi, jako minoritni skupina ve vztahu k majoritni spole¢nosti, se pro svoji
odli$nost, snizenou zdravotni a funk¢ni vykonnost, bezbrannost, stavaji ¢asto velmi
snadnym ter¢em socialné patologického jednani. Jednim z druht takového jedndani,
které pfedev§im narusuje mezigeneracni souziti a socidlni smir, je ageismus. Tento
pojem (odvozeny od anglického slova age znamenajici v prekladu nejen vék, ale také
stafi) se v socidlné-politické praxi objevuje jiz ptiblizné Ctyficet let. Poprvé zaznél z ust
Roberta N. Butlera, pfedsedy Poradniho sboru pro starnuti distriktu Columbia, nasledné
feditele amerického Narodniho institutu pro starnuti, ktery jej definoval jako ,,proces
systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stdri, podobné jako se

«l6l

rasismus a sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi(...). Jest€ vroce 2004

L.Ehrebergova vramci disertacni prace FSS MU uvedla, ze , ageismus = vekova

«“162 2 i Vidoviéova et al v roce 2005 ztotoziovala vékovou diskriminaci

diskriminace
s ageismem jako svého druhu synonyma. Dnes je jiz fenomén ageismu povazovan za
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nadfazeny pojmu vékové diskriminace.

Na zéklad¢ poznatkli a zkoumani Vidovicova et al. navrhuje, aby byl ageismus
definovén jako ,, ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti

Jjednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematické,

159 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 49

160 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2010, str. 52

1ot VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky

ustav, 2008, str. 111

162 ORT, J. Kapitoly ze sociologie staii: (spoleenské a socialni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem: Univerzita J.E.Purkyng,

2004, str. 62

63 . [ S . . R . PRI
! VIDOVICOVA, L. Starnuti, v€k a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky

ustav, 2008, str. 109
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symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich

chronologického véku a/nebo na jejich piislusnosti k urcité kohorté/generaci. “'**

Zdroje ageismu mizeme dle Palmore délit na:

- individualni — mezi n¢Zz fadime napf. strach ze starnuti jako psychosomatického
upadku, dale agresi, frustraci, selektivni vniméani,

- kulturni — rGznorodé faktory jako hodnotové systémy, jazyk, tj. napf. pouzivani
pohrdavych jmén pro osoby seniorského veéku, medialni kultura, literatura, humor,
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- socialni — Cetnost osob seniorského veéku, rozpory mezi generacemi.

Profesor Z. Kalvach naopak &leni zdroje ageismu v Ceské republice do téchto

Ctyf okruhti:

- historicky - vzitd predstava o nezménitelnosti nezdatnosti stafi,

- ekonomicky — strach ze zvySujiciho se poctu kohort seniorti a zvySovani ndkladli na
starobni diichody a zdravotni péci,

- odborny - strach z postupujici geriatrizace mediciny, obavy ze zmén nemocnosti ve
stafi nad ramec prevalence nékterych chorob,

- spolecensky — nedostatek sluzeb pro seniory, odmitdni zodpovédnosti samotnymi
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seniory, narokovani mnozstvi davek a sluzeb bez ohledu na jejich ucelnost.

Zpisobi, jak ageismu Celit a jakym zpuisobem piispét k nastoleni rovnovazného
stavu bez znamek ageistického chovani, je nespocet. Metody ke znovunabyti rovnovahy
a zmirnéni participovanych nerovnosti nazyva Vidovicovd et al. strategiemi
vyrovnani.'®’ Dle Alexandera jsou ze sociologického hlediska ptislusnikim ,,podiizené”
veékové kategorie poskytovany tii idedlné-typické varianty feSeni. Jednd se o asimilaci,
napojovani a multikulturalismus. V rdmeci asimilace nastdva rozpojeni osoby vcetné

jejich vlastnosti. Clentim inkriminované skupiny je tak povolen plny piistup

164 VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky

ustav, 2008, str. 113

165 PALMORE, citovano z VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita,

Mezinarodni politicky ustav, 2008, str. 120

166 KALVACH, citovano z ORT, J. Kapitoly ze sociologie stafi: (spoletenské a socialni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem:

Univerzita J.E.Purkyné, 2004, str. 61

6 . ( S . . N . AT
167 VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky

ustav, 2008, str. 199
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k obcanskému zivotu za podminky, ze utlumi svou plvodni identitu. Piikladem zde
muze byt tzv. anti-ageing, zjednodusené feceno popieni v€ku. Takova osoba diky
plastickym operacim a zménou chovani mize docilit kyzeného efektu, tj. asimiluje se
mezi mladou populaci, na druhou stranu vSak projevy stafi nadale zGstavaji znat, jsou
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odsunuty mimo vefejnou sféru do soukromi.

Dalsi strategii je napojovani, tj.
eliminovani neZzadoucich vlastnosti symbolickym propojenim s hlavni skupinou.
V tomto piipadé jiz neni na vlastnosti okrajové skupiny lidi nahliZzeno jako na zaporné,
ale spiSe jako na specifické. Stavaji se pfijatelnéjSimi na vefejnosti i v soukromi.
Snahou je tedy vytvofit spole¢nost vékové rtiznorodou, kde lidé vzdjemné sdili préci
i oddech, a v niZ dochazi k odbourévani rigidnich v€kovych norem. Posledni variantou
feSeni je multikulturalismus. Je jim mySleno odstranéni nezédoucich, podruznych

vlastnosti a roz€lenéni socialni sféry. Jde nikoliv o o€istu povah nizkostatusové skupiny,

ale 0 ocisténi skute¢nych primordialnich vlastnosti. '*®

Multikulturalismus je podpofen i1 mySlenkami Calasantiové. Ta k problému
ageismu a zpisobu jeho feSeni v roce 2006 uvedla: ,, A¢' uz je cilem starnout uspésné
nebo se stat bezvékym, tato potreba poprit stari lezi v samém srdci ageismu. Kdyz
popreme, Ze stdarneme, a jsme nuceni se s timto procesem konfrontovat, chovame se
k nemu jako osklivéemu a tragickému (...) Spise nez muset popirat stari nebo usilovat
o mladistvy vzhled, stari lidé by meéli byt schopni byt ochabli, nanicovati,
kontemplativni nebo sexudlni, anebo ne. Zkratka, cil (...) aktivisty by meél byt posilit
svobodu starych lidi ve vyberu Zivotniho stylu a zpiisobu, jakym byt stary, ktery jim

. w70
vyhovuje.

Dalsi obdobnou formu projevu na tlak ageismu a vékové ideologie, nyni
z pohledu tvorby socialni totoZnosti, predklada teorie socialni identity. V ramci ni jsou
jednotlivé strategie nazyvany socidlni mobilita, socidlni kreativita a socidlni

soutézeni.'”' V ptipadé socialni mobility ma kazdy jednotlivec moznost pokusit se

168 ALEXANDER, 2006:60; citovano z VIDOVICOVA, L. Starnuti, v&k a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, Mezinarodni politicky ustav, 2008, str. 202

169 ALEXANDER, 2006:65; citovano z VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, Mezinarodni politicky ustav, 2008, str. 203

79 CALASANTI et al., 2006: 16-17,26; citovéno z VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno:
Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky ustav, 2008, str. 205

m TAJFEL, TURNER, 1986; citovano z VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. l.vyd. Brno:
Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky ustav, 2008, str. 205
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zaporné oznacenou skupinu opustit. Negativni ndzor na danou skupinu vSak zistava
u jedince zachovan. Pii socidlni kreativité¢ naopak skupina s niz§im socidlnim statusem
zaméfuje svoji pozornost na vyzdvizeni pozitivnich slozek své skupiny. To mé za
nasledek vétsi diferencovanost postoji vici skuping, coz ve svém dusledku vede
k vyvySovani jedné podskupiny na tkor druhé. Tteti strategie, tzv. socidlni konkurence,
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v piipad¢€ uspesnosti vede az ke zlepSeni realného obrazu této ,,podiadné* skupiny.

Podle To$nerové je, vramci odstrafiovani ageismu, nutné, aby kazdy clovek
zacal sam u sebe, tedy rozeznal ageismus v osobnich postojich. Tento zplsob feSeni
situace je vSak velmi slozity, nebot’ vétSina osob si ani neuvédomuje, Ze se u nich
objevuji znaky ageismu. RovnéZ by méla byt spolecnosti nastolovana prevence
zminované¢ho jednani. Jiz malé déti na zdkladnich Skoldch by mély byt vedeny
k mezigeneracni solidarité, ucté ke staii, m¢l by jim byt v§tépovan pravdivy obraz stafi.
Jednou z dalSich moZnosti je i podpora castéjsiho osobniho kontaktu mladych lidi se
starymi lidmi.'”

Formou takové spoluprace je naptiklad projekt ,,Internet pro seniory” fungujici
od Skolniho roku 2006/2007 v prostorach Gymndzia Frantiska Palackého ve Valasském
Mezifi¢i, kde zaskoleni studenti bezplatnou formou pfiblizuji senioriim praci na
pocitadi.'™ Dalsi vzorovou ukézkou vzajemného mezigeneraniho kontaktu je
Univerzitni centrum pro seniory PATUP. Zde nejen studenti fakulty jako vyskoleni
dobrovolnici, poskytuji telefonické poradenstvi, dale osobni konzultace, kurzy trénovani
paméti, tvofivé aktivity pro seniory apod. Svou Cinnosti tak pfispivaji nejen k vys$si
kvalit¢ Zivota seniorti, ale podili se i na prevenci proti vzniku ageismu. DalSimi
organizacemi v ramci Ceské republiky vénujicimi se podpoie a aktivizaci seniort je
sdruzeni ,,Zivot 90 &i Svaz diichodcii. I pfes nariist podtu organizaci, jejich pocet

zdaleka nestaéi skute¢nym potiebam.'”

172 VIDOVICOVA, L. Starnuti, vék a diskriminace-nové souvislosti. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, Mezinarodni politicky
ustav, 2008, str. 205,206

173 TOSNEROVA,T. Ageismus: privodce stereotypy a myty o stati. 1.vyd. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, 2002, str. 16
17 http://senior.gfpvm.cz/

17> TOSNEROVA,T. Ageismus: privodce stereotypy a myty o stati. 1.vyd. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, 2002, str. 17
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3.4.2. Tyrani a zanedbavani

Mezi extrémni formy ageismu je fazeno tyrani a zanedbavéni starych lidi.
Bohuzel neni vyjimecné. Tuto skutecnost dokldda i samotny fakt, ze na 15. Cerven
piipada ,,Svétovy den pfipomenuti nasili na seniorech® (World Elder Abuse Awareness

Day).

V roce 1962 byl v USA poprvé identifikovan syndrom tyraného ditéte, ktery byl
pozdéji nahrazen pojmem tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte (veden pod zkratkou
CAN). Samotna problematika seniort pak vystoupila na povrch az o deset let pozd&ji.'’®
Veskeré formy tyrani, zlého nakladdni a zanedbavani seniord jsou nyni shrnuty pod
zkratku EAN, ktery pochazi z anglického nazvu ,,Elder Abuse and Neglect®, jenZ je do
Gestiny prekladan jako ,,Syndrom $patného zachazeni se starymi lidmi.“'”” V roce 2000
byl tento syndrom ze strany Vykopalové specifikovan jako jakékoliv nasili pAchané na
seniorech majici podobu fyzického, psychického, majetkového nebo finan¢niho
vykofistovani & zamérého odsouvani potieb, neposkytnuti potiebné pomoci a pése.'”
Britska iniciativa Action on Elder Abuse pak syndrom EAN vymezila jako opakované
nebo jednorazové Spatné chovéni ve vztahu ke starému ¢lovéku a to ze strany toho, ke
komu citi tento ¢lovék divéru nebo ve vztahu k némuz se stal zavislym. Dopadem

takového chovéni a jednani je poskozeni nebo vyrazny diskomfort.'”

Podle Holmerové je v podstaté kterykoliv senior vystaven riziku, Ze se stane
obéti EAN. Podle prizkumil je moznou obéti tyrani a zanedbavani jakykoliv muZz nebo
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Zena a to bez ohledu na své socialni postaveni, dosazené vzdélani ¢i kulturu.

Zivnou pudou pro vznik EAN je obzvlasté anonymita velkomést. Situace, kdy
senior nevychdzi del§i dobu z obydli, neni pro okoli zarazejici. Stary ¢lovék je snadnou
obéti pro svoji bezmocnost a velkou citovou zavislost na agresorovi. Obava se ztraty
sob& blizké osoby, o jejiz piizen nechce piijit a vzniku osamélosti. Casto také trpi
studem a hanbou nad tim, jak si své déti vychoval. VSechny tyto piekdzky vedou ve

svém disledku k tomu, Ze senior nenahldsi pfisluSnym orgdnim, ze je s nim Spatné

176 MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 74

77 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socilni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2010, str. 64
78Cit.2 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technické univerzita v Liberci, 2010, str. 65
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Cit.z THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 65

'8 Cit.z THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 69
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zachdzeno, Casto naopak tuto skuteCnost zapird a tim znemozZiuje, aby mu byla
poskytnuta ndlezitd podpora a pomoc. Pro seniorskou populaci, obzvlasté v obdobi
»pravého stari“, je dale typické, Ze trpi Castymi urazy. Pady a naslednd zranéni nejsou
pro seniory ni¢im neobvyklym. Pro spolecnost je pak ale obtizné rozeznatelné, zda
modfiny a jiné projevy na téle seniora jsou jen disledkem padu v souvislosti s vékem
a zvySenou nemotornosti, ¢i zda jde o nésledek tyrani. Dal§im divodem obtizngjs$iho
rozpoznani tyrani a zanedbdvani seniorti je, Ze se fada lékaid a jinych odbornych

pracovnikl nerada pta na zaleZitosti zcela soukromého az intimniho razu.'™!

Mezi faktory, které zvySuji miru ohrozenosti starého Cclovéka Spatnym

zachazenim Zimmelova et al. fadi:

- celkové Spatny zdravotni stav,

- poruchy kognitivnich a komunikac¢nich funkci (syndrom demence),
- ztratu sobéstacnosti,

- socialni izolaci,

- souiti s agresorem a zavislost na ném.'**

Naopak mezi faktory zvétSujici riziko, ze n€kdo vici zavislé osobé pouzije

Spatného jednéni dle tychZ autorti nalezi:

alkoholismus, drogova zavislost,

- psychopatologie, psychopatie,

- nizky intelekt,

- ptedchozi agresivni ¢i asocialni jednani,

- pfetizeni a existencni problémy rodiny a pokles ochoty a mozZnosti jejich ¢lent
poskytnout kvalitni péci,

- materidlni, bytova zavislost obé&ti na agresorovi,

- nizka aroven z4jmu a ochrany pfed nezddoucim jednanim ze strany spolecnosti,
vcetng ochrany prav a distojnosti klientii dlouhodobé ustavni péce,

- diskriminac¢ni tendence ve spolecnosti,

I . (1, 183
- syndrom vyhoteni u oSetfovatelského personalu.

181 BURIANEK, J. et al. Domaci nasili — nasili na muzich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton, 2006, str. 85
182 BURIANEK, J. et al. Doméci nasili — nasili na muzich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton, 2006, str. 83
183 BURIANEK, J. et al. Doméci nasili — nasili na muzich a seniorech. 1.vyd. Praha: Triton, 2006, str. 83
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Tyrani a zanedbavani seniori miZze nabyvat nespocetné mnozstvi podob.

K zakladnim druhtim nicmén¢ dle odbornikli patii:

- télesné tyrani — v ramci n€hoz agresor seniorovi zamérné ublizuje. Jde vSak nejen
o klasické zplisoby zranovani jako je strkani, kopdni, Skrceni, biti, ale
1o rafinovanéj$i zplsoby, jako je vynechani medikace, Spatné davkovani 1éku,
odpirani jidla, vystaveni chladu ¢i odpirani pohybu;

- citové a psychické tyrani — agresor pouzivd verbalni agresi, jako jsou urdzky,
zastraSovani, ponizovani, sniZovani sebevédomi a sebetcty. K psychickému tyrani
déle patfi zdlraznovani involu¢nich zmén, nadbytecnosti, ale i nieni predméth
s emo¢nim vyznamem, zakazovani sledovani oblibenych televiznich programi,
ignorovani aj.;

- sexualni zneuzivani — na rozdil od pohlavniho zneuzivani zen a déti jde o zaleZitost
méng Castou, nicmén¢ se vyskytuje;

- financni a majetkové zneuzivani — jde o vyuzivani majetku a penéz seniora bez jeho
souhlasu. Jednd se o jednu z nej¢astéjSich forem zneuZivani, kterd se vyskytuje jak
v kruhu rodinném, tak v institucionalizovanych zatizenich;

- zanedbavani (opomenuti) péce — jde o zanedbavani ¢i selhavani v péci
a v uspokojovani potieb seniora. K nejtypictéjSim piipadim nalezi dehydratace,
nedodrZzovani hygienickych norem, nedostatky v oblecent aj.;

- systémové ponizovani — je chapano jako diskriminace seniorii spoleCenskymi
normami, institucemi nebo piimo systémem. Piikladem systémového ponizovani je
upirani prava podilet se na rozhodovani o sobé samém C¢i Spatna kvalita sluzeb
zaméfenych na zajisténi pobytu v doméacim prosttedi osobam s poruchami
sobéstaénosti;

- néekteré nezadouct formy osetrovani — jde o takové druhy tyrani a zanedbavani, které

Ny w  1xny 184
nelze podradit pod Zadnou se shora uvadénych forem.

Ptedchéazeni problému EAN a jeho feSeni je v soucasnosti bohuzel velmi slozité.
Za pri¢inu tohoto stavu je mozno oznacit skute¢nost, ze vétSina lidi neni zvykla vSimat
si svého okoli a zajimat se o problémy druhych. Sousedi spolu ¢asto nekomunikuji,
nenavazuji ptatelské vztahy, nepomahaji si. Nejsou proto zvykli ani ochotni zjistovat,

zda se u nékteré osoby v blizkém okoli objevil problém tyrani ¢i zneuzivani, pfipadné

184 MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 76-77
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jsou presvédCeni, Ze tento problém je zdlezitosti tizkého rodinného kruhu tyrané ci

zneuzivané osoby a jich osobn¢ se viibec netyka.

Resenim daného patologického jevu tedy ziistava socialni prevence. Spole¢nost

je potieba vychovat tak, aby kazdy jednotlivec chtél, umél a mohl pomoci.

Socidlni prevenci se rozumi pfedchdzeni potencidlnimu ohroZeni
socialnépatologickymi jevy a ochrana pfed nimi. V ramci ni je zvIasté dilezité posilovat
aktivity v oblasti tzv. primdrni prevence, pfi niZ je vyvijeno Usili k pfedchéazeni
jakéhokoliv socialné patologického jednani a to v situacich a prostredi, kde dany jev
dosud nenastal.'®® Pfikladem takového po&inu miiZe byt napf. zména prezentace seniort
v mediich. Zpiisob, jakym v soucasnosti média prezentuji stafi a staré lidi, se stava
hrozbou moderni spole¢nosti. Na kohortu seniorti je pohlizeno z pohledu majoritni
populace, jsou povazovani za neatraktivni, slabé, nekompetentni, coz ve svém disledku
vede k podporovani socialni exkluze, potazmo i k socialn& patologickému jednani.'*®
Dalsim druhem socidlni prevence je tzv. prevence sekundarni. Pti ni je pisobeno na
ohroZzené seniory, tedy na ty, u kterych je mozné pozorovat piitomnost vyssiho poctu

o 187

rizikovych faktor. °" V oblasti prevence tercialni jsou vyvijeny naopak takové aktivity,

které zmirnuji nasledky jiz vzniklé situace.

Muhlpachr uvadi nasledujici aktivity, resp. opatfeni vedouci k feseni a ke

zmirnéni nasledkd jiz vzniklé situace:

- pouceni postizeného o jeho pravech a moznostech feSeni a o pomocnych institucich,
- zprostfedkovani kontaktu s t€émito institucemi,

- pomoc rodin€ véetné oSetfovatelského poradenstvi,

- psychoterapie postizeného,

- aktivizace socialni pomoci a mistnich fadu,

- aktivizace oSetfovatelskych a socialnich sluzeb,

- aktivizace obCanskych, pfedevsim seniorskych iniciativ,

- docasné premisténi tyrané¢ho z rizikového prostredsi,

185 KRAUS, B. Zéklady socidlni pedagogiky. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, str.148
186 VIZNEROVA, H., VOHLIDALOVA, M. Socialni exkluze, inkluze a socialni politika (zprava z konference), vydano 7.1.2007
187 THELENOVA, K. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. 1.vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2010, str. 75
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v s o s e 188
- zajisténi dlouhodobé ustavni péce ¢i zmena jejiho typu.

V praxi pfedmétné aktivity na ochranu osob seniorského véku pak uvadi v zivot

napft. Organizace Zivot 90, ktera ve sféfe pomoci obétem domaciho nasili zajist'uje:

- telefonickou krizovou intervenci,

- pomaha uzivatelim vyznat se v celé situaci,

- mapuje, jaké kroky uzivatelé podnikli,

- pomaha sestavit bezpecnostni plan,

- informuje o Institutu vykazani,

- nabizi uzivatelim dalsi socidlni sluzby (intervencni centra, poradny Bilého kruhu
bezpeci, psychoterapeutickou pomoc, mediaci atd.),

- podporuji uzivatele tak, aby byli schopni situaci fesit vlastnimi silami.'®

3.5. Senior a umirani

3.5.1. Problémy spojené s ocekavanou smrti

Smrt neoddélitelné patii k zivotu. Pfesto nebo prave proto se vétSina lidi tématu
smrti vyhybd, snazi se ji vytéstiovat z mysli. Tento stav navic podporuje dynamika
souCasné spolecnosti. Lidé umirajici jsou sice predmétem soucitu, ale zaroven

1 pfedmétem odmitnuti.

Téma smrti je tabuizovano, degradovano a smrt resp. umirdni je tak v 21. stoleti
obtizn&jsi nez ve stoletich pfedchazejicich. Smrt je vytésiiovana na okraj. Ptes 80% lidi
dnes umird v nemocnicich. Tradice nejblizSich byt s umirajicimi v poslednich chvilich
a byt jim oporou tak pfechazi na instituce. Cizkova et al. spatfuje tento negativni postoj
ke smrti a umirdni ve dvou pfic¢inach. Strach ze smrti je ze strany lidi jednak povazovéan
za sebezachovny ochranny mechanismus, z psychologického hlediska jde dale

o piedstavu nejvatii ztraty, tj. ztraty vlastni existence.'”’

1% MUHLPACHR, P. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008, str. 81

189http //www.zivot90.cz/4-socialni-sluzby/14-senior-telefon--telefonicka-krizova-pomoc/142-domaci- _ nasili

190 CIZKOVA, J. et al. Piehled vjvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1999, str. 148
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HaSkovcova v kontextu zavrhovani umirdani a smrti odkazuje na minulost
a zdiraziiuje nezastupitelnost rodiny. Zminuje dobu, kdy umirani bylo jakymsi
ritudlem. Umirajici sezval pfibuzné, s témito se rozloucil, obvykle pronesl posledni
pténi, pfibuzni se na oplatku rozloucili s nim. Kazdy védé¢l, co se od né ocekava.
Ritualizace pomahala kazdému nést ztratu, vyrovnat se se smrti. Nyni naopak kazdého
zastihne smrt nepfipravené¢ho. Haskovcova své zamysleni uzavira slovy: ,,Jak miize

&lovek pFijmout svou kone&nost, kdyz nestal blizko smrti jinych?*'"!

NaleZita pozornost musi byt vénovana nejen procesu umirani jako takovému, ale
1 pohtbu, péci o hrob a tedy o télo zemiel¢ho. Diistojny pohiebni ritudl je v soucasnosti
spiSe vzacnosti. Situace dospéla az tak daleko, Zze jsou lidé prostiednictvim médii
upozoriovani, aby alesponl v obdobi Pamatky zesnulych mista odpocinku svych
blizkych uklidili. Pfitom péfe o hrob pomahd pozlstalym vyrovnat se lépe se smrti
ptibuzného, soucasné je jakymsi vyjadienim citli a ucty k zemielému. Navic rodice
chodici se svymi détmi na hrob prarodi¢li, napomahaji détem pfipravit se a obstat

v budoucnu v obdobné situaci; buduji u nich moralni zaklad.

Pacovsky v souvislosti se smrti a umiranim zmiiuje odliSny zptsob pfistupu ke
smrti a umirdni u mladsiho Clovéka a seniora. Mlady clovék se boji o sviij Zivot —
o nedokoncenou profesni kariéru, o nezaopatiené déti apod., stary ¢lov€k se naopak

192 ,
Tento nazor

obava bezmocnosti, zavislosti, chronické nemoci nez samotné smrti.
podporuje 1 Vagnerova ¢i Haskovcova. Kiibler-Roosova pak uvadi, ze byt psychické
zmény nastavaji u vSech osob bez rozdilu, stafi lidé vykazuji sva specifika. Jednotliva
stadia umirani jsou u seniord méné dramaticky vypjata, méné plastickd, prekryvaji se.
Casto se u seniort objevuje stav chronického smutku, odevzdani se. P¥ipadné nesmifeni

se se smrti seniofi neprojevuji slovné, ale spiSe klinickymi projevy, jako je nespavost,

neklid, anorexie.'”?

Vagnerova dale podtrhuje souvislost mezi zralosti a integritou osobnosti seniora
a pfipravenosti akceptovat vlastni smrtelnost. Dilezitou potiebou takovych lidi, kteti

chapou smrt jako logicky a nezvratitelny konec vlastniho Zivota, se stava potieba

191 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 361-363

192 pACOVSKY, V. O starnuti a staii. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 114
193 Cit. 2 PACOVSKY, V. O starnuti a stafi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, str. 114
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hovofit o smrti a umirani astéji a to po delsi dobu pfed samotnym koncem. Lépe se tak
se smrti vyrovnavaji. Problémem vSak vtomto piipadé¢ mulze byt odlisné vyladéni

ostatnich ¢lenti rodiny, ktefi reaguji forméalnimi a nerealnymi utéchami.'*

Neschopnost spravné reakce ¢i neochotu hovofit o umirani vidi jako problém
i Langmeier et al. VétSina lidi se dle jeho nédzoru vyhybéa hovoru o umirdni a umirajici
ujistuje, Ze maji pred sebou jeste mnoho let Zivota. Tomuto tvrzeni vSak nevéti ani oni
sami ani umirajici. Jedna se o jakousi obranou reakci, kdy ¢lovek tim, ze popird umirani
u druhého cloveéka, popird soucasné jistotu, Ze i on sam se jednou ocitne ve stejné
situaci. Své tvrzeni opiraji o dlouhodobé studie. V jedné z nich byla jako nejtézsi z celé

situace vyhodnocena pravé komunikaéni izolovanost umirajicich.'®

Pichaud et al. proto nabada k provedeni zmény postoje ve vztahu k umirajicimu
starému clovéku. Je nutno pfejit od otdzky ,,co tici?* k otdzce ,,jak naslouchat?* Na
vyznamu nabyvaji symbolické pfedméty a symbolickd fe¢, diky nimz mizeme mluvit
o poslednich vécech Zivota a o smrti, aniz bychom je explicitné¢ pojmenovavali. Je
rovn¢z dulezité se co nejméné vyptavat, nepodléhat tendenci k ubezpeCovani nebo

Mr1iv. 1 M , 196
pfiliSnému podnécovani.

3.5.2. Paliativni péce

Kdy tedy a jakym zpiisobem zahajit péci o nemocné? Podle Cizkové et al.
k tomu, abychom 1épe pochopili pocity umirajiciho a dokéazali o n&j Iépe pecovat, je
dulezité znat proces umirani. Odkazuje pfitom na Kubler-Roosovou a jeji ¢lenéni

umirani do jednotlivych stadii. Témito jsou:

- stadium popreni a izolace — u Clovéka dochézi ke zpusténi obranného mechanismu
popieni. Jedinec smrt popird, coz mu umoziuje zvladnout velkou emocni zatéz.

Nevyhodnou tohoto stddia je moznost odmitani 1éby ze strany umirajiciho;

194 VAGNEROVA, M. Vjvojova psychologie II: dospélost a stati. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 431
195 X ‘ . . .
LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie. 2. Aktualizované vydani. Praha: Grada, 2006, str. 214

! PICHAUD, C. et al. Souziti se star§imi lidmi: praktické informace pro ty, co doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotni
pracovniky. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, str.129
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- stadium zlost — divodem zlosti se stava frustrace, nékdy rovnéz zavist umirajiciho,
ze ostatni mohou Zzit dale na rozdil od n¢j. Umirajici vyhledavd malickosti, diky
nimz muze svoji zlost plné projevit. Zlost nelze snadno zvladnout;

- stadium smlouvani — umirajici se snazi prodlouzit sviij zivot odkladdnim smrti.
Snaha o smlouvéni zfejmé prameni z pocitu viny;

- stadium deprese — deprese byva nejcastéjsi reakci umirajicich, kteti si uvédomuyji, ze
74dny 1ékaf jim nepomiZe a Ze smrt je nevyhnutelna. Clovék se vyrovnava s mnoha
ztratami;

- stadium prijeti (akceptace) — Clovek ziskava vnitini klid a vyrovnanost. Chape, Ze

smrt postihne kazdého bez vyjimky.'"’

Vagnerova zase varuje, ze pifed samotnou smrti biologickou je ¢lovék vystaven
riziku tzv. smrti socidlni. Jde o jedince, ktery je dlouhodobé hospitalizovan a ktery
zaziva ubytek socialnich roli a kontaktl. Je tak nékdy povazovan za mrtvého jesté diive
nez ve skutetnosti zemte.'”® Haskovcova socidlnim umirdnim oznaduje ,,stavy, kdy
clovek sice Zije, ale je vyvazan z diileZitych socialnich vazeb a interpersondlnich vztahii,

kdy je odtrzen od vieho lidského nelze jej vratit do kontextu spolecnosti. “"*

Cilem veskerého Usili tedy musi byt nedopustit, aby clov€k zemftel dfive
socialné nez fyzicky. Resenim dle Haskovcové je fidit se potfebami umirajiciho
a pristupovat k nemocnym jedinctim s védomim jejich zvysujicich se narokd.**° Idealni
péci vidi v urcité dohodé profesionalii a rodinnych piislusnikt umirajiciho ¢lovéka. Obé
strany daji ve prospéch nemocného své schopnosti. Ze strany profesionalti bude
poskytovdna nemocnému piedev§im odbornd pomoc a v mensi mife emoc¢ni podpora,
rodina naopak =zajisti psychicky komfort a mlze se rovnéz podilet na vlastnim
osetiovani.*®' Haskovcova dale upozoriiuje, Ze potieba porozuméni a pomoci vyvstava

1 u pacientll, ktefi se jevi pro okoli neteni, do sebe ponofeni, ktefi nejsou schopni

197 CIZKOVA, I. et al. Piehled vjvojové psychologie. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1999, str. 149-150
198 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II: dospé&lost a stati. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, str. 433

199 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 373

200 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 375

201 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 376
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obvyklé¢ komunikace. I takovi lidé svou situaci prozivaji a potiebuji proto pomoc

okoli.>?

V souvislosti s pomoci a pé¢i o umirajici, hovofime o tvz. paliativni péci. Ta
zajiStuje, aby Zadny clovek neumiral sam, aby mu byla zmirnéna bolest a utrpeni,
zajistén dlstojny odchod. Paliativni péce je jakymsi uménim doprovazet umirajiciho na

poslednim useku zivota.

Dle Wikipedie je paliativni péce oznacCovéana jako , komplexni, aktivni a na
kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout

‘

podporu jeho blizkym. *

Ort déale dodava, Ze paliativni péce , komplementarné zahrnuje medicinské
postupy, socidalni prdci, oSetiovatelstvi, duchovni péci, dokonce fyzioterapii,

ergoterapii, a dle potieby i dalsi geriatrické pristupy. “*"

Podle HaSkovcové je nutné s paliativni péci zapocit tehdy, jestlize negativni
disledky 1écebné terapie jsou veEtsi nez ocekavany piinos. Paliativni péce je nemocnym
poskytovéna v inkurativnim a prognosticky progredujicim stavu, kdy potieby téchto
jedinct jsou specifické oproti potiebam nemocnych s pfiznivou prognézou. Vzhledem
k tomu, Ze kurativni lécba je redukovana na minimum, je paliativni péce dle dané
autorky ,.koordinovanym programem odbornych i podpurnych sluzeb provadeénych

- e 204
v hospici, dalsich institucich nebo doma.

Paliativni péce je poskytovana jednak specializovanymi poskytovateli. K tém
HaSkovcova fadi hospice. Kalvach specializovanou paliativni péci ¢leni podrobnéji a to
na tzv. lizkova zafizeni, coz jsou hospice a oddéleni paliativni péce, na ambulantni

zafizeni, kam patfi ambulance paliativni mediciny, konzilidrni tym paliativni péce

202 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, str. 377

203 ORT, J. Kapitoly ze sociologie stafi: (spoleenské a socialni aspekty starnuti). 1.vyd. Usti nad Labem: Univerzita J.E.Purkyng,
2004, str. 85
204 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. pieprac.vydéani. Praha: Galén, 2007, str.41
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a denni hospicovy stacionaf a v neposledni fadé¢ na domaci paliativni péci, kam patii
mobilni hospic.®”®> A dale nespecializovanymi zafizenimi. Mezi ty Hakovcova

v souladu s Doporucenim rady Evropy tadi:

- neinstitucionalni poskytovatele péce,

- dobrovolniky,

- pracovniky agentur domaci péce,

- praktické lékare a jejich zdravotni sestry,

- specialisty na nepaliativni péci, pokud je v jejich moznostech poskytnout paliativni

rx; 206
péci.

I pfes tu skutecnost, ze se troven paliativni péce postupné zlepSuje a dochdzi
v oblasti paliativni mediciny k nartistu vzdélanosti jak u odbornikd, tak i laikd, je stale
co dohanét. Na zdklad¢ vyzkumi vetejného minéni Kalvach v roce 2004 oznacil za
nejpalivejsi problém v oblasti paliativni péce zcela nerozvinutou domaci paliativni péci
a dale stav pée o terminaln& nemocné a umirajici v LDN a domovech diichodci.*”’

Soucasné uvedl oblasti, v nichz je potieba docilit zmén. Jsou jimi:

vzdélavani zdravotniki a dalSich pecujicich profesi,

- pusobeni na odbornou vetejnost predevsim prostrednictvim 1ékaiskych spolecnosti,
- podpora inovativnich mistnich projektt,

- sledovani vyhodnocovani péce,

- rozvoj domdci paliativni péce,

- vyuziti osvéd€enych postupll ze zahranici,

, . . i (e s 208
- soustavna popularizace tématu péce o umirajici.

205 KALVACH, Z. Umirani a paliativni péce v CR: (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Cesta domt, 2004, str. 70
206 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2. pfeprac.vydani. Praha: Galén, 2007., str.45

207 KALVACH, Z. Umirani a paliativni péce v CR: (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Cesta domt, 2004, str. 98
208 KALVACH, Z. Umirani a paliativni péce v CR: (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Cesta domt, 2004, str. 99
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3.6. Dilci zavér

Seniorskd populace je v moderni hektické dobé ve vysSi mife ohrozena
socialnimi riziky a problémy. Ze strany mladych lidi je povaZzovéana za ekonomickou
zatéz a zdroj problémi. Podléha proto ve vétsi mife diskriminaci, socidlnimu vylouceni
a zneuzivani lidskych prav. Tomuto stavu napomadhd i politickd reprezentace zemé
a pfedev§im média. Ta poskytuji faleSny obraz stafi. Starym lidem nevénuji dostate¢nou
pozornost. Pokud ano, pak publicita stafi neni viibec lichotiva. Je diskrimina¢ni, hanliva

a zesmésnujici. Chybi poukazovani na pfinos a pozitivni roli seniorii ve spolecnosti.

V ramci eliminace socidlnich problémi seniorii je nutné podporovat projekty
zamefené na soucinnost zakl Skol se starymi lidmi, na poskytovani poradenstvi
a pomoci rodindm a pecovatelim, depistdz. Je potiebné pfistoupit k vEtsi
informovanosti seniori o moznych rizicich a zplsobech jejich feSeni, zajistit
dosazitelnost krizovych center a krizovych linek. K odstraniovani nezadoucich rizik
a problémi v neposledni fadé napomahd i vzd€lavani a odborné vedeni socidlnich,

zdravotnickych pracovniki a policistil a jejich koordinovana spoluprace.
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4. Empiricky priuzkum

4.1. Cil prizkumu a formulace hypotéz

Cilem prizkumu je zjistit celkovou uroven kvality Zivota seniord a provést
srovnani kvality Zivota mezi seniory Zijicimi samostatné /SZ/, v domé s pedovatelskou
sluzbou/DPS/ a v domové pro seniory/DD/. Déle je priizkum zaméfen na oblast
socialnich problémi seniorti, pfedev§im na nalezeni jisté souvislosti mezi socidlnimi

problémy a kvalitou zivota.
Hlavnim smyslem a t¢elem celého prizkumu je ovéfeni nasledujicich hypotéz:

Hypotéza ¢. 1:
Dotazovani respondenti v souhrnu subjektivne hodnoti kvalitu Zivota niZe, nez vykazuji

komplexni vysledky prizkumu.

Hypotéza ¢. 2:
Seniori Zijici v domové pro seniory zazivaji vetsi pocit osamélosti nezZ seniori Zijici

samostatné a v domé s pecovatelskou sluzbou; vykazuji proto nizsi kvalitu Zivota.

Hypotéza ¢. 3:

Seniori s vys$si svobodou rozhodovani o svém Zivoté zazivaji vétsi pocit smyslu Zivota.

Hypotéza ¢. 4:
Seniori majici méné smysluplnych a uspokojujicich cinnosti a kontaktii s lidmi, trpi

vetsim pocitem nezdjmu o svoji osobu ze strany blizkych.

4.2. Charakteristika vybérového souboru respondenti

Vybérovy soubor je tvoien 48 respondenty ve veku 60 let a vySe. Z toho 16

respondentti pfedstavuje osoby samostatné Zijici, 16 respondentl osoby Zijici v domové

pro seniory a 16 respondentli osoby Zijici vdomé s pecovatelskou sluzbou. Kazda ze
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skupin respondentd je pak tvofena souborem 8 Zen a 8§ muzil. Vybérovy vzorek neni
tvofen ndhodnym vybérem, nybrz piileZitostnym. Nelze jej proto povaZovat za
reprezentativni. Ndhodnost vybéru respondentl a jejich nizky pocet tedy nemiize vést
pii interpretaci vysledki prizkumu k obecné platnym zavérim; vysledky prizkumu

nemohou byt generalizovany na celou seniorskou populaci.

Vékovy primér vybeérového souboru ¢ini 76,06 let. Nejmladsimu z oslovenych
muza je 60 let, nestarSimu 87 let. Primérny vék muzi predstavuje 76 let. Nejmladsi
z 7zen ma rovnéz 60 let, nejstars$i Zzena ma 95 let. Primérny vék zen piredstavuje 76,13

let.

Vékové rozpéti vybérového souboru

Veékové skupiny muzi zeny Celkem %
60-69 6 7 13 27,1
70-79 7 7 14 29,2

80+ 11 10 21 437

Provedenym Setfenim bylo dale zjisténo, Ze z celkového poctu seniorl jich je
16,7% svobodnych, 20,8% Zenatych ¢i vdanych, 14,6% rozvedenych. 47,9%

respondentt pak uvedlo stav vdovec/vdova. Ovdovélych Zen je vice nez muzl (58,3%).

Respondenti se dale méli vyjadrit k otdzce, zda maji déti a pokud ano, méli uvést
pocet déti zijicich s nimi. Vysledky naznacuji trend moderni doby, tedy urcitou tendenci
oddéleni generaci, jisty vzadjemny odstup, ktery vSak nemusi nutné¢ znamenat oslabeni
mezigeneraCnich vazeb. Je logické, ze vsSichni seniofi zijici v domové pro seniory
ivdomé s pecovatelskou sluzbou shodné uvedli, Ze Ziji sami bez déti. Z osob
samostatné Zijicich pak 6 osob, tedy 37,5% uvedlo, Ze Zije alesponi s jednim ditétem.

Z celkového poctu respondentti 48, to je pouhych 12,5%.
V prizkumu dale 2,1% dotazovanych oznacilo svij zdravotni stav za velmi

Spatny, 16,7 % za Spatny, 58,3% za ani Spatny ani dobry, 20,8% za dobry a 2,1% za

velmi dobry. Za nemocné se povazovalo 54,2% dotazovanych.
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Co se ty¢e vzdélani, zde vysledky prizkumu naznacuji urcitou pifevahu muzi
nad Zenami. Zakladni vzdélani uvedlo 20,8% respondentti, 43,8% uvedlo vzdélani
sttedni bez maturity, 29,2% stfedni s maturitou a v neposledni fad¢ 6,2% respondentti se

oznacilo za vysokoskolsky vzdé¢lané.

Prizkum byl proveden ve mésté Brné, konkrétné pak v Domé s pecovatelskou
sluzbou, Kosmonautti 23, Brno; v Domé s pecovatelskou sluzbou Kienova 39, Brno;
v Domové pro seniory Kosmonautli, pfispévkové organizaci, Kosmonautti 21, Brno

a u samostatné Zijicich seniorti v méstské ¢asti Brno-Horni HerSpice a Slatina.

4.3. Pouzité metody

Jako podklad ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl pouzit dotaznik
kvality zivota ve vy$§im véku WHOQOL-OLD. Jde o dotaznik Svétové zdravotnické
organizace, ktery neni uréen k samostatnému pouziti. Je dodatkovym modulem
k dotazniku kvality zivota WHOQOL-100 ¢i jeho zkracené verze WHOQOL-BREF
ur¢enych k méteni kvality Zivota u bézné populace. Posledné jmenovany modul byl

rovnéz pouzit jako podklad k Setfeni.

Dotaznik WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF zachycuji subjektivni pohled
jedince (zdravého i nemocného) na svijj zivotni status, resp. kvalitu Zivota. Vyzdvihuji
dilezitost subjektivnich postoji ke stafi pro vnimani kvality Zivota pied objektivné
méfitelnymi atributy. ,,Nebot skutecnosti nejsou takové, jaké objektivné jsou, ale

L 209
takové, jak jsou vnimany.

Dotaznik WHOQOL-OLD zahrnuje Sest domén dulezitych pro osoby vyssiho
véku a to fungovani smysli/FCES/, nezavislost/NEZ/ (tj. sobéstacnost, schopnost se
sdm o sebe postarat a rozhodovat o svém Zivot¢), naplnéni/NAP/ (tj. ve smyslu dosazeni
cild v minulosti, pfinosu v pfitomnosti a vyhledu do budoucnosti), socialni

zapojeni/SOCZ/ (tj. kontakty s lidmi a dostatek smysluplnych ¢innosti), postoj ke smrti

210. DRAGOMIRECKA, E. et al. WHOQOL-OLD. Pfirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace
pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické centrum, 2009, str. 28
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a umirani/SAU/ a blizké vztahy/BVZT/ (t]. intimita). Kazd4 doména obsahuje 4 polozky
ato:

- FCES=O0OLDI1,0LD2,0LD10, OLD20

- NEZ=O0OLD3,0LD4,0LDS, OLD 11

- NAP=O0LDI2,OLD13, OLDI15, OLD19

- SOCZ=0LDI14, OLD16,0LD17 a OLDI18

- SAU=O0LD6, OLD7, OLDS8, OLD9

- BVZT =O0LD21, OLD22, OLD23, OLD24

Celkovy pocet polozek je tedy 24. Polozky se hodnoti na pétibodové Skale (viz
210

ptiloha ¢. 1).

Dotaznik  WHOQOL-BREF piedstavuje zkrdcenou verzi stopolozkového
instrumentu  WHOQOL-100. Obsahuje vybér 26 polozek, ztoho 24 polozek je
sdruzenych do 4 oblasti (fyzicka, psychologicka, socidlni oblast a prostiedi) a 2 polozky
tvoii samostatnou oblast pro celkové hodnoceni kvality Zivota a zdravotniho stavu. Pod
prvni doménu /DOM1/ fyzické zdravi nalezi polozky Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17
a Q18. Druhd doména/DOM?2/ prozivani je tvotena polozkami Q5, Q6, Q7, Q11, Q19
a Q26. S doménou tieti/DOM3/ socialni vztahy koresponduji polozky Q20, Q21, Q22.
Posledni doménu/DOM4/ predstavuji polozky Q8, Q9, QI12, Q13, Q14, Q23, Q24
a Q25. (viz ptiloha ¢&. 1)**!

Vysledky dotazniki jsou vyjadieny jednak pomoci standardizovanych
primérnych skoérti dil¢ich polozek domén kvality zivota (viz ptiloha ¢. 2) a dale
prostiednictvim hrubych skori jednotlivych domén, coz jsou standardizované primérné
hodnoty vypoctené z polozek kazdé domény. K tomu, aby vSak mohlo byt pfistoupeno
ke komparaci vysledkli dotazniku WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF, bylo nutné
vysledky modulu WHOQOL-OLD v rozpéti §kal domén 1-5 transformovat na rozpéti 4-
20, jak je tomu u modulu WHOQOL-BREF (viz piiloha &. 3a). Cim vys§i skore, tim

vyssi kvalita Zivota.

210 DRAGOMIRECKA, E. et al. WHOQOL-OLD. Pfirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace
pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické centrum, 2009, str. 15

" DRAGOIRECKA, E. et al. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of Life Assessment:
prirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznikti kvality zivota Svétové zdravotnické organizace, 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum,
2006, str. 14
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Zakladni hrubé skory jednotlivych domén dotaznikl jsou rovnéz pievedeny do
podoby procentudlnich skor, tzn. v rozmezi 0-100. I zde plati, ze ¢im vyssi skore, tim

vys§i kvalita Zivota (viz ptiloha &. 3b).**

Jako jedna z metod pro zjisténi potfebnych udaji byl v neposledni tadé
aplikovan ,,dotaznik tykajici se socidlnich problémii.“ Jde o dotaznik sestavajici se
z 10 uzavienych oznamovacich vét s moznosti odpovédi ano/ne (viz piiloha €. 1).

Vysledky k predmétnému dotazniku jsou uvedeny v ptiloze €. 4.

4.4. Interpretace ziskanych dat
Z analyzy ziskanych dat vyplyvaji nasledujici zjisténi:

Celkova kvalita Zivota je ze strany seniorti subjektivné hodnocena na 63%.
Z toho zeny na otazku ,,Jak byste hodnotila kvalitu svého zivota? ““ (otazka Q1) dosahuji
oproti muziim niz$iho procentualniho skore a to 58,25%. Muzi subjektivné zhodnocuji
svoji celkovou kvalitu Zivota na 67,75%. Z dil¢ich skupin seniort pak nejvyse kvalitu
zivota subjektivné hodnoti samostatné zijici seniofi a to na celych 70,25% (muzi — 75%,
zeny — 65,5%), poté nasleduje skupina seniort zijicich vdomové pro seniory s 64%
(muzi — 72%, zeny — 56%). Nejhtuie kvalitu Zivota subjektivné hodnoti seniofi Zijici
v domé s pecovatelskou sluzbou. Dosahuji toliko 54,75% (muzi — 56,25%, zeny —

53,25%).

Ve srovnani se souhrnnymi vysledky opatienymi souctem vSech parcialnich
skort jednotlivych domén kvality Zivota tak seniofi subjektivné vnimaji kvalitu Zivota
v komplexnim méfitku o pouhé 2% nize. Vétsi rozdily se vSak objevuji v rdmci
srovnavani komplexni kvality Zivota (celkovy skor kvality Zivota je v daném piipadé
vytvofen primérnou hodnotou ze vsSech parcidlnich skor domén) a subjektivniho
pohledu na ni u Zen a muzd. MuZi dosahuji procentudlniho skoére 64,25% a Zeny
65,75%. Je tedy zifejmé, Ze zeny jsou presvédCeny, ze dosahuji nizsi kvality Zivota, nez
je tomu ve skute¢nosti. U muzi je tomu piesné naopak. Zajimavé jsou rovnéz vysledky

dle dil¢ich skupin seniort. Primérnd hodnota komplexni kvality Zivota u seniort

212 DRAGOMIRECKA, E. et al. WHOQOL-OLD. Pfirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace
pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha: Psychiatrické centrum, 2009, str. 23-25
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zjjicich samostatné je zieteln¢ niz8i, nez jak je touto skupinou subjektivné vnimana.
Dosahuje toliko 64% (muzi — 67%, zeny — 61%). Naopak jisté zvySeni mizeme
pozorovat u skupiny seniort zijicich vdomoveé pro seniory. Celkova kvalita Zivota zde
dosahuje 68% (muzi — 62,25%, zeny — 73,75%). U osob zijicich vdomé
s pecovatelskou sluzbou procentualni skére osciluje na hranici 63% (muzi — 63,75%,
zeny — 62,25%).

Grafické vyjadieni primérnych procentualnich skér (0-100) kvality Zivota
u dil¢ich skupin seniort
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60 - .

M Seniofi SZ
40 -

- -
20 - Seniofivv DD
0 - [ Seniofiv DPS

Q1 Celkova kvalita Zivota

Grafické vyjadi'eni primérnych procentualnich skér (0-100) kvality Zivota
u vSech seniori a u muZzi a Zen
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65
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Na zéklad¢ ziskanych dat ze strany seniortl a jejich zhodnocenim (viz vyse) je
mozno uzavtit, ze hypotéza ¢&. 1 znéjici: ,, dotazovani respondenti v souhrnu subjektivné
hodnoti kvalitu zivota niZe, nez vykazuji komplexni vysledky prizkumu* nebyla
potvrzena. Seniofi v globalu hodnotili subjektivné svoji kvalitu Zivota (viz otdzka Q1)
sice 0 2% nize v komparaci s celkovou kvalitou Zivota, jejiz procentudlni vyjadieni bylo
ziskano primérnou hodnotou jednotlivych parcidlnich skér vSech domén. Mezi obéma
proménnymi vSak nebyl nalezen signifikantni rozdil, na zéklad¢ kterého by mohla byt

hypotéza potvrzena.
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Vysledky prizkumu dale ukazuji, ze seniofi zaZivajici pocit osamélosti vykazuji
ocividné niz8i kvalitu Zivota oproti zbylym osobam, u nichZ byl prizkum rovnéz
proveden. Bylo zjisténo, Ze seniofi Zijici samostatn¢ na oznamovaci vétu ,,ve svém véku
se citim osamely “, pouze ve tiech ptipadech zaSkrtli odpovéd ,,ano*. Kladnou odpoveéd’
oznalily pouze Zeny. Z osob zijicich v domové pro seniory se kladné vyjadtilo 5 osob,
z toho 2 muzi a 3 zeny. Nejvice osamé&lymi se pak prekvapive citili seniofi Zijici v domé

s pecovatelskou sluzbou. Zde kladn€ odpovedélo celych 10 osob, z toho 5 muzi a 5 Zen.

Porovnanim celkového skore kvality zivota u seniori zijicich osaméle (opét
vytvofeného primérnou hodnotou ze vSech parcidlnich skér jednotlivych domén)
s celkovym skorem kvality zivota u zbylych seniorti bylo zjisténo, ze u osamélych
jedinct kvalita Zivota klesd v priméru o 15,08%. Pfi srovnani jednotlivych skupin
seniori nedochédzi k vyznamnym odliSnostem ve vysledcich. Osaméli jedinci Zijici
v domé s peCovatelskou sluzbou vykazuji komplexni kvalitu Zivota na hranici 56,25%,
osamélé osoby zijici vdomoveé pro seniory na hranici 56% a osaméli seniofi zijici
samostatné na hranici 52,5%. Naopak seniofi, ktefi se osaméle neciti, v domé
s peCovatelskou sluzbou dosahuji kvality Zivota ve vysi 70%, v domové¢ pro seniory ve

vys$i 73% a samostatné zijici ve vysi 67%.

Grafické vyjadieni primérnych procentualnich skér (0-100) kvality Zivota

u osamélych seniort
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Na zaklad¢ ziskanych dat ze strany seniorii a jejich zhodnocenim (viz vyse) je
mozno uzavtit, ze hypotéza ¢&. 2 znéjici: ,,seniori Zijici v domové pro seniory zazivaji
vetsi pocit osamélosti nez seniori Zijici samostatné a v domé s pecovatelskou sluzbou,
vkazuji proto nizsi kvalitu Zivota“ nebyla rovnéZ potvrzena. Pocit osamélosti
ptekvapivé nejvice uvedli seniofi Zzijici vdomé& s peCovatelskou sluzbou, az poté

nasledovani seniory Zijicimi v domové pro seniory. Navic jistym paradoxem zistava
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ito, ze seniofi zijici vdomové pro seniory dle ziskanych udajli dosahuji mezi
jednotlivymi skupinami seniorli nejvyssi kvality Zivota a to celych 68%. Lze tedy
uzaviit, Ze byl sice prokdzan neomylny vliv osamélosti na kvalitu Zivota, kdyz vSichni
osaméle dotazovani respondenti dosahovali nizsi kvality zivota, nez ¢ini primér, na
druhou stranu se vSak vkomplexnich vysledcich kvality Zivota vliv osamélosti

zasadnim zptisobem neprojevil.

V oblasti domény nezavislost/NEZ/ Uzce spjaté s doménou naplnéni/NAP/

a prozivani/DOM2/ bylo dotaznikovym Setfenim vysledovano nésledujici:

V oblasti domény nezavislost z dotazovanych kategorii seniorti dosahuje
nejvyssi kvality Zivota skupina seniorti Zijicich samostatné a to 66% (muzi — 65%, Zeny
— 67%). Nasleduji seniofi Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou s 64,5% (muzi — 61%,
zeny — 68%) a seniofi vdomové pro seniory s 50,75% (muzi - 40%, zeny — 61,5%).
Vysledky nejsou nijak piekvapivé. U otazky ,,do jaké miry miizete svobodné rozhodovat
o svych zalezitostech? “ seniofi vdomové¢ pro seniory dokonce docilili kvality Zivota
toliko ve vysi 59,50% (ostatni skupiny dosahovali 70,25% a 82,75%), u otazky ,,do jaké
miry miizete rozhodovat o své budoucnosti?“ pak pouhych 32,75% (ostatni skupiny
dosahovali 57,75% a 81,25%). Vysledky vSak neofekavané nevykazuji, jak by se dalo
pfedpokladat, pfimou uméru mezi kvalitou Zivota v doméné nezavislosti a kvalitou
zivota v doméné naplnéni a prozivani. Seniofi zijici v domové pro seniory, byt vykazuji
nejvyssi kvality zivota a to 56,75 % (muzi — 47%, zeny — 66,5%). U otazky ,,jste
spokojen s vécmi, na které se miizete tesit?“ pak prekvapivé docilili kvality Zivota
dokonce az ve vysi 84,5%, zatimco ostatni skupiny pouze 62,5% a 59,5%. Nasledu;ji
samostatné zijici seniofi s 56% (muzi — 62,5%, zeny — 49,5%) a seniofi zijici v domé
s pecovatelskou sluzbou s 50,75% (muzi — 49%, zeny — 52,5%). V oblasti prozivani
a smyslu zivota/DOM?2/ naopak nejvyssi kvality Zivota dosahuji seniofi Zijici v domé
s peCovatelskou sluzbou a to 75,5% (muzi - 77%, Zeny — 74%). Nasleduji seniofi
z domova pro seniory s 68,5% (muzi — 65,5%, zeny — 71,5%), ktefi vSak u otazky
45,25% (ostatni skupiny 61% a 79,75%). Nejniz8/ kvality zivota v doméné prozivani

pak dosahuji samostatné Zijici seniofi a to 64,5% (muzi — 67,75%, Zzeny — 61,25%).
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Grafické vyjadieni primérnych procentualnich skor (0-100) dimenze kvality
Zivota NEZ,NAP, DOM2 u seniori Zijicich samostatné, v DD a DPS
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Z vysledkii shora uvedenych tak opét vyplyvd, ze ani hypotéza €. 3 znéjici:
,,seniori s vys$Si svobodou rozhodovani o svém Zivote zazivaji vetsi pocit smyslu zivota
nebyla potvrzena. Mezi dimenzi nezavislost a prozivani, potazmo naplnéni, nebyl
prokézan v pfedmétném pruzkumu blizky vztah. Nedostatek nezévislosti, resp. svobody
rozhodovani o svych zalezitostech a své budoucnosti nemusi vzdy pro seniory znamenat
niz§i kvalitu Zivota v oblasti proZivani smyslu Zivota. Prizkumem bylo jednoznacné
v doméné nezavislost, dosahuji nejvyssi kvality v doméné naplnéni a nezaostavaji za

celkovymi vysledky ani v doméné prozivani.

Ve vztahu k hypotéze €. 4 byl prizkum zaméfen na porovnani kvality Zivota
u seniorl (véetné diléich skupin — SZ, DD, DPS) v oblasti socialniho zapojeni /SOCZ/
adale na zdlGraznéni korelace pfedmétné domény s otazkou rodinnych vztaht.
seniofi zijici v domé s pecCovatelskou sluzbou a to pouhych 39,25%. U otazky ,,jste
spokojen s moznosti svého zapojeni do spolecenského deni?* dosahli kvality Zivota

ey

dokonce pouhych 22%. Nasleduje skupina seniori zZijici samostatné s 60,25%. Nejvyssi

hodnota pak byla nalezena u senioril Zijicich v domové pro seniory a to celych 76,25%.
Primérné skore domény u posledné oznacené skupiny je nejvyssi diky procentudlnimu
vyjadteni u otazky , myslite si, Z mate kazdy den dostatek cinnosti?“ a u otazky ,,jste
spokojen s tim, jak travite svij cas?“, kde primérnad hodnota dosahuje az 86%, resp.
87,5%. V ramci problematiky rodinnych vztahi v souvislosti s oznamovacimi vétami
,,zazivam pocit, ze mi rodina poskytuje mensi podporu a pomoc* a ,,vztahy se cleny

3

rodiny se kviilli mému veku stavaji problematictejsi“ nejvice kladnych odpovédi bylo

eey

odhaleno u seniorii Zijicich v domé s peCovatelskou sluzbou. Na prvni z oznamovacich
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vét celkem 7 osob odpovédélo ,,ano*. Nasledovala skupina seniort Zijicich v domové
pro seniory, kde odpovéd ,,ano* zaznéla ve 4 ptipadech. S osob samostatné Zijicich
,ano*“ odpovédel pouze jeden Cloveék. Soucasné z vysledkli vyplyva, Ze osoby, jez
oznacily v rdmci problematiky rodinnych vztahti kladnou odpovéd’, dosahovaly celkové
kvality zivota vramci domény socidlniho zapojeni pouhych 39,25%, naopak osoby,
které oznacCily negativni odpovéd’, dosahovaly kvality zivota 68,5%. Pfi srovnani
jednotlivych skupin seniorti, pak procentudlni pomér u seniorii zijicich vdomové pro
seniory dosahoval 68,75% ku 86%, v domé s pecovatelskou sluzbou 32,25% ku 54,5%,

u seniortt samostatné zijicich pak 16,75% ku 65% (zde jsou vSak vysledky zkresleny

tim, Ze odpovéd’ ,,ano* zaznéla toliko z ust jediné osoby).

Grafické vyjadieni primérnych procentualnich skér (0-100) dimenze kvality

Zivota SOCZ ve vztahu k problematice rodinnych vztahu
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Na zéklad¢ uvedeného je tak mozno uzavtit, ze hypotéza €. 4 pti znéni: ,, seniori
majici méne smysluplnych a uspokojujicich cinnosti a kontaktii s lidmi, trpi vetsim
pocitem nezajmu o svoji osobu ze strany blizkych “ byla potvrzena. Bylo prokdzano, ze
osoby, které uvedly, Ze zazivaji pocit, zZe jim rodina poskytuje mensi podporu a pomoc,
dosahovaly v doméné socialniho zapojeni kvality Zivota az o 29,25% niZ8i nez osoby
bez takového pocitu. Pokud by vSak hypotéza byla zaméfena na dil¢i skupiny seniort,

zavery by jiz nebyly tak jednoznacné.

Z deskriptivni statistiky je dale patrné: V ramci domény fungovani smysli

nejvyssi procentudlni hodnoty dosahuji seniofi zijici vdomée s pecovatelskou sluzbou

71



ato 74,25% (muzi — 73,5%, zeny — 75%). Nasleduji seniofi zijici samostatné s 68,75%
(muzi — 74%, Zeny — 63,5%) a seniofi v domove pro seniory s 66,5% (muzi— 68%, Zzeny
— 65%). Ve sféte domény ,,blizké vztahy* nejvyssi hodnotu vykazuji seniofi v domové
pro seniory a to 79,75% (muzi — 75,75%, zeny — 83,75%), poté seniofi zijici v domé
s pecovatelskou sluzbou 74,25% (muzi — 69,5%, zeny — 79%) a seniofi Zijici samostatné
67,25% (muzi — 74,25%, Zeny — 60,25%). Doména ,,postoj ke smrti“ je z hlediska
statistického nevyznamna, nebot’ ma charakter subjektivniho postoje nez oblasti kvality

Zivota.

Grafické vyjadieni prumérnych procentualnich skér (0-100) jednotlivych dimenzi

kvality Zivota dle dotazniku WHOQOL-OLD
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V oblasti domény . fyzick¢é zdravi“/DOMI1/, ,socialni vztahy*/DOM3/
a ,,prostfedi“/DOM4/ je statisticky doloZené nasledujici: Nejvyssi procentudlni hodnoty
kvality zivota u DOMI1 dosahuji seniofi v domové pro seniory a to 70,5% (muzi —
64,25%, zeny — 76,75%), nasleduji seniofi Zijici samostatné s 61,75% (muzi — 61,5%,
zeny — 62%) a seniofi z domu s pecovatelskou sluzbou s 53,75% (muzi — 60,75%, Zeny
— 46,75%). U DOM3 prvni misto zaujimaji seniofi samostatné zijici s 61,5% (muzi —
54,25%, Zeny — 68,75%), néasledovani seniory z domova pro seniory s 54,25% (muzi —
39,75%, zeny — 68,75%) a seniory z domu s pecovatelskou sluzbou se 49,5% (muzi —
49%, zeny — 50%). V ramci DOM4 nejvyssiho skoére dosahuji seniofi v domové pro
seniory s 68% (muzi — 61%, Zeny — 75%), poté seniofi samostatné zijici a to 62,75%

(muzi— 62,5%, zeny — 63%).
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Grafické vyjadieni prumérnych procentualnich skér (0-100) jednotlivych dimenzi
kvality Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF
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Z dotaznikového Setfeni k ,socidlnim problémim* bylo, vyjma jiz shora

uvedeného, zjisténo:

Seniofi samostatné Zijici ani v jednom ptipadé neuvedli, Ze by se v posledni
dobé setkali s tim, Ze se k nim n¢kdo choval hiife jen kviili v€ku. V domové pro seniory

13

a vdomé s pecovatelskou sluzbou pak odpovéd ,,ano“ oznalily vzdy 3 osoby.
U oznamovaci vety ,, zazivam pocit prehlizeni ze strany mladsi generace “ pak kladnou
odpovéd’ oznacilo celkem 13 seniorti. Nejméné kladnych odpovédi poskytli seniofi

cey

zijici samostatné. U oznamovaci véty ,,je mi poskytovana takovad socialni péce, kterou

3

potrebuji* oznacila kladnou odpovéd vétSina z dotazovanych respondenti, celych
91,7%. Na dotaz, ktery socialni problém povazuji seniofi za nejvetsi problém vsech
seniortl, pak seniofi Zijici samostatn¢ z nabidky nejcastéji vybrali ztratu blizké osoby
(v 8 ptipadech ze 16). Osoby zijici vdomé s peCovatelskou sluzbou povazovali za
nejvetsi problém osamélost, na druhém misté pak vztahy s blizkymi osobami. Seniofi
zijici v domové pro seniory po osamélosti uvadéli jako nejvetsi problém vztahy s lidmi
mladsi generace. 72,91% respondentl je presvédCeno, ze v piipadé vzniku zavazného

socialniho problému by si dokazali sami vyhledat odbornou pomoc.

4.5. Rozbor vysledki prizkumu

V ramci interpretace ziskanych dat udaje z prvni ¢asti empirického prizkumu
nejsou nijak zarazejici a neocekdvané. Samotnym pozorovanim senioril pii vypliiovani
dotaznikti, jakoZ i pohovorem s nimi, bylo zjis§té€no, Ze zeny pii vypliovani dotazniku

reagovaly emotivnéji nez muzi. Ze Skal odpovédi 1-5 vice vyuzivaly u jednotlivych
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subjektivniho pohledu ohodnotily svoji kvalitu Zivota niz§im procentudlnim skorem,
nez vykazovaly celkové vysledky prizkumu kvality zivota. Jisty uadiv byl vSak
spatfovan v ¢asti, vniZz seniofi Zijici v domé s peCovatelskou sluzbou dosahovali
pfedevSim v oblasti domény ,,napInéni®, ,,socidlni zapojeni* ¢i v dil¢ich otazkach jako
,.jste spokojen se svymi osobnimi vztahy?, ¢i ,,mdte moznost vénovat se svym
zalibam? . Udaje jsou opét podpofeny pozorovanim prostiedi, v némz se dil&i skupiny
seniori pohybovaly a vypliovaly dotaznik. VétSina seniorit Zijicich v domé
s pecovatelskou sluzbou mimo dotaznik projevovala rozmrzelost nad stavem objektu, ve
kterém bydli. Cely objekt byl neopraven, sami seniofi dle svych slov si nemohou
vylepsit prostfedi na chodbach alespont kvétinami apod. Rovnéz vyslovovali mrzutost
nad dovazkou obédl, kdy i pfes opakované stiznosti Grad piislusné méstské Casti
neprojevil snahu po napravé. Rada seniorti v domé s pecovatelskou sluzbou se také
citila osaméle. Dle individualnich tvrzeni se kazdy stard sdm o sebe, se sousedy moc
nekomunikuji. Kluby seniorti nenavstévuji. Naopak seniofi zijici v domové pro seniory
v danych doménédch dosahovali vysokého skore kvality Zivota a to predev§im zeny.
Mimo dotaznikové Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétSina zen v domové pro seniory, na rozdil
od muzl byla zapojena do mistnich aktivit. Navstévovala rtizné krouzky, provadéla
skutecnost znat. Nejen, ze tyto Zeny dosahovaly vysoké kvality zivota v oblasti
socialniho zapojeni, tedy byly spokojeny s travenim svého volného Casu, s tim, nakolik
jsou aktivni, ale podnétné prosttedi se u nich kladnym zplsobem projevilo
i v hodnoceni kvality zZivot v oblasti dalSich domén. Vysoké kvality zivota tyto Zeny
dosahovaly napft. v dil¢i poloZce ,, do jaké miry se miizete vénovat vécem, které byste
rada delala? “, ,,mate dostatek energie pro kazdodenni zivot?*“, , mdte prilezitost byt
nekym milovan? “, , jste spokojen s podminkami v misté, kde Zijete?“ Jediné na co si
seniofi v domové pro seniory mimo dotaznik stézovali, byla pfeplnénost domova.
V pokojich pro dva byli vzdy umisténi tii seniofi. Muzi, kteti byli do aktivit domova
méné zapojeni, pak napt. u otazky ,,do jaké miry se miizete venovat vécem, které byste

rad delal? ““ uvéadeli, ze jim chybi zahradka, kde by mohli néco péstovat a posedét.
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Z vysledki prizkumu je dale patrno, ze seniofi Zijici v domé s peCovatelskou
sluzbou se citili nejvice osaméle a to az v deseti pripadech. Osamélost také povazovali
za nejvetsi socidlni problém, ktery trapi seniory. RovnéZz vztahy se ¢leny rodiny ze
vsech dil¢ich skupin seniorli povazovali za nejvice problematické a pocit'ovali nejmensi

podporu a pomoc ze strany rodinnych ptisluSnika.

Z vysledku je tedy zfejmé, Ze je nutné pro seniory vytvaret vhodné a piijemné
prostiedi, ve kterém se budou citit jako doma. Snazit se je motivovat a nabizet jim fadu
aktivit, nebrat na lehkou vahu jejich pfipominky a podnéty. Nebot to vSe ve svém
souhrnu vyraznym zptsobem ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a snizuje riziko vzniku
socialnich problému. Prostfedi chudé na podnéty a vybizejici k men§Simu mnoZstvi
¢innosti vede k vyraznému snizeni aktivacni rovné seniort, v pozdéjsim veku dokonce

az k apatii.

Vysledky dale naznacuji, Ze niz$i kvalita Zivota seniorii vdoméné nezavislost
nemusi nutné znamenat mensi kvalitu Zivota v oblasti jinych domén. Dokladem toho
jsou jiz shora zminovani seniofi zijici v domové pro seniory, ktefi i pfes niz8i kvalitu
zivota v predmétné doméné dosahovali vysokého skore kvality Zivota v dalSich
doménach, jako je ,naplnéni“ a ,socidlni zapojeni“. To, ze nemohou rozhodovat

samostatné o svém zivoté, nevedlo ke snizeni kvality Zivota v dalSich doménach.

Zajimavym zjiSt€énim je dale skuteCnost, ze v otdzce postoje ke smrti fada
seniorll dosahovala vysokého procentudlniho skére. VéEtSina ze seniorii nevyslovovala
obavu, jak zemfe, obavu zbolesti pfi umirdni ¢i ze samotného umirdni. Nizsiho
procentudlniho skére seniofi dosahovali pouze u otdzky ,,nakolik se obavate ztraty
kontroly v souvislosti se smrti?“, ale 1 zde procentudlni skore dosahovalo vysSich
hodnot, nez Cinil priimér. Seniofi jsou tak zfejme ve veétsim métitku smifeni s tim, Ze
takovy stav jednou musi nastat. Soucasné¢ vSak myslenky na smrt nezahangji a snazi se
o smrti hovofit. Tato skute¢nost je zfejma opét z pozorovani pii vypliovani dotazniku.
VétSina respondentd, predevsim v domove pro seniory, smrt zmifiovala. Napt. u otazky
., do jaké miry muzZete rozhodovat o své budoucnosti?*“ se pozastavovala nad znénim

samotné otazky a uvadéla ,jaka budoucnost, vzdyt za chvili stejné¢ umiu‘. N&ktefti

z nich se na dané téma ¢asteéné rozhovorili.
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V otdzce blizkych a socidlnich vztahi nejsou rozdily ve vysledcich
u jednotlivych skupin nijak zvlast vyrazné. VétSina respondentii pfifadila vysoké
hodnoty u otdzek , kolik je ve Vasem zZivoté lasky?*, , mate prilezitost nékoho

‘

milovat? “, ,,madte prilezitost byt nekym milovan?“ ¢i ,,jak jste spokojen se svymi
osobnimi vztahy?“ Snad jen seniofi samostatné zijici, z nich Zeny, oznacovaly nizsi
hodnoty u otazky , kolik je ve Vasem Zivoté lasky?*, , mate prileZitost byt nékym
milovana? *“. Vysoké skore polozkdm predmétnych domén ptifazovaly dokonce i osoby,
které v zadvéru uvedly, ze se citi osaméle a ze zazivaji pocit, Ze jim rodina poskytuje
mensi podporu a pomoc a vztahy se Cleny rodiny se kvili jejich v€ku stavaji
problematictéjsi. Z vysledkt je tedy patrné, Ze seniofi i ptes jisté problémy v rodinnych
vztazich pfifazuji blizkym vztahim velkou dileZitost, jsou ke svym blizkym velmi uzce
vazani a neopousti je pfesvédceni, Ze blizci, byt jim v n€kterych piipadech nevénuji

dostatecnou pozornost, je maji radi a v jejich zivoté je i tak hodné lasky.

Rozporuplné tendence jsou snad ziejmé jen pii odpovédich tykajicich se
pratelstvi. Na otdzku ,,jak velky vyznam ma ve Vasem Zivote pratelstvi?* vétSina
respondentll odpovidala nejvysS§imi moznymi hodnotami. U otazky ,,jak jste spokojeni
s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé? “ vSak procentudlni skore jiz nedosahuje tak
vysokych hodnot (vyjma seniorti Zzijicich samostatné¢). Mozné zdivodnéni tohoto
protikladu v odpovédich je mozno opét odvodit z pozorovani seniorii a rozhovord
snimi. Velka c¢ast seniort zijicich v domové pro seniory, ale i néktefi z domu
s peCovatelskou sluzbou, uvedli, Ze ptatele nemaji, nebot’ bud’ jiz umfeli, nebo se s nimi

Jjiz dadvno nestykaji. Vétsi dilezitost kladli na vztahy s nejbliz§imi pfibuznymi.

U senioril zijicich v domové pro seniory je dale patrno, Ze ptesto, ze odpovidali
velmi pozitivné u otadzek svého socialniho zapojeni, uvedli, Ze maji dostatek ¢innosti
1 ze jsou spokojeni s vécmi, na které se mohou tésit, dosahovali nizsi kvality Zivota
u otdzky ,,jak moc vas tesi zivot? “, ,,nakolik se Vam zda, ze Vas zZivot ma smysl? ** Pti
vypliovani dotaznikll se néktefi z respondentil vyjadfovali opét na téma smrti, uvadeli,

Ze uz smysl moc nema, protoze za chvili stejné umfou.

V souvislosti s otazkou ,,jak jste spokojen sam se sebou“ nejnizsi kvality Zivota

dosahovali jedinci samostatné Zijici.
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Velkého procentudlniho skore seniofi dosahovali v otazkach akceptace svého
télesného vzhledu a v otdzce dostatku penéz k uspokojovéani svych potieb. Zde vétSina

seniorl vyslovila spokojenost se stavem.

Dotazovani respondenti v neposledni fadé¢ wuvedli, Ze socidlni problémy
presvédceni vétSiny dotazovanych respondentll o tom, ze v ptipadé vzniku zavazného
socialniho problému by si sami dokéazali vyhledat odbornou pomoc. U osob samostatné
zijicich pak bylo navic zjisténo, ze na rozdil od dotazniku WHOQOL-OLD
a WHOQOL-BREF, kdeu jednotlivych dimenzi dosahovali primémych a nékdy
i dokonce nizSich skoér oproti ostatnim skupindm seniori, vramci dotazniku
k socidlnim problémiim tomu bylo zcela naopak. Ani jeden z dotazovanych respondentii
nema pocit piehlizeni své osoby ze strany mladsi generace ¢i pocit, Ze by se k nim
choval né¢kdo hiife jen kvili jejich veéku. Jen jediny respondent z 16 dotazovanych déle
uvedl, Ze zaZivd pocit, Ze mu rodina poskytuje mensi podporu a pomoc. Zadny
z dotazovanych pak neuvedl, ze by se jeho vztahy se ¢leny rodiny stavaly
problematictéjsi. Diametraln¢ se rovnéz rozchézeli v ¢asti, kde méli oznadit, ktery ze
socialnich problémt je dle jejich ndzoru nejcastéjSim problémem seniord. Na rozdil od
osamélosti, kterou uvadéli seniofi zijici v domé s pecovatelskou sluzbou i v domové pro
seniory, vnimali jako nejvétsi problém ztratu blizké osoby. Mozné vysvétleni daného
vysledku prizkumu v oblasti socidlnich problémi muize byt spatfovano ve vétSim
kontaktu samostatné Zijicich seniort s lidmi mladsi generace. Jsou tak nuceni k vétsi
toleranci, pfizptsobeni se. Soucasné¢ od generace mladych ziskdvaji nové poznatky
a zkuSenosti, které jim umoznuji 1épe zvladat rozlicné situace. Jinym vysvétlenim muiize

byt vice aktivit samostatné Zijicich seniorli a to nejen s osobami shodného stari.

Z dotaznikového Setfeni v neposledni fadé vyplyva, Ze seniofi na oznamovaci
vétu ,,v posledni dobé jsem se setkal/a s tim, Ze se ke mné nékdo choval hiire jen kvuli
veku“ podali v 87,5% piipadli negativni odpovéd’; u oznamovaci véty ,, kvili svému
veku zazivam pocit prehlizeni ze strany mladsi generace” pak v 72,9% ptipadi.
Odpovedi mohou byt jistym ndznakem vétsi tolerance starSich osob k mladsi generaci
a jejim vystfednostem spojenych s mladim. Stafi lidé si mohou také uvédomovat svou

veEtsi zavislost na mladych lidech a jejich péci, coz miize ovliviiovat jejich odpovéd'.
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Prazkum svymi vysledky podporuje teoretickou ¢ast v mistech, v nichZ byla za
jeden  z nejpaléivejSich  socidlnich  problémt  seniori oznaCena osamélost.
Z dotazovanych respondentti celych 37,5% oznacilo, Ze se citi ve svém zivoté osaméle.
Naopak prizkum nabourava zavéry a myty, ze skupinou seniord s nejniz§im socidlnim
statusem jsou seniofi zijici v domové pro seniory. Vysledky ukazuji, Ze pokud je této
skupiné vénovana nalezitd socialni péce a nabizeno dostatecné mnozstvi pfijatelnych
aktivit, mohou dosahovat vyrazné pozitivnich hodnot v rdmci hodnoceni kvality Zivota.
Vysledky v neposledni fad¢ naznacuji jistou absenci, resp. nizkou miru, mezigeneraéni
intolerance u seniorti. Pozornost v ramci navazani mezigeneracniho dialogu by tak méla
byt do budoucna zaméfena predevS§im smérem k mladé generaci. Musi byt uinény
potiebné kroky k osvété mladych, k jejich agitaci pro solidaritu a rozvoj prosocialniho

chovani ke starym spoluobcantim.

78



Zavér:

Obdobi stafi je stejné¢ vyznamnou etapou zivota jako obdobi détstvi ¢i
dospélosti. Mélokdo si vSak tuto skute¢nost, v soucasné hektické dobé vénované kultu
mladi, individualnim z4jmim a spolecenské prestizi, uvédomuje. Z celospolecenského
pohledu je stafi pfedev§im pojimano jako hrozba budoucnosti. Statistické ukazatelé jsou
nemilosrdné a dany pohled spolecnosti pln€¢ podporuji. Na druhou stranu se vSak rovnéz
stavaji neodkladnou vyzvou k zasadni zmén€ v chapani stadii a seniorit jako
marginalizované skupiny a posiluji snahu, aby pozornost lidstva byla ubirdna smérem

k $irsi politice starnuti.

Na vyznamu pfedevSim nabyva nutnost rozvoje osobnich prav, jez zahrnuji
kladné postaveni seniori ve spolecnosti, podpora pozitivniho obrazu starnuti
a odbouravani diskriminace seniorli. Respekt, solidarita a pokora ve vztahu ke starym
lidem musi byt ve spolecnosti budovana vychovou a socidlni interakci jiz od utlého
détstvi. Mlada generace musi byt ucena ke schopnosti orientace v mezilidskych
vztazich, k pochopeni sociokulturni zatéZze jednotlivych socialnich skupin,
k altruistickému jednéani, spoluprici a vzijemné pomoci. Sou€asné vSak nesmi byt
zapomindno ani na samotnou vychovu k uspéSnému stafi. Pozornost musi byt
u jednotlivet i celé spolecnosti orientovana k rozvoji zdravého Zivotniho stylu,
autonomie, aktivity, duSevni hygieny a socialnich kontaktd. Seniofi musi usilovat
o pfinos spolecnosti, 0 svoji budoucnost a budovat u sebe odpovédnost za vlastni Zivot.
Jen tak mohou dosdhnout kvalitnitho a distojného stafi a soucasn€ eliminovat

ekonomické, zdravotni a ptfedevsim socidlni problémy.

Prace je tudiZz vedena snahou zmapovat aktudlni situaci v oblasti kvality Zivota
seniortl a Usilim podpofit nutnost zmeén v oblasti chapani stafi a ptistupu k nému, procez
klicovy bod celé prace je spatfovan v nezbytnosti upozornit spole¢nost na palcivé

socialni problémy seniorit a moznosti jejich feSeni.

Prace je bohuzel, pro svoji obsahlost, k dané problematice prosta prizkumu
z pozice mladé generace. V budoucnu je potieba zmapovat dané téma také ocima
mladych lidi, upozornit je na chyby ve zplisobu chapani dané problematiky a pfispét tak

ke sniZzeni mezigenera¢ni intolerance.
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Resumé:

Cilem bakalafské prace je pfiblizit problematiku stafi. Zdlraznit nutnost
primarni 1 sekundarni prevence, vychovy, k uspéSnému a dastojnému staii. Dale
rozebrat strategie uspéSného starnuti, které pfispivaji ke zvySovani kvality Zivota

e 24

postihuji seniorskou populaci.

Prvni kapitola rekapituluje existujici poznatky o starnuti a stafi. Podava
ucelenou predstavu o postoji spolecnosti ke stafi z pohledu minulosti i soucasnosti

a dale poskytuje statistické udaje o starnuti populace.

Druha kapitola je zaméfena na kvalitu Zivota seniorti. PfedevSim analyzuje
strategie Usp€Sného starnuti. Obzvlasté pak nutnost vychovy k aktivnimu a nezavislému

stari.

Treti kapitola poskytuje uceleny piehled rizik seniorské populace. Rozebira

24

Ctvrta kapitola je vénovana empirickému prizkumu. Za vyuZiti metody
strukturovaného dotazniku je méfena kvalita Zivota vybrané skupiny seniorQ

a zjiStovany jejich socialni problémy.
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Anotace:

Bakalatska prace pojednava o kvalité zivota a socidlnich problémech seniora.
Shrnuje existujici poznatky o starnuti a stafi, véetné¢ demografickych aspekt starnuti
populace. Rozebird strategie uspéSné¢ho starnuti a jejich vliv na kvalitu zivota,
prosperitu a dlstojnost stafi. Dale zamétfuje pozornost k analyze nepieberné Skaly
socialnich problémt, s nimiZ se seniofi ve svém zivoté setkavaji ¢i mohou setkat, jako
je osamélost, problémy v rdmci mezigeneracnich vztahtl, tyrani, zanedbavani aj. Zavér
prace je vénovan empirickému prizkumu, jehoz cilem je prozkoumat uroven kvality

zivota a socialnich problémil seniorti.

Klicova slova:

Starnuti, stafi, kvalita zivota, vychova, autonomie, osamélost, mezigenera¢ni vztahy,

ageismus, umirani, smrt

Annotation:

The thesis deals with the quality of life and social problems of the aged. It
summarizes existing knowledge about ageing and old age, including demographic
aspects of the ageing of the population. It analyzes strategies for successful ageing and
how they affect the quality of life; prosperity and dignity of old age. The analysis
focuses on examining the vast range of social problems which the elderly in their lives
may or may not encounter, such as loneliness, problems in intergenerational
relationships, abuse, neglect, etc. The conclusion of this thesis is devoted to empirical
research which investigates the level of quality of life experienced by the elderly and

social problems they may face.

Keywords:

Ageing, age, quality of life, education, autonomy, loneliness, intergenerational relations,

ageism, dying, death
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Priloha ¢. 1:

Dobry den,

dostava se Vam do rukou ceska verze dotazniku Svetové zdravotnické organizace pro
meéreni kvality Zivota ve vyssim veku WHOQOL-OLD, dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-BREF a v neposledni Fadé mnou osobné vytvoreny dotaznik tykajici se
socialnich problémii senioru.

Veskeré Vami uvedené udaje jsou zcela anonymni a diveérné. Budou vyuzity toliko pri
zpracovani mé bakalarské prdce na téma ,,Kvalita Zivota a socialni problémy seniori
ve spolecnosti*“.

Predem Vam velmi dekuji za projevenou ochotu a spoluprdci.

Jitka Divacka

Osobni udaje

Zaskrtnéte prosim odpovidajici udaje.

Pohlavi: 1) muz
2) zena

Nejvyssi ukonéené vzdélani:

1) zakladni

2) stfedni bez maturity
3) stiedni s maturitou
4) vysokoskolské

Rodinny stav:

1) svobodny/a

2) Zenaty/vdana

3) ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenaty/vdana
4) Zziji oddélené

5) rozvedeny/a

6) ovdovély/a

Mate déti?
1) ano
2) ne

Pokud ano, uved’te pocet déti Zijicich s Vami....................



Jaky je Vas zdravotni stav? (G1.2)

velmi Spatny Spatny ani Spatny ani dobry velmi dobry
dobry
1 2 3 4 5

Jste v soucasné dobé nemocny/a
1) ano
2) ne

Pokud ano, uved'te diagndzu.............cooiiiiiiiiii

Dotaznik kvality zivota WHOQOL-OLD — ¢eska verze

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota a zamétuje se na
oblasti, které mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢lovéka, dilezité.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim tu odpovéd, kterd se Vam zda byt nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak béZzné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas
zivot za posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptame napt.:
Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vibec ne trochu stifedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, do jaké miry jste si béhem
poslednich dvou tydnli dé€lal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné* obéaval/a
budoucnosti, zakrouzkoval/a byste Ccislo 4; pokud jste se ,viibec“ neobaval/a
budoucnosti, zakrouzkoval/a byste Cislo 1. Pfectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te
své pocity a zakrouZzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi
odpovéd'.

Dé&kujeme za spolupréci.

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité
véci, jako napf. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém Zivoté. Pokud jste
mél/a tyto pocity v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximaln&*“. Pokud
jste tyto pocity viibec nemél/a, zakrouZkujte Cislo vedle vyrazu ,,vibec ne* Pokud
checete vyjadrit, ze Vase odpoveéd lezi nékde mezi ,,vilbec ne” a ,,maximalné“, mél/a



byste zakrouzkovat jedno z ¢isel lezicich mezi nimi. Otdzky se tykaji poslednich dvou
tydnt.
1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VasSich smysli (napf. sluch, chut’,

hmat, zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni Zivot?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napfiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu
nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry miiZete svobodné rozhodovat o svych zaleZitostech?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry miiZete rozhodovat o své budoucnosti?
vubec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
vibec ne trochu sttedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemrete?
vibec ne ‘ trochu ‘ sttedné ‘ hodné ‘ maximalné

1 2 3 5

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5



9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pii umirani?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste
mohl/a provadét tyto Cinnosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela®.
Pokud jste je vlibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,viibec ne“. Pokud
chcete naznacit, ze VaSe odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viilbec ne a ,,zcela®, zakrouzkujte
jedno z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potiZze se smysly (napf. sluch, chut’, hmat,
zrak, ¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

vubec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

11. (F26.3) Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho
dosahnout?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

13. (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a Stastny/4 nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech. Napt. se svou ucasti ve spolecenském
zivoté nebo stim, co jste v zivot¢ dosdhl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a
s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se
citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5



16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moZnostmi svého zapojeni do spolecenského
(mistniho) déni?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miiZete tésit?

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouzi smysly (naptiklad sluch,
zrak, chut’, ¢ich, hmat)?
vibec ne ‘ trochu ‘ stfedné ‘ hodné ‘ maximalné

1 2 3 5

Nasledujici otdzky se tykaji VaSich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate.

Uvazujte, prosim, o téchto otdzkdch ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému

blizkému ¢loveku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém zivot¢.
21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

22. (F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

23.(F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?

vibec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?

vubec ne ‘ trochu ‘ stiedné ‘ hodné ‘ maximalné
1 2 3 5

Chcete k dotazniku néco dodat?



Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

Instrukce

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Véas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napf.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vibec ne

trochu stiedné

hodné

maximalné

2 3

()

Mate zakrouzkovat cislo, které nejlépe odpovidda tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostdvalo béhem poslednich dvou tydnt. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodn¢ podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

viubec ne

trochu stiedné

hodné

maximalné

©

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci,
kterou potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu velmi Spatna ani $patna dobra velmi dobra
svého zivota? Spatna ani dobra
1 2 3 4 5
2. Jak jste spokojen/a velmi nespokojen/a| ani spokojen/a, ani | spokojen/a velmi
se svym zdravim? | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5




Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité

véci.
vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

3. Do jaké miryvVén? bolevst brani 1 ) 4 5
v tom, co potfebujete délat?

4. Jak moc potiebujete 1ékarskou | 2 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?

5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 4 5

6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot 1 2 4 5
ma smysl?
Jak se dokézete soustredit? 1 5 4 5
J alf bezpecge se 01t1Vte ve svém 1 ) 4 5
kazdodennim zZivoté?

9.1 ak zdravé je prosttedi, ve kterém 1 5 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne spise ne sttedné vétSinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat sviij télesny | 5 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni 1 5 3 4 5
svych potieb?
13. Mate piistup k informacim, které
potitebujete pro sviij kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym | 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatné ani Spatné dobte velmi dobte
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/4 nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojena ani spokojen/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a | 5 3 4 5




se svym spankem?

17.

Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innost?

18.

Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim
vykonem?

19.

Jak jste spokojen/a
sam/sama se
sebou?

20.

Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi
vztahy?

21.

Jak jste spokojen/a
se svym sexudlnim
Zivotem?

22.

Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23.

Jak jste spokojen/a
s podminkami
v mist¢, kde Zijete?

24.

Jak jste spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25.

Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich
dvou tydnii.

nikdy | n€kdy | stfedné | celkem | neustale
Casto
26. Jak casto prozivate negativni pocity, jako
1 2 3 4 5

je napt. rozmrzelost, beznadégj, tizkost nebo

deprese?




Dotaznik tvkajici se socialnich problému

Vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda byt nejvhodnéjsi.

1) Ve svém véku se citim osamély/a ano  ne

2) V posledni dobé¢ jsem se setkal/a s tim, ze se ke mné nékdo
choval htife jen kvili mému véku ano  ne

3) Kvuli svému véku zazivam pocit piehlizeni ze strany
mladsi generace ano  ne

4) Zazivam pocit, Ze mi rodina poskytuje mensi podporu a pomoc ano  ne

5) Vztahy se ¢leny rodiny se kvili mému véku stavaji

problematicté;jsi ano  ne

6) Je mi poskytovana pfesné takova socidlni péce,
kterou potiebuji ano  ne

7) Z nasledujici skaly socialnich problémi zakrouzkujte ten socidlni problém, ktery
je dle VaSeho nazoru nejcastéjSim socidlnim problémem seniord, event. uved’te
svij vlastni druh socialniho problému

a) osamglost

b) vztahy s blizkymi osobami

c) tyréni, zanedbavani

d) ztrata blizké osoby

e) vztahy s lidmi mladsi generace

) Jiné.......o

8) V ptipad¢ vzniku zavazného socidlniho problému bych si
sam/sama dokazal vyhledat odbornou pomoc ano  ne

9) Socialni problémy povazuji za zavaznéjsi nez problémy
ekonomické ano  ne

wvewr

zdravotni ano  ne



Priloha ¢. 2:

Prumérné skory polozek WHOQOL-OLD u souboru 60+

Osoby samostatné

Osoby v domoveé

Osoby v domé s

Zijici pro seniory pecovatelskou
sluzbou
OLDI10 potiZe se smysly a komunikace s 4,00 3.94 4,06
lidmi
OLD2 | ztrata smyslu a zapojeni do ¢innosti 3,75 3,82 4,13
OLD1 |zhorSeni smysli a kazdodenni zivot 3,88 3,75 3,94
OLD6 |znepokojeni ze zptisobu smrti 4,38 4,50 4,56
OLDS8 |strach z umirani 4,06 4,56 4,38
OLD7 |ztrata kontroly nad sebou 4,06 3,88 4,50
OLD12 slzg)kOJenost, s moznostmi nadale 2.81 2.81 231
néceho dosahnout
OLDIg | SPokojenost se zapojenim do 3,19 3,38 1,88
spolecenského déni
OLDI13 |zaslouzené uznani 3,31 2,25 2,50
OLD24 |pftilezitost byt milovan/a 3,44 4,38 3,94
OLD20 |hodnoceni fungovani smysli 3,38 3,13 3,75
OLD17 |spokojenost s mnozstvim aktivit 3,13 3,88 2,63
OLDI11 |oblibené ¢innosti 3,56 3,31 2,63
OLD22 |laska v zivoté 3,56 3,81 3,88
OLD23 |ptilezitost milovat 3,75 4,38 3,81
OLDI16 |spokojenost s travenim volného Casu 3,44 4,50 2,88
OLD4 |vliv na rozhodovani o budoucnosti 3,31 2,31 4,25
OLD5 |respektovani svobody rozhodovani 3,88 3,13 3,13
OLDI19 tsg;i(qenost s vécmi, na které se lze 338 438 3.50
OLDI5 spol’mJenost s tim, ¢eho v Zivoté 3.44 3.63 3.81
dosahl/a
OLD14 |dostatek ¢innosti 3,88 4,44 2,88
OLD21 |vyznam piatelstvi 4,00 4,19 4,25
OLD3 |svoboda rozhodovani 3,81 3,38 431
OLD9 |strach z bolesti pfi umirani 3,48 4,19 4,25




Prumérné skory polozek a domény ,,fyzické zdravi® WHOQOL-BREF u souboru
60+

Osoby samostatné| Osoby v domové | Osoby v domée s
Zijici pro seniory pecovatelskou
sluzbou
Q3 bolest a nepfijemné pocity 3,69 3,94 3,44
Q4 zavislost na lékarské péci 3,69 4,19 3,38
Q10 energie a unava 3,75 4,44 3,44
Ql5 pohyblivost 3,63 3,13 3,06
Q16 spanek 3,06 3,06 2,88
Q17 kazdodenni ¢innosti 3,25 4,00 2,94
QI8 pracovni vykonnost 3,19 4,00 2,94
Q5 potéseni ze Zivota 3,69 3,31 3,50
Q6 smysl zivota 3,44 2,81 4,19
Q7 soustiedéni 3,25 4,31 4,31
Q11 ptijeti télesného vzhledu 4,00 4,19 4,69
Q19 spokojenost se sebou 3,19 3,94 3,63
Q26 negativni pocity 3,88 3,88 3,81
Q20 osobni vztahy 3,69 4,13 3,50
Q21 sexualni zivot 3,06 2,19 2,25
Q22 podpora piatel 3,63 3,19 3,19
Q8 osobni bezpeci 3,25 3,69 3,81
Q9 zivotni prostiedi 3,06 3,18 2,69
Q12 finan¢ni situace 3,75 4,44 4,00
Q13 pristup k informacim 4,13 4,13 4,44
Q14 zaliby 4,06 3,81 3,06
Q23 prostiedi v okoli bydliste 3,06 3,75 3,19
Q24 dostupnost zdravotni péce 3,19 3,31 3,44
Q25 doprava 3,56 3,44 2,88




Priloha ¢. 3a:

Doménové skory WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF u souboru 60+

Osoby samostatné| Osoby v domové | Osoby v domée s
Zijici pro seniory pecovatelskou
sluzbou

DOMI1 |fyzické zdravi 13,88 15,28 12,60
DOM?2 |dusevni zdravi 14,32 14,96 16,08
DOM3 |socialni vztahy 13,84 12,68 11,92
DOM4 | prostiedi 14,04 14,88 13,76
FCES4 |fungovani smysla 15,00 14,64 15,88
NEZ4 |nezavislost 14,56 12,12 14,32
NAP4 |naplnéni 12,96 13,08 12,12
SOCZ4 |socialni zapojeni 13,64 16,20 10,28
SAU4 |smrt a umirani 16,00 17,12 17,68
BVZT4 |blizké vztahy 14,76 16,76 15,88

Poznamka: Rozpéti §kil u domén je 4-20, pri¢emz vyssi skore znamena lepsi kvalitu Zivota

Priloha ¢. 3b:

Doménové skory WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF u souboru 60+

Osoby Osoby v domovée | Osoby v domé s
samostatné Zijici| pro seniory pecovatelskou
sluzbou

STODOM]| fyzické zdravi 61,75 70,50 53,75
STODOM?2| duSevni zdravi 64,50 68,50 75,50
STODOM3| socialni vztahy 61,50 54,25 49,50
STODOM4 prostredi 62,75 68,00 61,00
FCES100 |fungovani smysla 68,75 66,50 74,25
NEZ100 |nezavislost 66,00 50,75 64,50
NAP100 | naplnéni 56,00 56,75 50,75
SOCZ100 |socialni zapojeni 60,25 76,25 39,25
SAUI00 |smrt a umirani 75,00 82,00 85,50
BVZT100 |blizké vztahy 67,25 79,75 74,25

Poznamka: Rozpéti §kal u domén je 0-100, piicemz vyssi skére znamena lepsi kvalitu Zivota




Priloha ¢. 4:

Socialni problémy u souboru 60+

Osoby samostatné¢ | Osoby v domové pro | Osoby v domé s
Zijici seniory pecovatelskou
sluzbou
MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY
ANO| NE | ANO| NE | ANO| NE | ANO| NE | ANO| NE | ANO| NE
1.| Ve svém véku se citim osamély 0| 8 3 5 2 6 3 5 5 3 5 3
V posledni dob¢ jsem se setkal/a
2.|s tim, ze se ke mné n¢kdo choval 0 8 0 8 2 6 1 7 1 7 2 6
hite jen kviili véku
Kvili svému veéku zazivam pocit
3. | ptehlizeni ze strany mladsi 0O 8| 2| 6| 3 5 3 5 2 6 | 3 5
generace
4 Zaiivém pocit,wie mi rodina ol 8 1 7 3 5 1 7 6| 2 1 7
poskytuje mensi podporu a pomoc
Vztahy se ¢leny rodiny se kvuli
5. | mému véku stavaji 0O 8| 0| 8| 0| 8 1 7 6 | 2 1 7
problematictéjsi
6 Je mi poskytovana takova socialni 7 1 sl ol 61! 2 7 1 sl ol 8| o
"| péce, kterou potiebuji
Z nasledujici skaly socialnich
problémt zakrouzkujte ten, ktery
je dle Vaseho nazoru nejcastéjSim
socialnim problémem seniorti
1) Osamélost 1x 3x 3x 5x 4x 5x
7 2) vztahy s blizkymi 1x 1x 0x 1x 2x 2x
’ osobami
3) tyrani, zanedbavani 1x 0x 0x 0x 0x 0x
4) ztrata blizké osoby 3x 4x 0x 0x 0x 0x
5) wvztahy s lidmi mladsi 0x 0x 3x 2x 1x 1x
generace
6) jiné 1x 0x Ix 0x 0x (0):¢
V piipadé¢ vzniku zavazného
3 socialniho problému bych si 6| 2 5 3 6| 2 5 3 7 1 61 2
"| sém/sama dokazal/a vyhledat
odbornou pomoc
Socialni problémy povazuji za
9. | zavaznéjsi nez problémy 4 (4| 4| 4| 5 3 4| 4| 4| 4| 4| 4
ekonomické
10 Somalnvl.lv;)’roblemy povazuji za ol 81 ol 3 1 7 1 7101l 81 o ]
zavaznéj$i nez problémy zdravotni

Poznamka Skére vyjadiuje pocet odpovédi na prisluSnou otazku






