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Anotace

Bakalatskéa prace se zabyva hodnotami seniorii ve vztahu k chronické nemoci a celkoveé
stafim z raznych uhli pohledu. Teoretickd Cast se vénuje vymezeni pojmu stari, mytim o
stari, kvalit¢ Zivota ve stafi, zivotnim hodnotdm a nékolika dalSim okrajovym tématim.
Vyznamnou ¢asti je vymezeni zvolené chronické nemoci — diabetu mellitu. Prakticka ¢ast
zahrnuje vyzkum, ktery se vénuje socialnim otdzkam nemocnych seniort s diabetem, dale
rodinnym vztahiim, financnimu zabezpecCeni a zivotnim hodnotdm. Sbér dat byl proveden
kvantitativni metodou pomoci dotaznikii s vyuzitim rozhovord. V posledni ¢asti jsou

uvedeny vysledky vyzkumu.

Annotation

Bachelor work refers to the values of older people in relation to a chronic disease and
generally about old age with various views. Theoretical part focuses on the definition of
terms as old age, myths of aging, quality of life in old age, life values and some other
marginal topics. Significant part is also the specification of diabetes mellitus, which was
chosen as a chronic disease for this work. Empirical part includes a research, which is
dedicated to social issues of diseased seniors with diabetes as well as family issues,
security of livelihood and life values. Data collection was accomplished by quantitative
method with application of a questionnaire and interviews. The outcome of research is

situated at the end of the empirical part.
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Seznam zKratek

WHO - Svétova zdravotnickd organizace - agentura Organizace spojenych narodt (OSN).
Je koordina¢ni autoritou v mezinarodnim vefejném zdravi. WHO byla zaloZena Spojenymi
narody dne 7. 4. 1948.

CSU - Cesky statisticky ufad - je tGstiedni organ statni spravy Ceské republiky. Byl ziizen
dne 8. 1. 1969. Jako hlavni organ statni statistické sluzby koordinuje sbér a zpracovani
statistickych udaji, ktera provadéji jednotliva ministerstva.

OSN - Organizace spojenych narodi - je mezinarodni organizace, jejimiz ¢leny jsou témét
vSechny staty svéta — v soucasné dobé ma celkem193 Clenské staty. OSN byla zalozena 24.
10. 1945 v San Franciscu (USA) na zakladé pfijeti Charty OSN padesati staty vcéetné

tehdejsi Ceskoslovenské republiky. Nahradila ptivodni Spole¢nost narod.
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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva pojetim staii, myty o stafi a predev§im hodnotovym
systémem seniorit ve vztahu k chronickému onemocnéni s dirazem na diabetes mellitus.
Préce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, tj. teoretickou a praktickou. Cilem této prace je
predlozit uceleny pohled na stafi, uvést jej do kontrastu s myty o staii a predevSim vymezit
hodnotovy systém seniort, tj. kvalitu jejich Zivota, potfeby, zivotni hodnoty a celkové
prozivani zivota s chronickym onemocnénim. Pomoci vyzkumu formou dotaznikového

Seteni nasledné zjistit, jak vnimaji dané oblasti seniofi soucasné doby.

V uvodu prace jsou uvedeny kapitoly, které se zabyvaji pojetim stafim a starnuti
z pohledu nékolika riiznych autord, nebot vymezeni stafi je celkové stdle nejednotné.
Vybrani autofi tak predstavi sva pojeti, pfiCemz neni zamérem jejich porovnani a vytvoteni
jednotné a univerzalné dané definice. Samotna pojeti by v§ak méla pomoci potencionalnim
¢tenaifim této prace s pochopenim a vytvofenim vlastniho nahledu na stafi a starnuti.
Nésledné navazuje souCasny demograficky stav starnuti obyvatelstva, véetné celkového
procesu starnuti od konce 19. stoleti na izemi Ceské republiky. Nedilnou souéasti je také
pfedstaveni prognoz, konceptu aktivniho starnuti a historickych souvislosti spojenych

s poklesem ¢i nartistem obyvatelstva.

Dalsi kapitoly se zabyvaji myty o stari, kde je opét uvedeno nekolik autorii. Spole¢né
predstavuji pfehled vSech téchto mytl. Vyznamnou soucésti je i vyzkum soucasnych
postojii a minéni o starSi generaci, ktery byl v nedavnych letech uskutecnén na naSem

uzemi. Souhrnem téchto myti je poukazat na kontrast, ktery panuje ve vztahu ke stafi.

Hlavni ¢asti této prace je uvedeni hodnotového systému seniord, i ve vztahu
k chronickému onemocnéni. Nejprve jsou piedstavené zivotni hodnoty a jejich funkce,
dale 1 souhrn lidskych potieb se zaméfenim na seniory, pfiCemz soucasti prace je samotné
odliSeni hodnoty a potfeby. Zminény jsou moznosti a formy socialniho zabezpeceni ve
stafi, véetné role socidlniho pracovnika. Poté je obecné definovano chronické onemocnéni
a projevy, které se knému vztahuji. Déle se prace vénuje diabetu mellitu, ktery je

podrobné rozebran ve zbyvajicich kapitolach teoretické casti.
Prakticka cast byla rozdélena do nékolika ¢asti, pfi¢emz zacind s cilem prizkumu,

dale s popisem hypotéz, se zvolenou metodikou, s pribéhem zkoumdani a s popisem

prizkumného vzorku. Déle nésleduje interpretace vysledki s pomoci grafli, véetné tabulek



a slovniho komentéfe. Prakticka ¢ast je zakoncenad konecnymi zavéry a potvrzenim ¢i

nepotvrzenim hypotéz.

Pti vypracovavani bakaléaiské prace bylo pouzito piedev§im pramenné literatury
z n¢kolika knihoven a to z oblasti sociologické, psychologické, gerontologické i 1ékarskeé.
Celkoveé bylo pouzito vétsiho mnozstvi knih, pficemz za stézejni nelze plné povazovat
zadnou z téchto knih, nebot” se jednalo o celkové vétsi zabér pii vypracovani tématu této

bakalarské prace.



1. STARI, STARNUTI, SENIOR

Tato kapitola si klade za cil definovat pojmy stdri, starnuti a seniora. Autorka
povazuje spravné vyjadreni téchto pojmu za klicové, nebot’ bez spravného vymezeni muize
nasledn¢ dochazet k vyznamnym rozporim. Takovym rozporem muze byt napt. vedeni
vyzkumu dvou zkoumajicich, sice ve stejném tématu a oblasti (viz stafi a starnuti), kdy
vSak miize dojit k rozdilnym vysledkiim, z divodu jinak vnimané vékové hranice stafi
nebo jeho celkového pojeti. Z tohoto divodu je spravna terminologie dileZzitym
aspektem. Po vymezeni pojmoslovi klicovych slov nasleduje prehled dvou zakladnich
teoril stari a starnuti s jejich vzajemnym postavenim. Poslednim kli¢ovym prvkem prvni
kapitoly bude piedstaveni soucasného demografického vyvoje staii a starnuti v Ceské

republice.
1.1. Vymezeni pojmii — staFi, starnuti, senior

Vymezeni téchto pojml se ukazuje jako nesnadnd zalezitost, prinejmensim se tak
jevilo autorce této prace pii jejim badani. Pfedev§im moznosti dnes$ni doby a zlepSujici se
zivotni podminky posouvaji samotnou hranici véku stafi, tudiz pokusy o pfesné vymezeni
se misty vice ¢i mén¢ lisi. Nicméné neni pfedmétem prace urcit danou vékovou hranici. Je
tteba poukdzat na skuteCnost, Ze tuto hranici stari ovliviiovalo a ovliviiuje fada podminek
(napf. socidln¢ ekonomické moznosti aj.). Také porovnat ndhledy autort v oblasti stari, tj.
autorti soucasné doby a konce minulé¢ho stoleti, je obtizné. Pro toto porovnani bylo
vybrano né&kolik autori — dobu konce 20. stoleti reprezentuje Josef Wolf!, ktery vedl
kolektiv autori vdané problematice, pokraduje s Helenou Haskovcovou?, kterd
reprezentuje i dobu sou¢asnou. Obdobnym zplisobem pak i Jaro K¥ivohlavy?. Predstaviteli
doby pocatku 21. stoleti, je napf. Jifina OndruSova. Dale kolektiv autorGi - Rostislav
Cevela, Zdené¢k Kalvach®* a Libuse Celedova, ktefi se zabyvaji oborem socialni
gerontologie. V posledni fadé dvojice autorek — Nadézda Spatenkova a Lucie Smékalova,

které se zabyvaji gerontodidaktikou.

1 RNDr. Josef Wolf, CSc. (1927 — 2012) — byl pfedni &esky antropolog, etnolog a vysokoskolsky pedagog.
[online]

2 Prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc. (*1945) — Ceska biolozka, filosofka, vysokoskolska
pedagozka, profesorka Iékaiské etiky. [online]

3 Prof. PhDr. Jaro K¥ivohlavy, CSc. (1925 —2014) - byl desky psycholog a spisovatel, ktery se zabyval
psychologii zdravi, experimentalni psychologii, logoterapii a pozitivni psychologii. [online]

4 MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. (*1957) — esky 1ékai se zaméfenim na medicinu seniort - geriatrii

a gerontologii. Dlouhodobé byl ¢lenem vyboru Ceské geriatrické a gerontologické spoleénosti. [online]
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J. Wolf a jim vedeny kolektiv autorii chape stafi a starnuti v SirSich souvislostech,
kde vedle sebe stavi tfi Casové dimenze — minulost, pfitomnost a budoucnost. Poukazuje na
skutecnost, jak Clovék témito dimenzemi prochazi. Nejdiive jako dité, které ve svém
mysleni reflektuje pouze pfitomnost, kde minulost je téméf nevyznamna a budoucnost
stejné tak. Je to samoziejmé ptirozené, nebot’ dité své okoli poznava poprvé a teprve az
pozdgji v procesu tohoto poznavani dospéje k dalSimu védomi ¢asu. S ranou dospélosti
prichazi proména ve vnimani dimenzi Casu, dosp€ly ¢lovek si jiz uvédomuje vliv minulosti
na svou osobu a také nadchazejici budoucnost. VSe nyni nabyva konkrétnéjSich podob.

Stale vSak zGstava ptitomnost v primarni pozici.

Pomalu se vSak ukazuje, ze pfitomnost nebude nastalo jistotou. D&je se tak v dobg,
kdy clovék dosahuje druhé casti svého zivota. Jednd se jiz o zralého, Zivota znalého
¢lovéka. Obdobi stari uz je pomalu blizsi. Jedna se o obdobi, kdy také vyvstava mnoho
otazek, na které si musi ¢lovek odpoveédét. Jednou takovou otdzkou muize byt napt. ,,Jak
vSechno dosavadni konani zavrsit?“ Kazdy ¢lovék na tuto otdzku nedokaze okamzité
odpovédét a nad podobnymi otdzkami dlouho uvazuje. Pokud odpovéd’ nenachazi, stava

se jeho pritomnostni piisobeni prinejmensim sloZité.

Znacnou roli ve Wolfové vnimani je 1 predstava dalSiho plisobeni po smrti, kde je
Wolf toho nédzoru, ze eské smysleni je pifevazné ateistické. Naopak u lidi, kde pfevazovala
vira v Boha, tvrdi, Ze se takovy ¢lovék z urcitého pohledu na stafi nedival se strachem,
nebot’ zde bylo piesahujici ocekévani lepSi budoucnosti. Pokud by stafi a starnuti
predstavovalo problém, tak problém pouze materidlni Grovné byti. Takovy cloveék by
nechtél svou piipadnou nemohoucnosti byt na obtiz druhym lidem. Uvadi vSak také, Ze ani
socioekonomicka jistota neni jasnym pozitivem v lepSim vnimani stari, nebot’ je brana
lidmi jako samoziejma. Wolf ukazuje, v jak velkém filozofickém zapasu se cloveék na

urc¢itou dobu ocitd, nez dojde odpovedi. (1982, str. 11-18)

V posledni fad¢ je tfeba u Wolfa a jeho koleghh vyzdvihnout mista, kde je ukazano,
jak je teba stafi a starnuti vnimat. Na prvnim misté: ,, Nepripravujeme-li se uz dnes, tj.
v pritomnosti, na své stari, pak mu dovolujeme, aby nas jednoho dne zaskocilo
nepripravené. “ Na druhém misté: ,, Umeéni starnout je pro nds uménim Zit. Je umenim
prozivat uspokojivé cely sviij Zivot. Je uménim proZivat odpovidajicim zpusobem vzdy
pravé tu fazi Zivota, v niz jsme. (1982, str. 18-19) Na tietim mist¢: ,, Stdri neni koncem,

ale vyvrcholenim zivotniho obdobi. *“ (1982, str. 211)
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H. Haskovcova uvazuje o pojeti staii a starnuti ve spolecenském kontextu, kde se
snazi poukazat, jak lze vibec stafi popsat. Vychdzi primarné z toho, ze spole¢nost ma
tendenci oznacovat starymi lidi, ktefi se tak nemusi viibec citit. Mysli tim pfedevsim dobu,
kdy ¢loveék dosahne diichodového veku, tj. véku cca. 60 let (diichodovy vek se 1isi u muza
a zen, ptri¢emz ovliviyjicich faktort je vice). Vedle dohadu o staii a jeho pocatku také
poukazuje na nesourodost mezi ndhledy mladsi a starSi generace. Jinymi slovy mladi
nerozumi starSim a ti naopak mladym. Pocatek stari je tak komplikovanéjsi ve svém
urceni. PresnéjSi vymezeni nabizi v obdobi vyzralého staii (75 az 89 let), kde
charakteristika tohoto véku ma vyraznéjsi rysy — fyzicky zevnéjsek a psychika casto
prochazi znatelnou zménou. Chape jej jako racionalni a v souc¢asném pojeti jako platné.

Lze tak hovofit o tom, Ze stafi Ize definovat pouze s pomocnym pifidavnym jménem:

=  Rané stafi - 60 az 74 let
»  Vyzralé stafi - 75 az 89 let
=  Dlouhovékost - nad 90 let

Timto zplisobem chapala WHO vékoveé rozdéleni stafi, které ve své publikaci HaSkovcova
zminuyje. (1990, str. 21-22). V soucasné dob¢ a piedevsim z diivoda zlepSovani zdravotniho
a fyzického stavu seniorlt vzniklo nové orientac¢ni rozdéleni, kde také definujeme tii

skupiny v posledni etapé Zivota:

= Obdobi mladych seniortli - 65 az 74 let
= (Obdobi starych seniorti - 75 az 84 let

= (Obdobi velmi starych seniorti - 85 let a vice (OndruSova, 2011, str. 17)

Pokud se opomine snaha o v€kové rozdéleni stafi, zlstava stale otdzka starnuti ¢i
veku, kde Haskovcova zduraziuje, ze ,,kazdy starne a to neustale . Vedle toho se 1isi také
rychlost starnuti. Rychlost starnuti je individualni, nabyva riznych podob a je ovlivnéna
nékolika faktory (biologické, psychické a socialni). Uvadi, Ze béZzn¢ zaznamendvame
rozdily mezi tzv. kalendafnim (uréeny datem narozeni) a biologickym vékem (funkéni
vek, skuteCny vek). Tedy skutecnost, Ze nékdo je napt. kalendainé starSi (nebo mladsi), ale
biologicky neodpovida svému kalendainimu véku, tj. vypada fyzicky mladsi (nebo starsi).
Nejpatrngjsi rozdily vidi HaSkovcova v dobé dichodu, avsak jiz béhem zivota a mladého
véku lze také zpozorovat tyto rozdily. Neradostnym faktem je stigmatizace v dobé
dichodového veéku. Ackoli ¢loveék na dichodovy vék nevypada (fyzicky ani psychicky), je

oznadovan jako ,.stary, nebot’ dosahl daného kalendainiho véku. Clovék dichodového
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véku musi nedobrovolné vstoupit do skupiny starych lidi, na zakladé¢ spolecenské
konvence. V dobé pocatku dichodu se neuZiva pojmu raného stari, nybrz pouze stari.
Skutecnost, ze ¢lovéku zbyva ptiblizné 15 let do vyzralého stafi (definovaného vyse), je jiz
mnohymi ptehlizena. Lidé blizici se dichodovému véku si zdhy zacnou stigmatizaci
uvédomovat a pfirozené se tomu brani. Doslova si takovy ¢lovék podle Haskovcové fekne:

., Nechci se stat diichodcem, protoze se nechci stat starym. *“ (1990, str. 23-25)

Haskovcova tak uvadi priklady, jak nelze popisovat stafi. ,,Stari neni nutné
synonymem nemoci, i kdyz se ve stari vyrazné vice stine.“ Také se snazi normalizovat
pojem starnuti, které chape jako ,,normdlni soucdst Zivota, zdkonitd epocha ontogeneze’ .
(1990, str. 26) Seniora vnima jako ,, starsiho cloveka (prip. nejstarsiho), zpravidla cloveka
vazeného v urcitém spolecenstvi®. (2012, str. 148) Celkové uvadi, ze je tfeba pochopit

celou skute¢nost, odvratit se od mytd, vysvétlit podstatu véci, neuzivat paralel, které nejsou

objektivni skute¢nosti a usilovat o pravy obraz stafi.

Pomeznim predstavitelem je i J. K¥ivohlavy. Stari a starnuti v jeho pojeti spolu
zietelné souvisi, problém ale vidi v otazce, jak konkrétnim zplisobem. Uvadi ve své
publikaci né€kolik riznych ptikladl, kde je zfejmé, Ze slovo ,stary” se miize vyskytovat
také ve véku, kdy je clovék mlady. Celkové pojima pojem starnuti s uZitim pfirovnani ¢i
zabarveni. V jeho slovech je ,,starnuti plynutim vody“. Samotnou pozici zacatku starnuti
nedava na pozdéjsi ¢ast Zivota, nybrz na dobu poceti, tj. nejranéjSiho vyvojového obdobi.
Stari chape opét obraznym zpiisobem, jakozto ,.stav vody reky v urcitém miste“. A pokud
se zamySli nad terminem seniora nebo starého clov€ka, voli slov opatrnéjSiho razu.

Preferuje radsi mluvu o ,,starSich lidech. (2011, str. 17-19)

Dalsi ptedstavitel v okruhu této problematiky J. Ondrusova, Cerpa z dél nékolika
autorq, kteti ptispéli k vymezeni pojmu stafi a starnuti. Ve svém pojeti jej chape jako etapu
pfirozené¢ho vyvoje v lidském Zivoté, ktera se tyka kazdého jedince. Dodava vsak, Ze nelze
uchopit proces starnuti pouze jako proces neustalého upadku fyzickych, psychickych sil ¢i
jinych ztrat. StaFi jako takové je tfeba uchopit jako obdobi, které ma svou duleZitost a
mnohé projevy jsou obdobné jako v predchozich obdobich, nebot’ také v mladi proziva
¢loveék smutek, zklamani atd. Tim se od stafi nelisi. A tedy 1 ve stafi ¢lov€k proziva radost

a spokojenost. (2011, predmluva)

51j. individualni vyvoj jedince od zarode¢ného vyvoje az po jeho zanik.
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Ve své publikaci uvadi tedy n&kolik autord, je jim napt. Leonard Hayflick (1994)°,
ktery uvadi, ze ,,starnuti neni pouhé plynuti casu, je ovSem projevem biologickych déjii,
ktere nastavaji v case a po urcity cas trvaji ‘. Vedle Hayflicka formuluji svou definici Eva
Topinkova (1995)7 a Jifi Neuwirth (1995)%, v jejich pojeti je ,,stdrnuti specificky, nevratny,
neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu“. Poté zde
vystupuje Helena Zavéazalova (2001)° spoleéné se svym kolektivem autorfl, pii¢emz
starnuti chapou jako ,,proces vseobecny a zaroven individualni®. Poslednim autorem
v jejim vymezeni je Vladimir Pacovsky (1994)!°, ktery udava nékolik charakteristickych
znakl starnuti. Jsou jimi napt. ,individualita starnuti kazdého jedince, zanikani riiznych
struktur ¢i funkci, zména charakteristik biologickych, psychickych a socidalnich®.

Dulezitym znakem je také ,,nesoubézny proces starnuti u jednotlivych organii“. (2011, str.

13-14)

V pojeti a vymezeni stati OndruSova zminuje i Z. Kalvacha (1997), ktery definuje
staii jako ,,obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze prirozeného priitbehu Zivota“. Stari
pfedstavuje posledni vyvojovou etapu v lidském zivoté jedince, je pfirozenym projevem
genetiky Clove€ka, pficemz zde plsobi jesté dalsi ovliviujici faktory z naseho prostiedi ¢i
zpisobu Zivota. K vymezeni stafi prispivd i lan Stuart-Hamilton (1999)'!, ktery se

vyjadiuje ktzv. kalenddinimu véku, o némz ftik4, Ze ptedstavuje nedostateCnou Ci

nepiesnou miru. V jeho pojeti by nemél byt kalenddini vék urcujicim métitkem zivotniho

¢ Leonard Hayflick (*1928) — profesor anatomie a mikrobiologie. Byvaly prezident Gerontologické
spolecnosti (GSA) v USA a zakladajici ¢len Narodniho institutu starnuti (NIA). Nositel nékolika ocenéni

v oblasti gerontologie. [online]

7 Prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc. (*1953) - ptedni Geska gerontolozka a internistka, pfednostka
Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. [online]

8 Doc. MUDr. JiFi Neuwirth, CSc. (*1932) — ¢esky gerontolog, vénuje se oblasti klinické mediciny,
geriatrie a oSetfovatelstvi. Spolecné s prof. Topinkovou publikoval v roce 1995 prvni celostatni ucebnici
geriatrie, orientovanou piedevs§im na praktické znalosti a dovednosti v geriatrii. [online]

° Doc. MUDr. Helena Zavazalova, CSc. (1943 - 2013) — byla zakladajici ¢lenka ob&anského sdruzeni
Souziti 2000, jehoz cilem je pomahat zlepsit kvalitu zivota osob vy§§iho véku v domacim prostiedi. Také se
zaslouZila o prestiz v ramci oboru socidlni 1ékafstvi a vefejné zdravotnictvi doma i v zahrani¢i. [online]

10 Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc. (1928 - 2011) — byl profesor vnitiniho 1ékaf'stvi se zamé&fenim na
geriatrii. Byvaly prorektor UK. Vyznamné se zaslouzil o vznik gerontologie a geriatrie jako samostatného
oboru, o realizaci vysokoskolského studia oSetfovatelstvi u nas a o vznik tzv. univerzit tfetiho véku. [online]
11 Tan Stuart-Hamilton (*1959) — britsky odbornik, ktery se zabyva dikladnym psychologickym rozborem
starnuti a stafi. Zabyva se také vztahem starnuti a intelektu, paméti, feci a v neposledni fad¢ i vlivem starnuti

na celou osobnost ¢loveka. [online]
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obdobi jedince, nebot’ jak jiz bylo uvedeno vyse, starnuti je proces individualni, kde
biologicky v€k jedince v mnohych piipadech znacné odbocuje od onoho kalendainiho
veéku. Tento veék lze uzit pouze v demografickém a statistickém méieni, podstatu véku vSak

uz nevystihuje. (2011, str. 16)

V dal$im vymezeni nasleduje kolektiv tii autori — R. Cevela, Z. Kalvach a L.
Celedova. Stafi chapou také jako ,,oznaceni pro pozdni fizi ontogeneze“, ,etapu, kterd
uzavira a zavrsuje Zivot“. Taktéz popisuji tuto etapu jako proces zmeén, ktery ma
individualni prvky (genetickd determinace, prostfedi, zivotni podminky, socialné
ekonomické vlivy aj.), tj. kazdy starne jinym zptisobem, ktery je vSak spole¢ny pro celou
prirodu, tedy vSeobecné. Jako mnozi jini autofi jsou toho ndzoru, ze nelze stari primo ¢i
trvale urcit, napf. zvolit dobu, kdy starnuti zacina (vyjimku lze zpozorovat u rozdilného
nazoru Ktivohlavého, ktery chépe jako pocatek starnuti dobu poceti), nebo pro¢ viibec
cloveék starne. V tomto ohledu lze vidét, ze se soucasni védci stale aktivné zabyvaji

hledanim genu, ktery podminuje starnuti a poznat jeho podstatu. (2012, str. 19-20)

Vedle definovani posledni etapy lidského Zivota vymezuji i starnuti samotné, které
chapou jako ,souhrn zdnikovych (involucnich, regresivnich, negativnich) zmén
morfologickych a funkcnich nastupujicich postupné se zmnacnou interindividualni
variabilitou a heterochronné (v riiznych organech a systémech téhoz organizmu v riizném
veku) po dosazeni sexudlni dospélosti a adaptacnich reakci na né. Jde o proces, ktery je
disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je zcasti gemeticky kodovan (napr-.
odolnost bilkovin a jinych struktur), zéasti rozvijen nahodnymi jevy, chybami a pripadné

poruchami*. (2012, str. 19-20)

V poslednim vymezeni se snazi pifibliZit pojem seniora dvojice autorek — N.
Spatenkova a L. Smékalova. Uvadgji, Ze tento pojem je uzivan jako dalsi moznost
oznaceni pro starého ¢lovéka nebo Cloveka pobirajiciho starobni diichod. Jiz vySe ale bylo
uvedeno u jinych autort, Ze toto vniméni je pfinejmensim zavadgjici. Clovék v diichodu se
nutné¢ nemusi povazovat za starého Clovéka ¢i seniora. Uvadi také, ze pojem seniora je
nejenom u nds nejednoznacné vymezen (odborné ¢i legislativng), ale 1 ve svété. Pojem
seniora chapou pomoci slovniku cizich slov ,,jako prislusnika starsi vekové kategorie“.
Obdobnou definici lze spattit i u Haskovcové (viz vyse). Pojem seniora je v soucasné dobé
vice vyuZzivan a to pfedev§im na zakladé jisté neutrality, kterou ma vyjadrovat. Ukazuji

vSak, Zze pojem seniora pouze nahrazuje ¢i vytlacuje dlouhodobé pouzivany termin
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dichodce, ktery naopak ziskdva negativniho zabarveni. Neutralita terminu senior v tomto

vyuziti tak mnohdy pozbyva smyslu. (2015, str. 47-48)

1.2. Zakladni teorie starnuti

Ve vztahu k vymezeni pojmu stafi, starnuti a senior je tieba vyjasnit i zakladni teorie
starnuti. V pfedchozi podkapitole bylo jiz nastinéno, jak konkrétné se mize projevovat
stafi na lidském téle. Vedle toho byly také zminény faktory (determinanty), které hraji
znacnou roli v procesu starnuti. Nebylo vSak plné¢ do hloubky vysvétleno, co je na pocatku
starnuti. Pro¢ clovek vibec stdrne? Co proces starnuti viibec spousti? Je starnuti otazkou
nahody, nebo naopak otazkou naprogramovani v genetickém kodu clovéka? Ukazuje se, ze
vypovédi (teorii) na tyto otazky je nckolik. Také se vSak ukazuje, ze nepanuje celkova
shoda v téchto teoriich. Proto je tieba, jako u pojmu staii a starnuti, pokusit se o vymezeni
téchto teorii, ackoli nebude jednotna a konecna odpovéd’. Vymezeni dvou hlavnich vétvi
teorii o starnuti piedstavuje ve své publikaci kolektiv tif autort — R. Cevela, Z. Kalvach, L.

Celedova a podobnym zptisobem i dvojice dal$ich autorti - Kamil Janis, Jitka Skopalova.

V prvé tadé se jednd o vétev teorii stochastickych, tj. takové teorie, které ve svych
zaverech usuzuji, Ze d§je starnuti jsou zaloZené na ndhodnych zménach. Neptedpokladaji
urCité nastaveni v naSem genetickém kodu, které by celé starnuti spustilo. Zastanci
stochastické linie spojuji starnuti s plynutim ¢asu. V ramci Casu a pribyvani véku
jedince dochazi k opotiebeni téla, ke vzniku riznych poruch a obvykle v zavére¢né ¢asti
zivota k selhani organizmu. Vedle této teorie ma fungovat jeji opak, tj. vétev teorii

nestochastickych, které jsou zaloZené na piedpokladu, Ze proces starnuti je stanoven na

zakladé genetického naprogramovani. Jinymi slovy, Ze celé starnuti je uréeno naSim
genetickym kodem. (Cevela, 2012, str. 21) Neda se vsak pevné stanovit, Ze by tyto dvé
vétve byly vyloZené v protikladu. Doubal a kolektiv (1997) dosli k zavéru, Ze se
»wvychodiska, zavery téchto teorii mnohdy prekryvaji, nekdy si znacné odporuji*. Jista je
vSak skuteCnost, Ze se tyto teorie opiraji o stejny zéklad, resp. ze se snazi vysvétlit proces
starnuti na zakladé biologickych, psychologickych a socialnich faktorti. (Janis, 2016, str.
40)

Priklady stochastickych teorii

* Teorie omyli a katastrof - predpokladd nahromadéni chyb ve slu¢ovani bilkovin
pfi jejich nasledném ptenosu. Abnormélni (odchylené) bilkoviny vznikaji

predevsim ve fazi po jejich prenosu, tj. fazi posttranslacni.
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Teorie prekiiZeni — v této teorii dochazi k prekiizeni a tedy znehodnoceni bilkovin
a dalSich bunécnych makromolekul. Toto ptekiizeni postihuje napt. DNA, bunécné
membrany ¢i mimobunécny kolagen tj. zékladni stavebni hmotu pojivovych tkani
(to vyustuje napt. v Sedy zadkal, zmény tepennych stén a artérii samotnych, nebo
pokles jejich pruznosti).

Teorie opotiebeni — zde podle predpokladu dochazi ke hromadnému a rostoucimu
poskozeni zivotné nenahraditelnych casti organizmu. Poc¢inaje od zaniku bunék
vedouciho k poskozeni tkéani, organii a nakonec celého organizmu. To celé vCetné
glykace (navazani molekul cukru na jinou latku, obvykle na bilkovinu)
vystupiované u lidi s diabetem, nebot glykace pii dlouhodobé trvajici
hyperglykémii je jednou z pficin poskozeni tkani n€kterych organd.

Teorie mutacni — vychazi z toho, Ze somatické mutace DNA a poruchy reparace
(nahrazeni) vedou k zaniku bunék, k poskozeni tkané, organu a nakonec organizmu
jako celku.

Teorie volnych radikalii — na zadklad¢ této teorie méd dochéazet k poSkozeni
membranovych bilkovin, enzymd, bilkovinnych makromolekul, lipidi, DNA a tim
i produkce bunééné energie. Déale méa dochazet k hromadéni lipofuscinu'?
v diisledku piisobeni volnych, superoxidovych'® radikalt kysliku, jejichz vyskyt
souvisi s oxida¢nim stresem. Hladiny pfirozené se vyskytujicitho antioxidantu -
enzymu superoxiddismutizy'® u primati dobfe souvisi s délkou Zivota. V této
oblasti se jedna o jednu z nejvyznamnéjSich teorii.

Teorie spolehlivosti — zde je starnuti, stejné jako vymirani vékovych kohort,
projevem univerzalniho selhdvani systému v case, a stim pfichazejici

pravdépodobnosti vyskytu poSkozeni, chyb a poruch.

Priklady nestochastickvych teorii

Pacemakerova teorie — jinym oznacenim jako teorie genetickych hodin, vypovida

o tom, ze urCit¢ organy a systémy (pfedevSim hypotalamus) se povazuji za

12 ipofuscin - Zlutohn&dé barvivo, které se objevuje od 10. roku Zivota ve tkanich jako pigment

z opotiebovani organizmu. (Petrackova, 1995, str. 462)

13 Superoxidy - peroxidy a oxidy s v&tsim poétem kyslikovych atomd, hydroxidy. Tamtéz, str. 721.

14 Superoxiddismutaza (SOD) - je ptirozené se vyskytujici enzym (daleZity, pfirozeny, t€lu vlastni

antioxidant), ktery chrani télo pted aktivnimi volnymi kyslikovymi radikély, pfeménuje je na mén¢ toxicky

peroxid vodiku. Jeho mnozstvi se v t€le s postupujicim vékem a v zavislosti na genetickych dispozicich

snizuje. SOD je také dilezity v mnoha dalSich aspektech zdravi a dlouhovékosti. [online]
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pacemaker (z anglictiny udavatel rytmu, kroku), ktery je geneticky naprogramovan
na jisty algoritmus a celkovou délku zivota. Tento predpis danych krokti se pocina
jiz od doby po poceti v ramci individualniho vyvoje jedince. Konkrétnim ptikladem
muze byt napt. brzlik (tymus), ktery vrcholného rozvoje dosahuje v détstvi a jiz
v obdobi adolescence dochazi k jeho zanikdni a méni se v tukovou tkan. Plné ji
ziskava ve stafi, kde se jeho absence projevuje vzestupem krevniho tlaku, zménou
metabolismu ¢i zménou melatoninu v mozku. Snizeni hladiny melatoninu nasledné
zpusobuje nekvalitu spankového schématu, coz muze predikovat nékteré zdravotni
obtize. V oblasti této teorie je vSak znaméjsi faktor ¢asového vypnuti produkce
hormont, ktery ma vliv na chovani ¢lovéka, na schopnost tvofivého mysleni a dale
na kvalitu kostni, svalové a kozni hmoty.

* Geneticka teorie — zastanci této teorie vychazeji ztoho, ze délka Zivota je
specificka pro kazdy zivoc¢isny druh.

* Hayflickova teorie bunécného déleni — u této teorie vychazi jeji zastanci z ivahy,
ze déleni bunck ma svou konecnost, tj. kazdd buitka mlze podstoupit pouze
nadefinovany pocet déleni. Dochazi tak postupem casu k bunéénému starnuti az
nakonec k bunécné smrti.

» Teorie existence gent dlouhovékosti ¢i predcasného starnuti — zde se
predpoklada, ze genetické faktory ovliviiuji vice neZ tietinovou roli v délce Zivota.
Zbyvajici ovlivnitelnd cast je nasledné¢ dana vnéjSim prostiedim, tj. vedeni
zdravého zptisobu zivota, zivot ve zdravych podminkéch aj. Vedle toho koexistuji
nahodné jevy vcetné geneticky nedeterminovanych nemoci ¢i trazi.

= Teorie hledini smyslu a potiebnosti starnuti — touto teorii se do urcit¢ miry
zabyvaji evolu¢ni teorie, které zkoumaji délku Zivota a délku stafi v jejich
souvztaznosti, a to i ve vztahu k délce pée o potomstvo. Ve zvifeci sféfe je
takovym projevem napi. stiidani vidcich jedincti v urcité smecce; vystiidani
starych jedincl za mladé ma za cil zajistit preziti smecky. Na zakladé této zmény
dochazi k obméné genofondu. V disledku starnuti tak dochazi k pfirozenému
stiidani roli ve skupin€. Potfeba a smysl téchto starSich jedinci spociva v roli péce
o nové prirastky ve smecce a to zdivodu jeSté neuplné sobéstacnosti jejich

nastupcis. (Cevela, 2012, str. 21-23)

Vedle teorii o starnuti a stafi se také spekuluje o dosazitelnosti maximalniho véku.
Na zéklad¢ toho se tak provad¢ji rizné vyzkumy, které maji za cil prozkoumat vSechny

mozné faktory a Cinitele, které by mély rozhodny vliv na délku véku. Tedy od zkoumani

18



idedlniho prostfedi, ve kterém by cloveék zil dlouhy a kvalitni Zivot, az po zkoumani
genetického kodu. Cevela a kolektiv uvadi ve své publikaci v tomto ohledu postup, ktery
ma mit za cil zpomalit starnuti a involuci. Jedna se zatim o jediny funk¢ni postup, ktery je
zaloZzen na tzv. kalorické restrikci, ta funguje na principu omezeni prijmu potravy,
nikoli vS§ak hladovéni. Navozenim tohoto omezeni ma dojit k pfiznivému ptizplsobeni
organizmu a metabolismu. Timto zpisobem se tak ma dojit ke zna¢nému snizeni glykace
bilkovin a produkci volnych radikalt, které jsou pro nas organizmus toxické. Nepfiznivost

str. 23)

r~r

1.3. Demograficky vyvoj stafi a starnuti v CR

Po ur¢itém vymezeni staii a starnuti, zakladnich teorii starnuti a psychologickych
aspektii tohoto vékového obdobi, pfichdzi v dulezitost i otdzka soucasné vékové struktury
obyvatelstva v Ceské republice. Konkrétng v oblasti procesu starnuti obyvatelstva, podilu
starych lidi a predikce v letech nadchazejicich. Dnes se celkové vénuje demografii stari
cela fada odbornikii a organizaci. Zde lze napf. zminit WHO nebo CUS. Ve vybéru této
prace bylo vybrano nékolik autorii, kteti ve svych publikacich zmifuji stav demografie
stafi. Mezi vybrané autory se fadi Josef Alan, ktery ukazuje ve své sociologii vyvoj stafi
z pohledu 80. let minulého stoleti. Dale se v oblasti demografie stafi vyjadiuje dvojice
autorek — N. Spatenkova, L. Smékalové, které za pomoci dalsich autori p¥inaseji také
otazku konceptu aktivniho starnuti. Prognoézy stafi postihuje kolektiv tfi autord — R.
Cevela, Z. Kalvach, L. Celedova. Do oblasti demografie v€etné historického kontextu
prispiva 1 Jifina OndruSova. Zvoleny vybér nasledné zakoncuje dvojice autorti — Petr Sak,
Karolina Kolesarova, ktetfi ve své publikaci taktéz formuluji demograficky vyvoj a jeho

dopad na starnuti spolecnosti.

J. Alan'® se snai postihnout viechny etapy v lidském Zivoté, pfiemZ etapou stafi
prabéh Zzivota zakoncuje. Snazi se piehledné¢ a presvédCivé ukdzat vnitini souvislost
zivotniho cyklu a to pohledem sociologie s pomoci tehdejSich demografickych dat.
Konkrétné ¢erpa ze zaveéra zpracovanych v roce 1982. Na jejich podklad€ ukazuje tehdejsi
procesy a zmény ve spolecnosti, resp. promény charakteru staii a starnuti. Jiz tehdy byl

zjevnou zmenou narustajici pocet starSich a starych osob v nasi Ceské spolecnosti.

15 Prof. PhDr. Josef Alan, CSc. (*1938) — autor fady odbornych i popularizaénich publikaci, emeritni

profesor sociologie. [online]
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Sledovani tohoto riistu probihalo od roku 1900. Dale se ukézalo, Ze mezi podilem starsich
lidi prevazuji predevSim Zeny, kde byl zaznamenan soustavny nariist, a to i v oblasti
dozivaného véku. Dalsim dtlezitym ukazatelem promén staii a starnuti bylo také
zdvojnasobeni stiedni délky!'¢ Zivota. Jednalo se o sledovani obdobi od r. 1869 do r. 1980.
Na pocatku r. 1869 byla stfedni délka u muza 32,7 let, u zen 35,3 let. O sto let pozdéji byla
jiz stfedni délka zivota u muzl 66,8 let a u zen 74 let. Je zde mozné zpozorovat znacnou
diferenciaci dozitého v€ku mezi obéma pohlavi. Faktort, které ovlivnilo tento proces, je
nekolik. ZlepSeni Zivotniho stylu, kvalitnéjsi a dostupnéj$i zdravotni péce, ptiznivejsi

ekonomicka situace zemé aj. (1989, str. 371-373)

V oblasti demografického vyvoje poukazuje dvojice autorek - N. Spatenkova, L.
Smékalova na proces starnuti obyvatelstva v jeho celosvétovém kontextu. Nejenom
vramci Ceské republiky. V jejich pojeti je tento kontext starnuti nejvice znatelny
v Evropé, kde se podil starsich lidi s vékem nad 60 let zna¢né zvy3uje. V ramci CR &erpaji
z dat CSU (ziskanych v r. 2013), ktery pedpoklada, ze kolem roku 2020 bude it v CR
¢tvrtina seniortt (ve véku 65 a vySe) z celkového poctu obyvatelstva. Ve svétle téchto
dlouhodobych zmén, které lze rozpoznat jiz u J. Alana, se vyjevuji problematické stranky
tohoto procesu. Nejvice zmiflovana je stranka ekonomicka. Na zaklad¢€ jejiho budouciho
zatiZzeni se hovofi v riznych ohledech jako o mozné pohromé pro spolecnost (napt. lan
Stuart-Hamilton). Jini naopak hovoii 1 o svétlejsi strance. Pfedpoklada se, ze nadchézejici
kvalita lidi ve stafi bude mit v budoucnu jesté lepsi aspekty, nez je tomu dnes. V tomto
ohledu by tak m¢lo dojit k oddéaleni zdravotnich a socidlnich problému ve stafi. (2015, str.

11)

V ohledu starnuti populace se jiz dlouhodobé¢ tesi otazka aktivniho starnuti jedince.
Tato otazka byla stanovena koncem minulého stoleti. WHO povaZuje obecné aktivni
starnuti nikoli jako pouhou otazku zdravi, ale primarné jako otazku aktivni ucasti starSich
lidi ve spolecnosti a jejich slozkach. Poukazuje na to, Ze pravo na aktivni tGcast na
vefejném Zivoté, vlastnéni stejnych prav a dostatek prilezitosti, ma i ¢lovék starsiho

véku. Vize konceptu aktivniho starnuti vychazi taktéz z pozadavki OSN:

= Nezavislost

= Ucast na zivoté ve spolecnosti

16 StFedni délka Zivota - nebo také nad&je doziti — je vyjadfenim poctu let, které ma v priiméru ¢loveék prozit
za predpokladu, Ze po celou dobu jeho zivota nedojde ke zmeéné ve specifiku starnuti. Jedna se o udaj

hypoteticky. (Ondrusova, 2011, str. 24)

20



* Dustojnost
= Péce

= Sebeuplatnéni

Koncept aktivniho starnuti v§ak nesmi byt jakymsi politickym heslem, musi byt
prezentovan a uzivan jako celkové feSeni pro spolecnost a lidi ve starSim véku. Ma byt
zalozen na zésadach, kdy staifi neni pouhou posledni etapou pied koncem zivota, ale
naopak pravoplatnou etapou. Aby se tak délo, je tfeba kooperace ze strany vSech
dalezitych Cinitelii dané spoleCnosti a seniori samotnych. Celkovy koncept aktivniho
starnuti velmi dobte vystihuje Haskovcova, ktera jej chape v tom ptesvédceni, ze ,,lidsky
Zivot se v soucasnosti miize nejen prodluzovat, ale i zkvalitiiovat“. Z toho plyne, ze neni
primarnim cilem pouze pridat ¢lovéku roky Zivota, nybrz pridat i Zivot k témto
rokiim. D. Bromley navic ukazuje, Ze rezignace, apatie, odsunuti seniora ze spole¢nosti,
nebo necinnost ¢lovéka pii vstupu do dichodu, mize vést k urychleni a zavrSeni této etapy
zivota. Proto je velmi vyznamna aktivizace a edukace seniorti v ramci celé spolecnosti.
S vyuzitim edukace seniorii jako souc¢asti aktivniho starnuti souhlasi i OndruSova, jakoZto
prostfedek k sebeuplatnéni seniorti. Na zéklad¢ vyuziti tohoto konceptu by tak mohlo dojit

k dalimu zlepseni stavu seniorti i v budoucnu. (Spatenkova, 2015, str. 11-13)

K dal$imu pojeti demografie staii piispiva trojice autora — R. Cevela, Z. Kalvach,
L. Celedova, kteii erpaji obdobné z projekce demografického vyvoje, kterou proved]
CUS. Uvadi tedy jeden z vyzkoumanych zavéri vyse zminénych, tj. étvrtina populace
bude tvorena seniory ve véku 65 let a vySe, jak zni predikce do roku 2020.
V dlouhodobé progndze, tj. do roku 2050, by se mél tento pocet ustalit na jedné tietiné
z celkového souhrnu obyvatelstva. Zavérh je celkové n€kolik a jsou zaméfeny predevsim
v dlouhodobém horizontu. Déle se piedpoklada narist seniord ve véku nad 85 let a to
petinasobné, nez je tomu dnes. Pocet lidi ve veku nad 80 let by se m¢l do roku 2050 ustalit
na jedné desetiné z celkového souhrnu obyvatelstva. Proces starnuti obyvatelstva bude
stale pokracovat, obdobn¢ jako v jinych statech Evropy. S timto procesem vsak ptichdzi
také jiné projevy. Predpoklada se, Ze Zivot budoucich seniori bude mit lepsi kvalitu,
jak po fyzické, tak po psychické i socidlni strance. To vSe ale zaleZi na uzplsobeni
podminek spole¢nosti, napt. stejné prilezitosti, rovna prava, socialni podpora, tj. zasady
OSN vyse zminéné. Dale poroste hranice doziti muzi a zZen, tj. stftedni délky zivota. (2012,

str. 83-84)

21



Pro gerontologickou oblast zkoumani urcuji nékolik smérodatnych udaja, které jsou

dilezité ve vypracovani prognoz:

=  Absolutni pocet lidi oznacovanych za seniory - zde je urcena vékova
hranice 65 let. Piipousti se vSak i moznost pohybu s touto hranici nize c¢i
vyse, a to na zéklad¢ zhorSovani (nebo zlepSovani) zdravi nové starnoucich
lidi. Oc¢ekava se pravdépodobnéji zvySovani této hranice.

* Absolutni pocet tzv. velmi starych seniori - zde je stanovena vékova
hranice 80 let, 1 zde se ptipadné pocita se zvySenim hranice.

» Nadéje doziti - pfi narozeni a ve véku 75 let

* Nadéje doziti bez chronickych chorob

= Absolutni pocet prijemct penzi, socidlnich davek, na zdravotni péci - zde
jsou dilezité udaje zdravotnich pojistoven, pomér nékladii na jednotlivee dle
veékového zatazeni a pohlavi.

= Relativni pocet seniorii v populaci - index stafi a index zavislosti (2012, str.

72)

Ve vztahu k demografii stafi zminuje J. OndruSova faktory, které ovliviiovali
proménu obyvatelstva, v tomto pfipad¢ starnuti a k tomu se vztahujici porodnost. Za
ziejmou slozku, kterd formovala do velké miry dneSni obraz, je obdobi 20. stoleti, ve
kterém dochézelo k velkym spoleenskym zménam po celé Evropé&. Jako takova formovala
svilj obraz na zéklad€ udalosti od 1. svétové valky az po rozdéleni na zdpadni a vychodni

blok. K témto zménam je jesté tfeba zatradit jednotlivé udalosti ve statech samotnych.

Jiz zminén4 porodnost ma velky vliv na starnuti obyvatelstva. Svétové valky
ptispély ke sniZeni porodnosti, zhorSeni podminek porodd, tj. détské umrtnosti. Teprve po
valkach se dostavovaly natalitni viny, které mély postupné nahradit celkové sniZeni, délo
se tak i v p¥ipadé tehdejsi Ceskoslovenské republiky. Vedle zvyseni porodnosti dochazelo
také ke sniZzeni imrtnosti déti v obdobi porodnim ¢i poporodnim. Délo se tak na zakladé

celoplosného zasahu statu, tj. zavedeni lepSich hygienickych pomért a ockovani déti.

Dobré situace vSak neméla zcela pevného trvani, jiny problém nahradil ten predesly.
Doslo ke zpomaleni védeckého rozvoje v oblasti zdravotnictvi, pfiCemz bylo tfeba feSit
nariist civiliza¢nich chorob. V 60. letech 20. stoleti se postup natalitnich vln pozastavil.
Vykompenzovala jej vSak socialni politika v 70. letech, kterd zajistila dal$i narGst

natalitnich vIn. Trvalou zménu piinesla 90. 1éta, kdy doslo k uplnému sniZzeni porodnosti,
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ackoli se v pozitivnim ohledu prodlouzila délka zivota. Vice nez o 2% u muzi, tak i u Zen.
Do roku 1990 se sice nadéje doziti zvySovala stale, ale maximaln€ o 1%. Podle sou¢asnych
progndz s horizontem do roku 2050, se stiedni délka Zivota bude stale zvySovat, kazdych 5
let o cca 0,6%. Ceska republika by tak méla v nasledujici dekadé dosihnout virovné
nejvyspélejsich statii. Celkove by se méli muzi v 2050 dozit 79 let a zeny 85 let. Jedna se
o pocet let, kterych se pravdépodobné doziji, pokud nedojde ke specifické zméné ve

struktufe starnuti. Tak o tom vypovidaji progndzy OSN z r. 2008.

V ohledu dalsich budoucich prognéz OSN uvadi, e se Ceska republika stane
jednou z nejstarSich populaci v Evropé. Divodem tohoto procesu bude stile nizka
porodnost, pfipadné jeji mirny nartist. Pfispéje k tomu i velka ¢ast rocnikli narozenych po
valce, kterd ptfesdhne pocatecni v€kovou hranici stafi, tj. 65 let. Hlavnim faktorem
stairnuti obyvatelstva bude stile nizkia porodnost. Za starou populaci je viak CR
povazovana dlouhodobé. OSN ma v tomto ohledu urcita kritéria, kdy je mozné povazovat
populaci daného statu za starou. Konkrétné€ se jedna o minimalné 7% obyvatel ve véku nad

65 let. Tato hranice byla tehdejsi republikou piekondna jiz v roce 1950. (2011, str. 18-22)

Dopad na starnuti spolecnosti, véetné pricin a dusledkl tohoto procesu piedstavuje
dvojice autorti P. Sak, K. Kolesarova. Jako vyse uvedeni autofi hovoii také o rostoucim
poctu seniortl a sniZeni poctu nove narozenych déti. Ocekdvaji staly nartst seniorii v ceské
populaci. Jako dilezity faktor uvadéji i nepravidelnou vékovou strukturu. To znamena, ze
dochazi k Castému sttidani vékovych generaci, kdy populacné slaba generace stfida silnou

a naopak.

Velmi dulezité jsou vSak pti¢iny zmén v porodnosti. Jiz bylo n€kolikrat zminéno, ze
pokles porodnosti je vyznamnym Ccinitelem pii starnuti populace. Tento pokles vSak
provazi nekolik pficin. Jednou z té€chto pfi€in je pouzivani hormonalni antikoncepce. Jeji
prvni pouZziti neni situovano v poslednich letech, nybrz uz v 60. letech 20. stoleti.
K zna¢énému rozsiteni antikoncepce vsak doslo v CR az v 90. letech, tedy pravé na zacatku
obdobi vétsiho snizeni miry porodnosti. Na zékladé jejitho pouzivani doslo ke kontrole
reprodukce a tim kubytku déti tzv. neplanovanych a ke zvySeni poctu déti tzv.
planovanych. Vramci této kontroly viak doslo i k pozitivnimu vlivu. Ubytek
provadénych interrupci se ukazal jako znatelny. Obecnd v Ceské republice plati, Ze
Zena ma plné pravo rozhodovat se v otdzce matefstvi. M& moznost dobrovoln¢ podstoupit

interrupci. Tato skute¢nost se liSi podle riznych statii, obvykle hraje v této otazce roli
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nabozenstvi (u nds zejména kiestanstvi), které je uritym omezenim v oblasti interrupce.

(2012, str. 86-89)

Vice okrajovym faktorem snizeni miry porodnosti, ktery byl v 90. letech pokladéan za
jeden z hlavnich, je nartist ptilezitosti a moznosti. Clovéku se oteviely nové obzory, ve
kterych se mohl lépe realizovat a to napi. svobodnym podnikanim a cestovanim. Dvojice
autorti vSak uvadi, Ze tento faktor neni hlavni, ale do jisté miry zde koexistuje s ostatnimi.
Casto obtizné ziskavaji praci - ackoli dnesni situace v r. 2017 je ekonomicky piizniva, téz
se nachazi se v celém spektru firem dostatek volnych mist. Takova situace tu vSak nebyla
dlouhodob& a s nezaméstnanosti se drzela CR na hranici 10%. Z tohoto hlediska tak
neziskavali mladi uplatnéni na trhu, nebot’ nebylo volnych mist. Pokud se mladé pary
rozhodnou pro potomka, musi pocitat s ekonomickou zatézi, ktera trva az do dosazeni
dospélosti jejich ditéte (mnohdy i déle). Mladi tak musi zprvu po uréitou dobu Setfit na
hypotéku, jejiz podminky se zménily. Od r. 2017 se totiz Ceskd narodni banka rozhodla
pro zruSeni stoprocentnich hypoték, které se tak nyni budou pohybovat v rozmezi 80 - 90%
hodnoty nemovitosti. Vy$§i hypote¢ni Gvéry budou navic vyZzadovat vétsi financni
zajisténi. Mladé pary se tak musi vice spolehnout na zajisténi od svych ptibuznych, vlastni
zdroje, nebo doplnéni jinymi uvéry. Na zékladé téchto novych podminek se 1 takto
odsouvé zakladani rodiny. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji sniZovani miry porodnosti

lze zatadit (2012, str. 90-91):

» Zména Zivotnich hodnot souc¢asné mladé generace oproti generaci minulé
(napft. vetsi orientace na kariérni zivot, Zivot bez stale partnera aj.)

*= ZvySovani neplodnosti u Zen a muZi (tuto skuteCnost se snazi feSit
alternativni prostiedky, napt. umélé oplodnéni aj.)

= ZvySeni homosexualni orientace (konkrétni jedinci se vSak v tomto ohledu
také snazi o alternativni prostfedky, jak pro svou rodinu ziskat dit€¢ — u Zen lze

uvést moznost spermobanky a umélého oplodnéni)
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2. MYTY O STARI A STARNUTI

Tato kapitola si klade za cil vyjadtit urcita minéni, nazory a postoje ve vztahu mladsi
a starSi generace. Dale poukazat na pfi¢iny vzniku a plisobeni téchto nazorti. V posledni
fad¢ bude predstaveni tzv. ageismu - definovani tohoto pohledu, priciny vzniku a projevy
s nim spojené. K tomuto predevsim mezigeneracnimu nedorozuméni a z toho plynoucich

problémt se vyjadii nékolik piedstaviteli s riznymi ndhledy.

2.1. Nazory, minéni, postoje o stari a starnuti

Ve spolecnosti jako takové panuje pluralita nazort rtizného charakteru, které jsou do
zna¢né miry ovlivilovany prostfednictvim masmédii. Dennodenné se tak clovek setkava
sriznymi Clanky a titulky na internetu ¢i v televizi. Ne vZdy jsou vSak vSechny
informace pravdivé, naopak nékteré mohou mit charakter polopravdy, ba dokonce
nepravdy. Informace ziskané na téchto podkladech pak casto v lidech zakotvi, posléze
pfinaseji $kodlivy vliv a zpisobuji tak mezigenera¢ni nedorozuméni. Casto jsou to viak
lidé samotni, kteti urcuji predsudky a postoje bez jakychkoli podkladl, ale pouze na
zakladé¢ svého wvnitiniho pifesvédceni. Nevyhyba se to ani oblasti senior, kde lze
zpozorovat velkou variabilitu ndzor a postoji. Ve zkoumani této problematiky je
vyznamné pusobeni sociologie. V jejim pojeti je pfednim zdjmem prozkoumat stavajici
strukturu spolecnosti, socialnich skupin a jejich vzajemné socialni interakce. K tomuto
ohledu patii 1 vyjadieni vztahu spolec¢nosti vici star§Sim lidem. Pojednani o staii vySe
uvedené jiZz naznacilo, Ze ve spolecnosti panuji urcita presvédceni, ktera riznym
zpusobem interpretuji staifi a rizné se i vici stafi stavi. V neustdlém chodu zmén
probihajicich ve spolecnosti, vyvstdva zasadni otazka, zdali spolecnost sméfuje tim
spravnym smérem. Sociologie s dal$imi dopliiujicimi védnimi obory se tyto promény snazi
zkoumat, podat o nich co nejptresnéjsi vysledky, které by mohly o onom sméfovani vice
vypoveédét. Na jejich zakladé poté vypracovat opatfeni, pokud se proud smeétfovani
negativnim zplisobem odchyluje. Sociologie a jeji aplikace slouzi celkové k pochopeni
fenoménu stari, nejenom v urcitém prostiedi lidi, nybrz v okruhu vSech lidi ve spole¢nosti,

mladych i starych.

Ve své publikaci H. Haskovcova uvadi n€kolik raznych myth, které vystihuji urcité
nazory a postoje ve spolecnosti. Jeden z t€chto myta, kde se pojednavalo o tom, ze urcita
¢ast populace (vtomto pfipad¢ stafi lidé), je oznaCovana jako stard a to na zaklade¢
dosazeni diichodového veku, byl jiz vySe naznacen. HaSkovcova takovéto pojeti nazyva

mytem zjednoduSené demografie — clovek, ktery vstoupi do starobniho diichodu, je
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oznacovan jako jiz stary CcClovek, pfipadné jako senior. Nasledn¢ zakldadd na tom
presvédceni, ze vSichni stafi lidé jsou diichodci, kterym pravé v tuto dobu skoncila dobra
¢ast zivota a Ze nyni nadchazi pouze Spatnd. Presn¢ to vystihuje vétou: ,,Jako by dal uz
nebylo nic nez jen obtizné, strastiplné stari, doprovazené nemocemi s perspektivou blizké
smrti“. (2010, str. 42) Takovym zplsobem vsak nelze obdobi stafi nazvat. Potvrzuje to uz
jen skutecnost prodluzujiciho se veéku a zlepSovani kvality zivota ve stafi. Navic se tento

trend nema v budoucnu zpomalovat ¢i ménit, nybrz naopak.

Dal$im uvedenym mytem, ktery je do jisté miry vzity, je tzv. mytus neuZitecného
¢asu. V tomto mytu figuruje urcity paradox. Na jedné strané si mysli mlada ¢i stfedni
generace, ze maji stafi lidé po vstupu do diichodu pravo na oddech po celém Zzivotnim usili
ve prospéch spolecnosti a nastupujici generace. Piesto se vSak objevuje nazor, Ze stafi lidé
v zasad€ nic nedélaji a ni¢im spoleCnosti uz nepfispivaji. V tomto mytu se zakotenila
myslenka, ze: ,,Kdo pracuje, je uzitecny, kdo nepracuje, byt proto, zZe je v penzi, ten neni
k nicemu*. Pokud by spolecnost obecné pfijala takovou mysSlenku, popteli by se jeji
morélni a etické hodnoty. Clovék by byl uréen pouze na svém figurovani v pracovnim
pom¢éru, a pokud by jej opustil, ¢isté¢ svym vlastnim pravem na zakladé diichodového véku,
byl by nazirdn odsuzujicim pohledem. V urcitém poctu ptipadi k tomu dochazi, Casto
nemusi ¢lovek takové mysleni nutné vyslovit, jenze uz samotné uvazovani je alarmuyjici, je

to znevazovani starych lidi a jejich zaslouZzeného odpocinku. (2010, str. 43)

Navazujici je tzv. mytus ignorance a mytus schematismu a automatismu. Uz
v predeslém mytu dochazi k eskalaci vztahti, kde nic ned¢€lajici stary clovek je vynasen do
negativni oblasti. V téchto mytech je dichodce ¢i senior ignorovan a odsouvan mimo
hlavni proud. Jako c¢lovék nema v mySlenkovém procesu jiz co nabidnout a je tak
znalosti a dovednosti mladsi generaci a to predevSim starSi generaci. Jist€ uz dnes nepteda
senior svym vnoucatim poznatky o pocitacovych technologiich, pokud nebyl u jejich
vyvoje, ale napf. jako truhlaf a €lovek, ktery prosel velkou skdlou udalosti ve svém Zivotg,
preda poznatky moralniho razu a praktickou dovednost, jak si sdm zhotovit vlastni nabytek
¢i postavit chatu. Zajisténi domova pro budouci rodinu je stejné cennd jako znalost prace

s IT technologii, ba dokonce cenngjsi. (2010, str. 43)
Mezi dalsi myty v publikaci H. HaSkovcové patfi:
= Mytus o ubytku sexu - piedstava o ubytku ¢i Zddném sexu ve star§im véku
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» Mytus o lékarich - predstava, Zze vSechny problémy u starych lidi vyresi
pokrok a moznosti mediciny (Iéky, medicinské postupy), tj. ze 1ékat dokaze
navratit zdravi a tim i osobni spokojenost staré¢ho ¢loveéka. Lékar jako takovy
dokaze pomoci piedevsim po fyzické strance, samoziejmé i po strance
psychické, ale vétsi miru zajisténi této stranky mohou obnovit pouze lidé
¢loveéku blizci (ptatelé, rodina). A predevsim ¢loveék samotny.

= Mytus o Alzheimerovi - zde pusobi pfedevSim povédomi, ze ve staii
pfichazi nutné¢ demence a skleroza, jakozto jeden z charakteristickych rysi
starnuti. Opomiji se vSak bézna zapomnétlivost. V povédomi, opét urcité ¢asti
lidi, panuje jako spole¢ny ukazatel u vSech starnoucich a starych lidi.

= Mytus o chudobé seniorii — vznik tohoto mytu je zifejmé¢ postaven na
zaklad¢ relativné nizkych dichodd, ale také ve vztahu s neustdlou snahou k
vytvofeni diichodového systému takovym zptisobem, aby byl vyhodny pro
kazdého diichodce a zaroven, aby se tento systém nezhroutil. Panuji zde
obavy, predevS§im v pohledu mladé generace, ze systém zkolabuje a Zadny
dichod nebudou pobirat. U lidi v dichodu panuje obava neustalého snizovani
jejich dichodu. Tuto obavu zesiluje Cetnost piipadd lidi, ktefi jsou toho

nazoru, ze s dichodem nelze vyzit. (2010, str. 44-45)

V dalsim ohledu pfisp€li do této problematiky svou publikaci P. Sak a K.
Kolesarova, kteti se snaZili poskytnout uceleny pohled na sociologii stafi. Poskytuji
celkovy obraz hodnoceni seniord pohledem ceské spolecnosti a to v n€kolika oblastech,
napt. ekonomické, spolecenské funkei, ale také v oblasti negativnich pohledll vii¢i stafi. Na
tuto problematiku byl v letech 2007 - 2011 proveden vyzkum (s nazvem: SenioFi ve
starnouci Ceské spolecnosti), kde odpovidalo téméf jeden a pil tisice lidi rozdélenych do
dvou v€kovych kategorii: 15 - 60 let, 61 let a vySe. Na zaklad¢ riznych vypovédi (celkove
20) odpovidali respondenti na Skale Sesti odpovédi (rozhodné ne aZ rozhodné ano).
Vysledky ziskané timto vyzkumem ukézaly, Ze postoje a ndhledy obou generaci vzajemné
ve vztahu ke stafi, jsou do vétsi miry ladény v pozitivnim sméru, co do kulturni a socidlni

stranky.
Mezi neékteré zkoumané vypovedi patii (z pohledu vékové kategorie 15 — 60 let):

I.  Stari je pouhym c¢ekanim na smrt - v odpovédi na tuto otdzku byla téméf
polovina rozhodnuta, ze staii rozhodné neni pouhym cekanim na smrt, Ctvrtina

dotazovanych si mysli, ze staii spiSe neni pouhé cekani na smrt, jedna Sestina
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II.

I1I.

IV.

respondentll odpovédéla nerozhodnym zplisobem, tj. ani ano, ani ne. Zbyvajici
jedna osmina je spiSe pro ano ¢i rozhodné ano.

Stari je vyznamné pro kazdého Clovéka, je zavrSenim a naplnénim smyslu jeho
Zivota - v odpovédi na tuto otazku, tdzajici se po vyznamnosti etapy staii,
odpovédély dvé tretiny respondentii rozhodnym ¢i nadpoloviénim zpisobem pro
ano, tj. v jejich nahledu je stafi vyznamnou etapou pro kazdého Cloveka. Jedna
petina respondentl si nebyla ve své odpovédi jista, tj. ani ano, ani ne. Z celkového
souhrnu pouze 7 procent lidi bylo pro rozhodné ¢i spise ne.

Seniofi ve spolecnosti maji nezastupitelnou roli - v odpovédi na tuto otazku byla
jedna c¢tvrtina respondentl nerozhodnuta, tj. ani ano, ani ne. Jedna tfetina lidi si
byla naopak témét jistd nezastupitelnou roli seniorti ve spoleCnosti. Naprosto
rozhodnutd pro jeji nezastupitelnost byla Ctvrtina odpovidajicich. Jedna osmina
byla rozhodné ¢i spiSe pro jeji zastupitelnost.

Ekonomicky aktivni lidé musi Zivit seniory - v odpovédi na tuto otdzku byla
jedna ctvrtina lidi vice ¢i méné rozhodnutéd pro skutecnost, Ze ekonomicky aktivni
lidé nepiebiraji zodpovédnost za seniory, tj. nezivi seniory. Jedna pétina lidi si
nebyla jistd svou odpovédi, tj. ani ano, ani ne. Jedna tfetina lidi je naopak
presvédcena o tom, ze ekonomicky aktivni jedinci piebiraji zodpovédnost za
obZivu seniorli ve spole€nosti. Témét jedna pétina lidi si je tim naprosto jista.
Seniofi jiZ nicemu nerozumi - v odpovédi na tuto otdzku byly téméf dvé tietiny
respondentll piesvédCeny o tom, Ze seniofi rozhodnym ¢i vétSinovym zplisobem
rozumi vécem kolem sebe. Jedna pétina odpovidajicich byla nejista ve své
odpovédi, tj. ani ano, ani ne. Jedna sedmina je toho ndzoru, Ze stafi lidé (seniofi) jiz

viceméné nicemu nerozumi. (2012, str. 155-161)

Na stejné otazky odpovidala 1 v€kova kategorie od veéku 61 let a vySe. Ukazalo se, Ze se

odpovédi obou kategorii v téchto otdzkach, vyznamné neliS§i. Pouze v fadu nékolika

procent. Nejvétsi rozdil v ramci téchto vybranych otazek se tyka otazky posledni, tj. Ze

seniofi jiZ nicemu nerozumi. Star$i generace nad 60 let je vice pfesvédCena o tom, ze

vécem kolem sebe rozumi. Ukazuje se tak, ze vztah ke stari z pohledu mladé ¢i staré

generace je velmi podobny a ladén v pozitivhim sméru. Stile se zde vSak nachazi ¢ast

lidi, kterd je negativn€ zamcétena. Jako ptiklad 1ze uvést ekonomickou oblast, tj. ve

zvoleném vybéru otazek vyse — ,, ekonomicky aktivni lidé musi Zivit seniory “. Problém vidi

dvojice autorti v Sifeni masmédii a jejich konkrétniho neuchopeni podstaty véci. Jedna se

tedy o skutecnost, ze nova generace se rodi do podminek, které vytvotily generace jejich
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rodi¢li a prarodict. Napi. zdravotni a vzdélavaci systém byl vybudovéan na zaklad¢ tusili
souCasn¢ generace seniorti a jejich predchidct. Pravé vzdélavaci a zdravotni systém
dosahoval velmi kvalitnich vysledki a odpovidal potfebam tehdejsi spolecnosti. (2012, str.

157)

Lze tak usoudit, Ze generace senioril investovala dostatek svych prostfedki, aby jim
to bylo soucasnou mladou generaci piinejmensim oplaceno. Zde se také vyrazné projevuje

jedna z pficin nedorozuméni panujici v masmédiich.

Mrwe

2.2. Ageismus — definice, pri¢ina vzniku, projevy

Jednim z projevii mezigeneracniho neporozuméni a komunikace je tzv. ageismus.
V zasad¢ lze pod tento pojem shrnout i myty vySe uvedené. Cokoli, co je uréitym
zpusobem vékoveé diskriminacni, lze nazvat ageismem. Nejvice se vSak, v zasadé
jednostranné, projevuje ve vztahu ke stari a ke starSim osobam ve spole¢nosti. Stari
jako Zivotni etapa vyvolava velké mnozstvi podnétii pro jeji myslenkovou generalizaci na
zakladé neobjektivnich predsudkli a minéni. Ageismus se tak stal fenoménem, ktery

v soucasné spolecnosti pisobi a jeho skutecnost je zfejmym faktem. Jeho projevy jsou vSak

razné a obsirné.

Pravdépodobnymi ptvodci tohoto vyrazu jsou americti sociologové Bernice
Neugartenova, N. Robert Butler!’, ktefi uzili tento vyraz jako paralelu pro rasismus, ktery
se jako takovy negativné vyjadiuje vici jiné rase a stavi na nerovnosti mezi lidmi. Stejné
tak piisobi 1 ageismus, liSici se pouze v oblasti piisobeni, tj. je nasmérovan negativné vici
starym lidem. Uvadi tak ve své publikaci Véra Jiraskova, kterd se spole¢né s kolektivem
dalsich autorti, studenty a seniory obsirn¢ zabyvala mezigeneracnim porozuménim c¢i
komunikaci. Vyraz jako takovy zjevné vychazi z anglického jazyka a poprvé mél byt uzit
vroce 1968, pravé vySe zminénymi americkymi sociology. Vymezeni toho vyrazu vSak
bylo na svém pocatku. Prvni vymezeni bylo totiZ stavéno pouze na zdklad¢ jediného
kritéria, nybrz na chronologickém véku. A jiz vySe bylo uvedeno, Ze vytvareni urcitych
hranic stéafi je pfinejmensim problematické. Zakladni podstatou je vSak negativni piisobeni

mladé generace vUCi staré generaci, stereotypizace zavrSujici faze Zzivota, aplikovana

diskriminace osob podle urcitého kritéria. (2005, str. 21) Ve své publikaci oznacuje

17 Robert Neil Butler (1927 —2010) — byl americky sociolog, psycholog, psychiatr a lékat. Byl prvnim
feditelem amerického Narodniho institutu pro starnuti. Je zndmy pro sviij vyzkum v oblasti socialnich potieb

a prav starych lidi. Byl ocenén Pulitzerovou cenou. [online]
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Haskovcova terminem ageismus: ,, Pestré projevy averze vuci starym lidem ci vSemu, co
stari pripomina.“ Jako Cesky ekvivalent, ktery je pomérné uzivany, lze uzit jiz vySe

zminénou vékovou diskriminaci. (2012, str. 48)

Ageismus, jeho trvani a projevovani vznika na zaklad¢ urcitych predsudkii a minéni.
Shrnuti nejéastéjsich piedsudki provedl americky gerontolog Erdman B. Palmore (1998)!8,

uvadi zde konkrétné 10 hlavnich pfedsudkl a minéni. (Jirdskova, 2005, str. 22-23)

* Nemoc — zde panuje minéni, ze lidé po dosazeni véku 65 let jsou vice nemocni,
unavengj$i nez lidé mladSiho véku a ze nemohou vykonévat ¢innosti, které diive
vykonavali. Taktéz je zvySena potfeba pomoci ze strany druhych lidi (rodiny ¢i
socialni péce).

* Sexudalni neaktivita — zde panuje minéni, Ze starsi lidé nejsou sexudlné aktivni tak
jako v ptedchozich dekadach svého Zivota, Ze je snizena zddostivost ¢i pfipadnd
nedulezitost sexuality ve staii.

* Nevzhlednost — s mladim je spojovana krasa a na zaklad¢ toho vzniké predsudek,
ze s koncem mladi krasa kon¢i. Takové smySleni nasledné souvisi se zvySujicim se
vyskytem vyrazii negativniho typu v podobé nadavek, které znehodnocuji vzhled
clovéka.

» Mentalni zpusobilost — nazor, ze s pribyvajicim vékem dochazi k nevyhnutelnému
poklesu mentalnich, tj. duSevnich schopnosti (napft. ve studiu novych véci — uceni).

* Mentalni nemoc — tento pfedsudek ptfisuzuje stafi nevyhnutelny vznik duSevni
poruchy ¢i postizeni.

= Zbyte¢nost — zde ptrevlada nazor, ze se Clovék ve stafi nemiize kvili zdravi
(fyzickému ¢i duSevnimu, pifipadné jejich kombinaci) plné¢ vénovat pracovnim
aktivitam, anebo je jejich aktivita povazovéana za neti¢innou a nedostate¢nou.

* Osamocenost — minéni, u které¢ho se predpoklada, Ze vétSina seniord nad 65 let Zije
osamoceng a je 1 spoleCensky separovana.

» Nouze — zde funguji dva rtizné pdly, které¢ maji vSak zaroven negativni vyznam.

Prepoklada, Ze vétsina starych je bud’ chudé ¢i naopak bohata.

8 Erdman Ballath Palmore (*1930) — americky gerontolog a emeritni profesor 1ékafské sociologie. Napsal
nekolik knih vénujici se tématu ageismu a gerontologie. Za své knihy ziskal ve své zemi né€kolik ocenéni a
poznatky z jeho knih jsou dodnes uzivané pii vyzkumech projevl ageismu. V této oblasti je jednim z nejvice

citovanych autorti. [online]

30



= Skli¢enost — v tomto pojeti se predpokladd, ze stafi 1idé jsou deprimovani, a to pro
vyse uvedené terminy (napi. osamélost, chudobu aj.).
= Politicka moc — nazor, ze starsi lidé predstavuji sebestiedny politicky bod, ktery

ma napi. odvracet od potiebnych reforem.

K definovani ageismu pfispiva i trojice autord — R. Cevela, Z. Kalvach, L.
Celedova. Podobné jako Jiraskova odkazuji pivod vyrazu ageismus americkému
sociologu R. Butlerovi v roce 1968. Ukazuji, ze pii ageismu muize dochazet ke dvéma jeho
podobam. V prvni fadé vylou¢eni na zakladé véku. Cevela a kolektiv uvadi, Ze se tak
muze dit napf. ve zdravotnictvi, kde nikoli na zékladé¢ odbornych hledisek, nybrz na
kapacitni bazi, mohou byt lidé ve starSim veéku vyfazovani z programt pro komplikované
zakroky. Dalsi podobou mliZe byt vylou¢eni vzhledem k funkénimu stavu jedince. U lidi
ve star§im véku miize panovat tendence o netc¢innosti nebo kompetence dané sluzby, v tuto
chvili se hovoii o tzv. frailtizmu, odvozené od anglického slova ,,frailty*, které oznacuje
slabost ¢i kiehkost. V tomto vyznamu se o lidech ve starSim véku smysli jako o lidech
kiehkych. Nemusi se vSak projevovat pouze ve zdravotnictvi, ale 1 v jinych oblastech,
napt. profesni. TaktéZ zmifiuji masmédia, které maji mnohdy tendenci ptredstavovat stari
pouze v negativnim svétle. Dale pak ptipisovani vlastnosti, ktera se objektivné neshoduji
se skutecnosti, ba naopak mohou byt nepravdou &i polopravdou. Radikalni projevy
mohou nasledné v lidech vyvolavat fobii viéi starym lidem ¢i primo poskodit
mezigeneraé¢ni vztahy. Ceska spole¢nost toho neni vyjimkou. Negativni projevy jsou jeji
soucasti, ackoli se nejednd (jak uvadi Sak a Kolesarova vyse) o pfevazujici smér ve

spolecnosti, stale se vSak ve spole€nosti v mensim métitku vyskytuje. (2012, str. 107-108)

V poslednim pfispévku k ageismu se vyjadiuje Andrea Pokorna, ktera taktéZ chape
problematiku plsobeni ageismu ve spolecnosti. Predpokladd jeho ptsobeni jako
spolecensky nebezpecné. Obdobné odkazuje vznik tohoto vyrazu americkému sociologu R.
Butlerovi, analyzu projevi a predsudki ageismu odkazuje americkému gerontologu E.
Palmorovi. Ve své publikaci se opira o definici sociolozky L. Vidovicové (2005):
,Ageismus je ideologie zaloZzena na sdilenéem presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jjednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu manifestovana skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin a na zakladeé
chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité gemeraci.” Za ptinos této
definice povazuje vyjadieni riznych forem rozliSovani a znevyhodinovani, také orientace

nejen na generaci starych lidi, ale i na generaci mladych, resp. dospélych. Pokorna zde
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ukazuje jiz n¢kolikrat aspekt, ze staFi neoznacuje pouze chronologicky vék, ba dokonce
ani neni primarni v uréovani kvality Zivota starého ¢lovéka. Predpoklada, ze v obdobi
stafi mtize a Casto byva zvySend nemocnost ¢i nachylnost k nemoci, Ze jiz nutné nedochazi
k ptirtstku fyzickych sil, ba naopak k ubytku. Nelze to vSak generalizovat jako okamzitou
nutnost po dosazeni urcitého stupné stafi. Konceptem aktivniho starnuti Ize tyto projevy ve

staii do velké miry eliminovat. (2010, str. 69-71)

Dale uvadi, Ze postoje ke stari v ¢eské spole¢nosti nejsou jednotné, ale nabyvaji na
dvou podobach. V prvni podobé je mlada generace vychovavana k respektu a ucté ve
vztahu ke starSim lidem. V t¢ druhé je tomu naopak, stafi lidé jsou pro lidi zatizenim,
v oblasti rodinné ¢i ekonomické. Pokorna ve své publikaci pfedstavuje prostiednictvim
psychiatricky T. ToSnerové (2002) nejcastéjsi piedstavy Ceské spolecnosti o starych lidech

a celkove o etapé stafi. Jejich znéni bylo jiz vySe naznaceno, jsou jimi:

= Stafi lidi jsou bez vyjimky vSichni stejni a nelisi se u muzi ani zen

= Stafi lidé nemaji jiz ¢im prispét do spolecnosti a piedstavuji pro spolecnost
ekonomickou zatéz

= Stafi lidé jsou kiehci a nutné potiebuji 1ékarskou a socidlni péci (2010, str.

71)
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3. HODNOTOVY SYSTEM CHRONICKY NEMOCNYCH SENIORU

Tato kapitola se zabyvd hodnotovym systémem seniorl, nejenom ve vztahu
k chronické nemoci, nybrz i obecné. Chronickou nemoci byl v této praci zvolen diabetes
mellitus, ktery je v souc¢asné dobé jednou z nejCastéjSich chronickych nemoci, nejenom
v Ceské republice, ale i v jinych civilizacich svéta, piedeviim v téch zapadnich. Pied
vysvétlenim problematiky nemoci — priciny vzniku, akutni projevy, cile léchy,
psychické projevy diabetu, se bude nejdiive pojednédvat o zakladnich hodnotach a jejich
funkci. Navazovat bude pojednani o kvalité Zivota ve stari ¢i potiebach seniorii. Dale se
poukaze na modely podpory a socialniho zabezpeceni, kde bude predstavena i role

socialniho pracovnika.

3.1. Zakladni prehled hodnot a jejich funkce

Stejné tak jako v definovani stafi, tak 1 v tomto pfipad€ dochazi k urcité variabilité
nazorl, jak vnimat hodnoty. Existuji ur€ité obecné definice, které se snazi hodnoty co
nejlépe vystihnout. Problémem je vsSak casté spojovani hodnot s potiebami a jejich
neodliSovani. Otazkou vSak zlstava, jestli neni jejich podobnost takova, Ze se vzdjemné
slucuji. Podobné otazky si klade mnoho autorii a néktefi z nich byli vybrani, aby je blize
specifikovali. Mezi zvolené autory se fadi - J. Kfivohlavy, J. OndruSova, Jana Dvotékova,

Libor Prudky a kolektiv.

J. K¥ivohlavy se jako celoZivotni psycholog do velké miry zamyslel nad mnohymi
otazkami a soucastmi Zivota. Ve svém snazeni o definici hodnot je pravé tim, kdo hodnoty
od potieb odliSuje. Jistd je ovSem ta skutecnost, Zze pokud se jedna o Clovéka, rozvine se
obvykle mnoZzstvi hodnot a pfi takovém mnozstvi hodnot je tieba jiz odliSovat, co je
hodnotou a co potiebou. Podle néj je zasadni rozdil mezi hodnotou a potiebou v tom
ohledu, Ze potreby jsou nevédomé, genetikou Clovéka vyzadované a automatizované.
Jejich potiebu chapeme jako nutnou (napt. poziti potravy, abychom netrpéli hladem). Jsme
nécim, co zije a co pottebuje k zivotu urcité¢ veci. Jinak je to u hodnot, které jsou
uvédomélé, naucené do velké miry kulturnim prostiedim a promyslené¢ v dalSim
pribéhu zivota. Vedle jejich uvédomélosti ukazuje Ktivohlavy dalsi rozdil ve vztahu
k pottebam. Podle jeho pojeti, se potifeby vyskytuji ve velkém mnozstvi, nikoli vSak
uspotadan€, zatimco hodnoty ano. Nestoji ur€itym zptisobem vedle sebe bez rozliSovani,
naopak jsou kvalitativné rozdélené. Mluvime tak o jejich hierarchii. A jaky je pomyslny
vrchol téchto hodnot? Obvyklym vrcholem je hodnota moralni. Pro ¢lovéka je dileZité,

aby védél, co je dobré a co naopak Spatné. Na zaklad¢ toho ¢lovek dokdze fungovat ve
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spole¢nosti. Moralni hodnoty nasledné urcuji povahu dalSich hodnot i pojeti clovéka

samotného. (2004, str. 93-94)

Vrcholem se tak pro ¢lovéka jevi moralni hodnoty. Nejsou vSak jasnou danosti.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze ji nejsou, mohou se u kazdého clovéka 1 znacné liSit. Nemusi
byt tfeba racionalni, mohou ¢lovéku Skodit, ackoli je si toho védom. Nebo naopak odmitne
néco, co lze povazovat pro zivot dilezité. Hodnoty jsou nestalosti a zménou, tak je lze
dale charakterizovat. Jsou vS§ak také nécim, co ¢lovéka vede k €innosti. V pritb¢hu Zivota
poznava Cloveék velké mnozstvi podnéta, lidi a vztahli. A pravé ptusobeni téchto podnéth
vede Cloveka k jejich bliz§Simu poznani ¢i piimo realizaci. (2004, str. 95-96) Blizs$i poznani
a realizace takovych podnétii se pro Cloveéka stdva nasledné cilem. Tim, Ze jich chceme
dosdhnout, dosahujeme hodnoty. Problémem se vSak muze stat velké mnozstvi cild,
kterych nelze napt. simultann¢ dosdhnout v dané chvili a ¢loveék se tedy rozhodnout. I cile

maji totiz své usporadani - podle dileZitosti a dané situace. (2004, str. 98)

V pojeti cilti a tedy okruh@i hodnot ¢erpa Ktivohlavy z dé&l Viktora E. Frankla'®, ktery
stanovil tfi okruhy hodnot:

» Zazitkové hodnoty
= Tvofivé hodnoty

= Postojové hodnoty

Jako pfiklad zazitkové hodnoty uvadi napt. prozitek lasky (rodice k ditéti,
zamilovana divka a chlapec), kde jejim vrcholem je upfimna odevzdanost a oddanost obou
milujicich se, tj. realizovani vztahu buberovského ,,Ja a Ty*. Projev zdzitkové hodnoty
vSak nemusi byt nutné ve vztahu ¢lovéka k €loveéku, nybrz se miize realizovat k ur¢itym
abstraktnim projeviim, napi. v hudbé, anebo v udivu nad ptirodni krasou. Takovéto
estetické projevy €loveéka hluboce naplituji a dodavaji mu silny pocit Zivota. (1994, str. 36)
Podle J. Ondrusové neni ¢loveék v projevech zazitkovych hodnot pfili§ limitovan, napf.
krasa ptirody oslovuje ¢lov€ka neustdle. Uvadi, Zze Frankl povazuje ,,ldsku za to v Zivoté
nejvyssi a posledni, co ma opravdovou hodnotu®. 1 proto je tak tieba realizace lasky
v zivoteé kazdého cloveka. Jeji absence prechazi v zaménu, ktera naplituje pouze povrchné

a nikoli trvale. (2011, str. 64-65)

1 Viktor Emil Frankl (1905 — 1997) — byl rakousky neurolog a psychiatr s Seskymi kofeny, zakladatel
logoterapie a existencialni analyzy. Publikoval velké mnozstvi knih. Vedl také mnozstvi pfednasek na

ruznych univerzitach ve svété. Zalozil ve své rodné zemi 1ékai'skou spolecnost pro psychoterapii. [online]
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V okruhu dalSich hodnot se nachdzi hodnoty tviréi. Do popfedi se tu dostava
¢innost a tvotivost ¢loveka, jez je pro n¢j naplnénim a realizaci. Je to osobni ¢innost, ktera
se projevuje sebevydanim. Podobné jako u zazitkovych hodnot, i zde je dilezity upiimny
vztah. Nebere-li se vlastni aktivita opravdové, ztraci sviij smysl a tim i na své kvalité.
Ptikladem tvofivych hodnot mlze byt v zasad¢ cokoli, obvykle staci i malickost, ktera
¢lovéka nadchne. Kfivohlavy uvadi napt. upravu vlastniho bydleni, kultivace zahrady aj.
(1994, str. 36-37) Také v oblasti tvarcich hodnot se vyjadifuje OndruSova, s ndvaznosti na
Frankla. Skrze n¢j poukazuje na profesni zivot lidi, kde se mnozi mohou trapit z divodu
bezsmyslnosti. Frankl poukazuje nikoli na povolani a praci samotnou, ale na ¢lovéka a na
jeho zaméteni k praci. Konkrétné nevidi vinu v praci jako takové, nybrz ve zptsobu, jak se
Clovek k préci stavi. Kazdé povolani tak mize mit smysl, pokud jej tak ¢lovek vidi. Frankl
dale poukazuje, Ze ,, clovek miize byt schopen prace, a presto nemusi vést smysluplny Zivot
a jiny muze byt prace neschopny, a presto miize dat svému zivotu smysl . Plisobeni ¢lovéka
se tak nema orientovat pouze na profesni praci, ale na praci na zivoté¢ jako takovém,
s celym souhrnem rtiznorodych ¢innosti, kde mtze ¢lovek spatfit sviyj vlastni smysl. (2011,

str. 64)

V postojovych hodnotach ¢lovek ukazuje, kym vlastné je. Pravé zde se do poptredi
dostavaji takové chvile Zivota, ve kterych se ¢lovék mozna dosud nenachazel a musi zde
ucinit postoj. U€inéni takového postoje je nasledné ukazanim sebe samého, své vnitini
podstaty. Jedna se totiz o chvile zoufalstvi, bezmocnosti, utrpeni a krize. Podobnymi
situacemi projde a neustdle prochazi velké mnozstvi lidi. Zcela jist€é nas zastihne pii
chvilich nemoci ¢i odchodu ze Zivota. Hodnotné jsou praveé takové postoje, které se
s témito situacemi dokaZou vypotadat. Jsou to lidé, ktefi dokaZou piijmout danou situaci,
jeji kone¢nou neménnost a nepropadnout zoufalstvi. Kfivohlavy uvadi ve své publikaci
ruzné ptibchy, které ukazuji na statecnost a vyrovnanost lidi. Stejné tak viddme podobné
situace v kazdodennim zivoté. (1994, str. 37-38) I Ondrusova v tomto ohledu ukazuje, ze
Clovek je silny do té miry, jak silnd je jeho vile a presvédceni. Nejlépe to vystihuje pojeti

A. Opatrného (2002):

,Svedectvi Zivota lidi, kteri prosli velmi tezkymi Zivotnimi useky, o mnohé pritom
prisli, a prece neprozivaji Zivot jako prohru, ztratu, pad do nesmyslnosti, nam ukazuje, Ze
prekonavani dusevnich i télesnych bolesti miize znamenat naplnény zivot a riist, pokud
v ném clovek naléza smysl. “ Mnozi 1idé, ktefi prezili koncentracni tabory 2. svétové valky,

vzesli z téchto utrap a ztrat silnéjsi, nez kdykoli piedtim. Takovym ¢lovékem byl i samotny

35



Frankl, jenz pfiSel o vSechny své blizké. Svij zbyvajici profesni zivot zasvétil
psychoterapii a logoterapii. Kondni obtiznych postoji ve vztahu k situacim je prave

tématem logoterapie. (2011, str. 65)

K hodnotam piispiva i Jana Dvorakova, ktera ve své publikaci ukazuje dalsi mozné
rozdéleni hodnot, kde vedle pfedchoziho formulovani Frankla figuruji i dal$i vyznamni
autofi. Opira se zde napf. o Miltona Rokeache?® a Shaloma Schwartze, ktery na Rokeache
navazuje. Podobné¢ jako ve vysSe uvedené Casti s definovanim hodnoty jako takové, 1 zde
Rokeach ukazuje, ze je tfeba odliSit termin hodnoty od pojmu piidruzujicich. Rizn¢ se
v prub&hu rozvoje a pisobeni psychologie pojmy zaménovaly a nebyla piesné stanovena
shoda. Rokeach (1968) tak nabizi svlij ndhled na vymezeni hodnoty, kterou definuje jako
,,zptisob chovani a konecného stavu existence*, projevuje se ,,jednotnym presvédcenim,
které intuitivné 7idi jednani, usuzovani napric ruznymi predméty, situacemi a prekracuje
bezprostredni cile az k nejzazsim konecnym staviim existence ““. Postoj je na druhou stranu
urcitou sumou presvédceni, kterd jsou zaméefena na predmét ¢i udalost, neprojevuji se vSak
jednotné, trvale ¢i nutné¢. Hodnota se stiva normou v povaze jednani ¢lovéka, ktera
predpoklada, Ze urcité chovani je spoleensky prijatelné€jSi ¢i moralnéjSi nez jiné,
kterou v danou chvili reflektuje. Stava se metitkem pro vlastni chovani, ale 1 argumentem

pro chovani a ptisobeni druhych lidi. (2008, str. 42)
Obecné rozliSoval Rokeach dva typy hodnot:

* Instrumentalni hodnota (nipomocnd) — chape ji jako zpusob, jehoz
vyuzitim lze docilit urité véci, kterd je nami chapana jako dilezitd. Pro
piiklad ndpomocné hodnoty 1ze uvést vlastnosti, které jsou tfeba k dosazeni
cile, tj. terminalni hodnoty, jsou jimi napfi.: poctivé jednani, zodpovédné ¢i
ctizadostivé zaméfeni, intelektudlni schopnosti aj.

* Terminalni hodnota (cilovd) — rozumi ji jako stanovenému cili, ktery je pro
nads idedlem a hledanym stavem. Jako pfiiklad cilové hodnoty lze uvést:
spokojeny zivot, uznani od druhych a ve spolecnosti, uspéch ve svém snazeni

a jiné. (2008, str. 42-43)

20 Milton Rokeach (1918 — 1988) — byl polsko-americky socidlni psycholog, vyudoval na nékolika
univerzitdch v USA. Patfil do skupiny nejvice citovanych autort z oblasti psychologie v minulém stoleti.
Publikoval mnozstvi psychologickych studii a dél. Na zaklad¢ téchto studii obdrzel i nékolik ocenéni.

[online]
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Za autora, ktery navazuje na Rokeache povazuje Dvotakova socialniho psychologa
Shaloma H. Schwartze. Ten ve svém vlastnim pojeti chape lidské hodnoty jako chténé
cile, které jsou kvalitativné odliSené podle své duleZitosti a které nasledné ptisobi jako
méfitko pii rozhodovani ¢lovéka v priabéhu jeho Zzivota. Pfedpoklada zde tii vSeobecné

naroky, které¢ maji pfedstavovat lidské byti:

= Narok biologické potteby
= Narok spoleCensky vzdjemného ptisobeni

= Narok spolecenské kooperace

Dale déli ve svych teoriich hodnotovy systém na deset konkrétnich typi ve
dvourozmérném pojeti. Prvni rozmér je zaméteny na ,, viastni nezdvislé mysleni a jednani
Ci preferenci zmeny“. Druhy rozmér je zaméfen na ,,viastni uspéch a dominanci nad

druhymi®. Mezi deset konkrétnich hodnotovych typt fadi napt.:

= Spolecenskou prestiz a postaveni, a z toho vychéazejici mocenské postaveni
= Slastné uspokojeni sebe sama

= Nekonformni a nezavislé jednani ¢i mysleni

Na zakladé téchto a dalSich sedmi hodnot uvozuje, Ze ovlivituji lidské konani, nikoli vSak
nutné. Funguji vSak jako vedouci linie v zivoté lidi a ovliviiji naptiklad ,,vrcholovou®
moralni hodnotu (Podle Ktivohlavého viz vyse) a z ni vyplyvajici kondni. (2008, str. 43-
44)

V poslednim pfispévku k hodnotdim se vyjadii L. Prudky a kol., ktefi provedli
celkovd empiricka zkoumani hodnot v ¢eské spolecnosti. V jejich rozsahu se vSak vybér
omezi pouze na zdkladni funkce hodnot. Ve svém zkoumani se zaméfili obecné na funkci
hodnot. Neomezili se na pozitivni ¢i negativni pilisobeni hodnot. Omezenim pouze na
pozitivni funkce by mohlo dochdzet ke ztraté urCitych souvislosti. Prudky a kolektiv tvrdi,

ze hodnoty jsou situovany ve viceru dimenzi. Spole¢n¢ uvadi napf. tyto:

* Funkce hodnot jako stavebni kdmen kultury

* Funkce hodnot jako zdroj udrZzovani socialni a kulturni soudrZznosti
* Funkce hodnot jako zaklad politické ideologie a filozofie

* Funkce hodnot jako zdroj motivace v chovéni

» Funkce hodnot jako podstatny znak moralky

* Funkce hodnot jako podstatna slozka socidlnich jevi a vztahii ve spole¢nosti
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» Funkce hodnot jako vystizeni podstaty hierarchie ve spolecnosti
* Funkce hodnot jako poznavaci rys urcitych socidlnich skupin nebo instituci

= Funkce hodnot jako charakteristicky znak osobnosti ¢lovéka

Tento vycet funkci hodnot byl pii jejich zkoumani stanoven jako zasadni, obecné vSak

pfipousti i vetsi mnozstvi funkei. (2009, str. 44-45)

3.2. Kvalita Zivota ve stafi a potieby seniori

Kazdy ¢lovek ma mnozstvi potieb, které citi jako dulezité pro fungovani ve svém
svete. Kazdy zivy tvor ma své potreby a Clovek jich ma samoziejmé jesté vice. Potieby se
ruzné lisi podle zivotni periody. Urcité potieby zlstavaji po cely Zivot, nékteré se vyviji,
jiné vyprchaji. Dilezité je vSak myslet i na obdobi stafi a nevylucovat jej z hlediska potieb,
ani tak z divodu jejich mozného zvyseni, ale pfedevsim z hlediska moralky. Na zakladé
lidského chovani vymazavat bariéry, které¢ by se snazily potieby starSich lidi zpochybnit,
jak jiz bylo uvedeno v mytech o stafi. Nahledy na kvalitu Zivota a potfeby u seniorti
predstavi nékolik vybranych autorti — J. Ondrusova, Jan Payne a kol., Miroslav Stilec,

Marie Samankova a kol., Jana Mlynkova, Clemént Pichaud a Isabelle Thareauova.

Ve své publikaci se opira J. Ondrusova hned o n¢kolik autorti v oblasti kvality
zivota u seniort. Uvadi velmi dilezitou informaci o zkoumani kvality zivota. Tedy, Ze se
jedna o oblast pisobeni hned n€kolika védnich obori, které urcuji nejen samotny pojem,
ale celkové vypracovavaji systém, ktery ma zlepSovat kvalitu Zivota a ur€ovat smér, ktery
by byl vyhovujici. V tomto souboru védnich oborti se nachazi politologie, ekonomie,
sociologie, psychologie, medicinské obory a samoziejmé i1 dalsi obory, které se tieba jen
z povrchu dotykaji dané oblasti. Pii definovani kvality Zivota autorka predpoklada nepiimé
vymezeni pojmu, z divodu riznych nahledd, podobné jako pfi uvodni snaze s definici
stati. Do poptedi vystupuji v zdkladnim méftitku dva okruhy vnimani kvality Zivota. Je jim
okruh objektivni a okruh subjektivni. Odkazuje zde na H. Hnilicovou (2005), kterd rozumi
pod subjektivni kvalitou Zivota - duSevni vyrovnanost a celkovou spokojenost
s dosavadnim pribéhem Zivota. Pod objektivni kvalitou zivota - chape uskuteénéni
naroku v socialni a materialni oblasti, kde se také predpoklada dobry fyzicky a zdravotni

stav. Dtlezité je zminéni R. Veenhovena (2000), ktery vytvoril model ¢tyr kvalit Zivota:

* Nabizené Sance v zivote
= Vysledky dosazené v dosavadnim zivote

= Vngjsi kvality (napt. vhodné Zivotni prostiedi, kvalitni zivotni troven aj.)
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» Vnitfni kvality (napf. zdravotni stav, pocit pohody a spokojenosti se zivotem

aj.)
Podobnych modelti se najde hned nékolik a riizné se lisi. Je nutné zminit i pojeti WHO
(1994), ktera vnima kvalitu Zivota pohledem ¢lovéka v dané kultute, tj. jak ¢lovék vnima

své postaveni v souvislosti s kulturnim prostiednim, ve kterém se nachazi, a jak se ¢lovek

stavi ke svym Zivotnim ciliim a pozadavktm. (2011, str. 45-48)

J. Payne a kolektiv dalSich autorG museli pfi svém empirickém zkoumani taktéz

definovat pojem kvality Zivota. Ve své praci jej chapou jako:

» Souhrnnou spokojenost se svym zivotem
= Pfevazovani pozitivnich emoci a naopak co nejvétsi absenci téch negativnich
* Vnitini pfesvédCeni o dobrém fyzickém a zdravotnim stavu, nejlépe bez

bolestného stradani (2005, str. 302)

Dale ptedpokladaji, ze ,,zdravi, prostredi a kvalita Zivota jsou kategorie vzajemné spjaté,
ba dokonce neoddélitelné*. (2005, str. 234) Pti definovani pojmu nejprve uvazuji, jak
kvalitu zivota viibec definovat. Jsou pevné toho nazoru, Ze se jedna o oblast
vicedimenzionalni. Dané¢ dimenze je tfeba stanovit a z nich teprve nasledné odvozovat,

napf-.:

» Télesna a fyzicka dimenze (zdravi, fyzicky soulad)

» DusSevni a zazitkovéa dimenze (prozivana slast a dosazeni §tésti)

* Duchovni dimenze (zazivani autenticity a plnosti v zivoté, uskute¢iiovani
hodnotovych mozZnosti, vztaznost k n€komu ¢i k né¢emu, sebetranscendence)

(2005, str. 254-256)

Dale cerpaji 1 z poznatkil z univerzity v Torontu. Taméj$i Centrum pro podporu zdravi
definuje kvalitu zivota jako ,,stupern, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti svého

Zivota “. Vytvafi 1 jakysi model, do kterého zasazuje vyznamné Zivotni oblasti:

= Byti - soubor fyzického, psychologického a spiritudlniho byti
* Pfilnuti - soubor fyzického, socialniho pfilnuti
= Realizace - soubor praktického uskutectiovani, odpocinkové aktivity c¢i

rustové aktivity (2005, str. 208)
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Ke kvalité Zivota se vyjadiuje také M. Stilec, ktery uvadi, Ze kvalitu Zivota nelze
posuzovat dozitymi léty, tj. Ze se neodviji podle poc¢tu prozitych let, uz jen z divoda
prodluzujiciho se veéku. (2004, str. 13) Je si vSak jisty, ze vyznamné a dilezité je chapani
konceptu kvality zivota. Odkazuje zde na subjektivni pohled ¢lovéka, tj. jak vnima vlastni
zivot a hodnotovou orientaci. Uvadi dvé zakladni strategie k dosaZeni zlepSeni kvality

Zivota;

* Prvni je zalozena na tendenci ménit vnéjSi okolnosti svého zivota podle
stanovenych zivotnich cila.
* Druha je orientovana ke zmén¢ v mysleni, aby ¢lovék 1épe dosahoval cilt

nebo nebyl v rozporu s vnéjSimi okolnostmi zivota.

S odkazem na V. HoSka (1998), ktery uvadi pravé tyto strategie, které nelze od sebe

odd¢lovat. Dle jeho pojeti je jejich kombinace zasadni pro kvalitu Zivota. (2004, str. 23)

Lidské potieby izce souvisi s kvalitou zivota, kterd zde byla jiz uréitym zptisobem
vymezena. Otazkou ziistava, jak lze vymezit lidskou potiebu. M. Samankova a s ni
spolupracujici kolektiv autorti rozumi této potiebé jako stavu, ktery lze charakterizovat
nestatickou dynamizujici silou, ktera vznika z vnitifniho pocitu nedostatecnosti ¢i
premiry, a to bud’ v oblasti fyziologické, psychosocialni ¢i spiritualni. Mize se
projevovat ve vSech oblastech zaroven, nebo pouze v jedné. Nenapliovani téchto potieb
muze vést ke sniZzeni spokojenosti ¢lov€ka se svym Zzivotem a s kvalitou Zivota jako
takovou. Lidské potieby tedy chapou jako nezbytné. Dopliuji vSak, Ze jejich napliiovani ¢i
nutnost vyzadovani se ruzné liSi, naptf. podle pohlavi, veku, kulturniho a socidlniho
prostfedi, nebo podle zdravotniho stavu. Jistd odliSeni ve vyzadovani potieb existuji.
Samankova a kolektiv také uvadi, Ze se sta¥i lidé potFebami vyrazné neodlifuji od lidi
mladSich, jejich nutnost je pro né¢ obdobnd. Zmény jsou ptredevsim v Zebticku preferovani

jednotlivych potieb. (2011, str. 12-13)

K potfebam seniorti a jejich hierarchii pfispiva i J. Mlynkova ve své publikaci, jez
se zamétuje na péci o seniory. V uvodu této podkapitoly bylo naznaceno, Ze se potieby
méni podle zivotniho obdobi. Stejné tak tomu rozumi Mlynkova, kterd odkazuje na zménu
ve vnimani potfeb a hodnot. Ukazuje jakysi prechod zjinych pater tzv. Maslowovy
pyramidy potieb. Onim pfechodem a zménou mysli proménu ve vrcholu pyramidy, kterou
je potieba seberealizace. Jeji diilezitost se vice dostava do pozadi a do popredi naopak

vplouvaji fyziologické, spole¢enské potieby a potieba bezpec¢nosti. (2011, str. 48)
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Obr. 1 — Maslowova pyramida potfeb [online]

Ve fyziologickych potiebach, tj. télesnych, se objevuje hned ne€kolik zmén oproti
pfedchozim obdobim. Podle Mlynkové dochazi ke zméné dosavadnich chuti, fyziologicky
dochézi ke sniZovani poctu chutovych pohark. Mnohdy uz diive, nez v 75 letech, dochazi
k problémim s vyprazdiiovanim, udrzenim moci ¢i stolice. Méni se také spankové schéma.
Obvykle je €loveék aktivni béhem dne a usina teprve v noci, tedy za béznych podminek. Ve
stafi obvykle dochdzi ke zvySené potiebé spanku i béhem dne. Tak jako pro ¢lovéka
jiného véku, je dileZity stav bez pocitovani bolesti. Mlada a stfedni generace si jesté
nemusi stézovat na bolesti, pokud tedy nejsou zptisobené urazem ¢i nemoci. Ve stafi vSak
mohou pfichézet 1 bez téchto Ciniteld. Starsi ¢lovek tak vyzaduje 1 doposud bezbolestny
stav. Jako takovy jej mize zajistit napf. zdravy Zivotni styl. Nékteré dosavadni télesné
poti‘eby ustupuji, priCemz je lze povaZovat za velmi dileZité. Patii mezi n¢ napf.
nedostateCny piijem tekutin, zpuisobeny pocitem neziznivosti. Do pozadi miize také
ustoupit sexualni aktivita, peCovani o vlastni zevnéjSek nebo rizné télesné navyky, které si

¢loveék behem zivota osvojil. (2011, str. 48)

O oblasti psychosocialnich potieb, tj. spoleCenskych, referuje dvojice autort C.
Pichaud a I. Thareauova, kde taktéz vychdzeji z poznatki Maslowa a jeho pyramidy
potieb. Jsou si védomi toho, ze Zadny Cloveék nemiize byt sam. Spolecenstvi s druhymi, kde
vzajemnd interakce je pravée tim, co definuje ¢lovéka jako takového. Ve stari se neméni ani

potieba lasky od druhych, od svych nejblizSich. Mélo by se jim od nich dostat pomoci ve
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chvilich, kdy to bude nejvice potfebné. Pomérn¢ dilezité je 1 sounalezeni ke skupiné. Pocit
nevztaznosti k urCité skupiné lidi mize byt zvlast ovliviiujici a to v negativnim smeéru.
Dvojice autorii uvadi i tzv. potiebu informovanosti, tj. starsi clovék by mél mit piehled ve
vecech, které se déji v jeho blizkém okoli, ale 1 v Sir§Sim okruhu. V opaném piipadé miize

dochazet k izolaci. Stava se vSak, ze se sami stafi lidé izoluji. (1998, str. 39)

Déle se jedna o potiebu bezpe€i. Stejn¢ tak jako interakce s ostatnimi, i pocit
bezpedi je ¢lovékem vyzadovan. Nejedna se tedy o zménu v potfebach. Clovék uz od
narozeni vyhledava své bezpeci, pfiCemz nejdiive jej naléza u své matky. V prabehu zivota
pak v jinych forméch. Pichaud a Thareauova uvadi napt. potiebu ekonomického zajisténi,
tj. mit dostatek penéz na své zivobyti (jidlo, bydleni a dalsi potfeby). Nedostate¢né
ekonomické zajisténi mize vyvolavat neptijemné pocity, které se mohou zformovat v néco
vice negativniho, jako je strach a tuzkost. Clovék musi pii svém nezajisténi Setfit, kde je to
jen mozné a tim se i ptipadné zanedbavat. Starsi lidé jsou takto zaméteni. Konaji tak i tam,
kde ptipadné nemusi, nebot’ maji své zkuSenosti z doby, které nebyly ptiznivé tak, jak je
tomu tfeba dnes. Déle sem autofi fadi potfebu psychického bezpe€i, tj. konkrétni jistotu,
jez by nebyla nahrazovana strachem. V posledni fad¢ pak potiebu fyzického bezpe¢i. Také
zde vyZzaduje starsi clovek jistotu, Ze se mu pi1 fyzické Cinnosti nic nestane. Danou jistotu
navysuji kompenzacni pomicky, napt. hil, madla v byté ¢i domé¢, bezbariérovy pfistup aj.
Neznamena to vSak, Ze musime star$i lidi pfed v8im nutné chréanit a navic zpisobem, ktery

by je mohl omezit. Je tfeba rozpoznat, co starsi ¢lovék zvladne sam a kde je na misté

zasahnout. (1998, str. 37-38)

3.3. Socialni zabezpeceni a podpora ve staii

VétSina lidi by pravdépodobné souhlasila, Ze soucasti vyspélého statu je socialni
systém, ktery ma predstavovat podporu pro lidi, ktefi urcitou pomoc od statu
poti‘ebuji. Stejné¢ tak by méla byt orientovdna i socidlni politika statu, kterd by meéla
vytvaret stale lepsi podminky pro rist a zkvalitnéni socidlniho systému. A podpora stafi je
jednou ze socialnich oblasti. Jiz bylo uvedeno, Ze stafi pfedstavuje obdobi, kde Ize
zpozorovat zvySenou potiebu pomoci, at’ uz ze strany statu ¢i jinych nezavislych socialnich
organizaci. Pomérné Casto se vSak stavd, Ze neni v moci potiebnych vzniklou situaci
vytesit. Jako takovou ji muze byt napf. nahlé onemocnéni, Uraz aj. Na zéklad¢ téchto
vicemén¢ neovlivnitelnych udalosti je tieba pomoci, jak z etického, tak 1 moralniho
hlediska. Tato podkapitola se nezaméti na vSechny socialni oblasti, nybrz pouze na ramec

podpory ve stafi a roli socidlniho pracovnika. K tomuto tématu se vyjadii nékolik
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zvolenych autor — R. Cevela, Z. Kalvach a L. Celedova. V posledni fadé pak dalsi

kolektiv autorti - Oldtich Matousek, Pavla Kodymova, Jana Polackova.

Ve své publikaci uvadi R. Cevela, Z. Kalvach, L. Celedova hned nékolik poznatkii,
které¢ byly v pfedchozich kapitolach zminéné. Opét je vSak na misté je v tomto ohledu
pfipomenout. Spole¢né¢ tak uvadéji, Ze nelze etapu stari nijak odloudit od predchozich
Zivotnich etap a také, Ze je nesmirné dilezitd mezigeneraéni spoluprace a soudrZnost.
Pokud by se tak necinilo, razem by se z celé spolecnosti vyfazovala pétina obyvatel, coz

samoziejme nelze. (2012, str. 143)

Jak je to tedy s otazkou socidlniho zabezpeceni seniorti? Autofi jej vymezuji jako
,,Soubor instituci, zarizeni a opatreni, jejichz prostrednictvim a pomoci se uskutecnuje
predchdzeni, zmiriiovani a odstranovani socialni udalosti obcana . Pojeti jako takové je

vSak obsirngjsi a obsahuje 1 dalsi oblasti podpory. V celkovém méfitku tak do néj nalezi:

* Dichodové zabezpeceni
= Zabezpeceni pfi nemoci, Urazu ¢i invalidité
= Zabezpeceni ve stafi

= Zabezpeceni v nezaméstnanosti

Knim se fadi 1 formy socialniho zabezpeceni, kterymi jsou ,,socidlni prijmy, socidlni
sluzby, a socialni azyly*. Oblasti podpory a jejich formy pak tesi tzv. t¥i pilife socialniho

systému.

= Socialni pojisténi (dchodové a nemocenské pojisténi)
= Statni socialni podpora (socialni davky aj.)
» Socialni pomoc (socialni sluzby realizované kraji a obcemi, davky socialni pomoci

aj.)
(2012, str. 143)
V socidlnim systému je ve vztahu k etapé€ stafi dalezité:

= Dichodové pojisténi, které ma dvé slozky: povinné diichodové pojisténi,

dobrovolné pojisténi, tj. penzijni ptipojisténi, které vSak bylo v roce 2012
v CR zruseno a vzniklo tzv. doplitkové penzijni pfipojisténi, do kterého
stavajici klienti pfeSli, nebo méli moznost v plivodnim zistat. Stalo se

prakticky nastupcem ptfedchoziho. Na toto pfipojisténi prispiva stat, ptipadné
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také zameéstnavatel. Podle autord je dichodové pojisténi ve velké c&asti
ptipadi ,,jedinym zdrojem prijmu ve stari, invalidite, ovdoveni ¢i osireni*. Je
upravené zakonem ¢. 155/1995 Sb.

Nemocenské poji$téni se v tomto piipadé tyka pouze osob v pracovnim

pomgéru, tj. seniord, ktefi pobiraji starobni dichod a soucasn¢ vykonavaji
vydélecnou ¢innost. Pokud dojde k pracovni neschopnosti (zplisobené
urazem, nemoci ¢i jinou situaci), zajistuje systém nemocenského pojisténi
podporu formou penézitych dévek, hrazenych ze statniho rozpoctu a pfip.
zameéstnavatele. Je upravené zakonem ¢. 187/2006 Sb.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim, kde jsou dilezité dva konkrétni

pfispévky: na mobilitu (financni pfispévek, vétSinou uzivany na dopravu,
kterou jedinec vyuzivd) a na zvlastni pomicku (tykd se postiZeni
pohybového aparatu a jinych omezujicich forem, opét formou finan¢niho
ptispévku, Casta je forma prukazu ZTP a ZTP/P). Jsou upravené zdkonem ¢.

329/2011 Sb. (2012, str. 148-156)

Socialnich sluZeb pro seniory je v soucasnosti velké mnoZzstvi a jsou spravované

zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a zakonem ¢. 366/2011 Sb. Celkové se déli

na tfi slozky:

Pobytové, tj. ubytovani seniora v socidlnim zafizeni (patii sem napft. denni ¢i
tydenni stacionate, klasické domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem aj.).

Ambulantni, tj. sluzby socidlnich zafizeni, do kterych senior dochazi,
pfipadné je doprovéazen, nejedna se o ubytovani jedince (napf. denni a tydenni
stacionafe, centra dennich sluzeb aj.)

Terénni, tj. sluzby, které jsou jedinci poskytovany v jeho piirozeném
prostiedi a to nejcastéji z ditvodl fyzické nesobéstacnosti (napt. peCovatelska
sluzba, odlehcovaci sluzby aj.)

(2012, str. 156-158)

Celkova filozofie socidlni podpory a zabezpe€eni by méla vychdzet z pojeti lidskych

potifeb a zivotnich hodnot, kde opét vystupuje do popiedi Maslowova pyramida. Jako

zékladni uvadi autofi napf.:
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» Komplexni systém podplirnych sluzeb k vytvafeni vhodného socialni
prostiedi, tj. soudrznosti, spoluprace apod.
» Podpora konceptu aktivniho a Gspésného starnuti

» Podpora mezigenera¢niho porozumeéni (2012, str. 164)

Dutlezité je také zminit jeden z prispévki, ktery se pfimo vztahuje k chronickym
onemocnénim (napf. diabetu mellitu). Ministerstvo prace a socidlnich véci v tomto ohledu
piispiva na Zivobyti z diivodu dietniho stravovani. Podle informaci?! si o pfispévek miize
&lovek pozadat na krajskych ¢ okresnich pobockach Utadu prace svého trvalého bydliste
na zaklad¢ vyplnéni ur¢eného formulare. Na zaklad¢ zadosti dojde nésledné k posouzeni
naroku na dany pfispévek. Informace jako takové poskytuji pfimo socidlni pracovnici na
daném tufadé. Poté jej potvrzuje primo oSetfujici lékar, ktery zhodnocuje, zdali je
prispévek potirebny. Pokud se tak ukaze, doplni do zadosti, o jaky typ diety se bude jednat
(podle daného onemocnéni, napt. u diabetického se miiZe jednat o pribliZnou ¢astku
1130 K¢ mésiéné, celkove se zde vSak nachazi Sirsi okruh onemocnéni a piispévki), také
v jakém obdobi bude ptispévek probihat, tj. kratkodobé ¢i dlouhodobé. Zvyseni ¢astky na
zivobyti osoby z divodu dietniho stravovani upravuje dale vyhlaska €. 389/2011 Sb.

Podle O. Matouska a Kolektivu je v socialnich sluzbach v CR zikladem
pecovatelska sluzba, jeZ se fadi svym typem mezi terénni a ambulantni. VyuZivana je
predevsim u starSich lidi, napt. z dlivodu snizené fyzické sob&stacnosti na zaklad€ vyssiho
veéku, chronické nemoci ¢i zdravotniho postizeni. Primarné je zrizoviana obcemi,
ptipadné nezdvislymi socidlnimi organizacemi, ¢asto neziskovymi. Spolecné vSak uvadi,
ze se v souCasné pecovatelské sluzbé vyskytuji 1 problémy, piedev§im v dlouhodobém
hledisku. Tvrdi, Ze se zaméfuje pouze na ,,jednoduché ukony, pricemz chybi snaha
predevsim o komplexni hodnoceni klientovi situace a planovani péce“. S tim podle nich
souvisi kvalifikace pracovnikli v pecovatelské sluzbg, kde se dle jejich ndzoru nenachéazi
dostatek aprobovanych socidlnich pracovnikl, ktefi by toto hodnoceni mohli kvalitné
provadét. S pecovatelskou sluzbou také souvisi rozvoj tzv. svépomocnych skupin pro
rodiny pecujici o seniory. Ddle nabizi pomoc typu pecovatelské sluzby nestatni
organizace, které nabizi tzv. osobni asistenci, v niz jsou moznosti pomoci 1 vice rozsifené.

(2011, str. 101-102)

21 Ministerstvo prace a socialnich véci. 2012. Pomoc v hmotné nouzi. [online]
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V ohledu k socidlni praci je dilezitd nejen role sociadlniho pracovnika, nybrz také
operna a kritickd mista, o kterd se by se méla socialni prace opirat. Nastin téchto mist ¢i
role socialniho pracovnika ptredstavuje kolektiv tfi autortt — O. Matousek, P. Kodymova,
J. Polackova. Ve svém pojednani uvadi, Ze je tfeba pfistupovat k praci se stafim nanejvys
opatrné, nebot’ si jsou autoii védomi onéch kritickych ¢i problémovych momentt, které

prace se seniory muze obnaSet. Vytvareji tak ur€ity souhrn bodi, které je maji fesit:

= Jednoznacné pomezi mezi zdravotni ¢i socialni praci nelze stanovit,
nebot’ ve velkém mnozstvi ptipadi dochdzi nutné k jejich prolinani. Je tedy
dalezité, aby obé formy pomoci vzajemn¢ spolupracovaly na pomoci osobam
v nouzi.

* V pocatcich stafi miize dojit k ur€itym socidlnim zménam, které mohou byt
pro dané¢ho jedince problémové. V tomto ohledu je dilezita role socialniho
pracovnika, ktery by mél pomoci jedinci s novou socidlni situaci, tj.
prizptsobit a zaclenit ho do této situace a zajistit trvani kontinudlniho
vnimdni Zivota jedince.

» Dulezita je kvalita socialni prace ze strany socialniho pracovnika, ktery
musi byt vybaven vhodnymi dovednostmi, aby byl schopen porozumét

* Ve vztahu k potfebam jedince je tfeba zaloZit socialni praci interpersonalné.
Provazat vzijemny vztah empatii a divérou, aby nepiedstavovala dana
socialni situace pro klienta (v tomto ptipadé seniora) pouze nejistotu.

* Spoluprace se seniory znamena spolupraci i s jeho blizkym okolim,

nejcastéji rodinou. (2010, str. 164)

Z toho vyplyva, Ze osobnost socidlniho pracovnika vyzaduje rozmanitou Skalu
vlastnosti, které¢ by obsahly psychosocialni oblast. I. Kuznikova a kolektiv uvadi v tomto
ohledu naroky, jez jsou na socialni pracovniky kladeny. Neékteré vlastnosti byly jiz
uvedené, napt. empatie, vielost, divéryhodnost, porozumeéni aj. K tomu se vSak vazou také
etické principy, jez je tfeba dodrZzovat a vnimat jako dulezité. Mé¢lo by zde probéhnout
jejich zabudovéani a zakotveni do vlastni psychiky. V opacném piipadé miZze dojit
k negativnim projeviim a disledkiim pfi praci s klienty. Jako dalsi dalezité kompetence lze

uvest:

» Komunikace a naslouchéni jakozto prostiedky navazani vztahu

* Vnimavost a porozuméni nejen klientim, ale i vécem okolo nich
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= Sebevzdélavani, sledovani novych metod socialni prace a jejich aplikace
= Znalost legislativy, prava a dalSich okrajovych oblasti

= Pozitivni pohled na svét a citova vyrovnanost (2011, str. 29-30)

Jiz vyse byl uveden piesah socialni prace do oblasti zdravotnictvi a to predevSim
z diivodu bio-psycho-socidlni stranky jedince. Pro zdravotnicky personal (I€kate, sestry aj.)
by mél byt socialni pracovnik vniman jako vitana podpora, ktera mtize jejich pacientovi
znacn¢ pomoci se zvladanim nemoci. Tyka se to vSak i jinych forem pomoci, napt. uiedni
a organizaéni zaleZitosti u diichodti ¢i pojisténi apod. Castou situaci je napf. navratna péce,
kdy se socialni pracovnik stard o podminky, ke kterym se ma jedinec navratit. Hodnoti
spole¢n¢ s 1€kati a dalSim personalem (pfip. i pacient) zdravotni a funkéni stav jedince. Na
zaklad¢ zjisténych poznatkil se pak tento pracovnik podili na planovani dalSich krokd, kdy
napt. za dobrych podminek a zlepSeni zdravotniho stavu miize dojit k navraceni jedince do
jeho ptirozeného prosttedi. Nemélo by vSak dochazet po navratu ke zhorSeni stavu napf.
z disledku zanedbani dalsi 1écby ¢i péce. Matousek a kolektiv uvadi, ze postaveni
socialniho pracovnika v komplexnim feSeni pacientovy nemoci je ,, nezastupitelnd svym
presahem do domdciho prostiedi pacienta a zahrnutim rodiny i komunity, svym
komplexnim pristupem, schopnosti propojovat hlediska riiznych disciplin a koordinovat
cinnost k zajistént kvalitni péce o starého clovéka a nasledné aktivizaci“. (Matousek a kol.,

2010, str. 165)

3.4. Chronické onemocnéni — demografie, definice, psychosocidlni projevy a

disledky

Je dulezité poukazat na skutecnost, Ze pokud néco vyrazné ovliviiuje Cloveka, tak
v jeho celkovém méfitku, coZz zahrnuje psychickou i socidlni stranku. K demografii,
definici chronické nemoci, jejim psychosocidlnim projeviim ¢i nemoci u seniorl pfispéje
nekolik autord — Iva Kuznikové a kol., J. Ktivohlavy, H. Haskovcov4, kolektiv autord -

Ilona Gillernova, Vladimir Kobza, Milan Rymes a dalsi.

Ve své publikaci uvadi I. Kuznikova spolecné s kolektivem dalSich autorii, Ze
situace chronickych onemocnéni v CR se neodliSuje od ostatnich vyspélych zemi. Uvadi,
ze podle WHO ve vyspélych zemi dochéazi u urcitych chronickych onemocnéni k poklesu
umrti, coz je vSak zpisobené vy$§im narodnim rozpoctem a tedy i Urovni zdravotnictvi s
realizaci preventivnich programt proti chronickym onemocnénim. NiZ§i rozpocty v jinych

statech maji podle WHO s touto situaci vétsi problémy, coz mé za nésledek vétsi amrtnost.

47



Mezi nejcastejsi chronickd onemocnéni uvadi pravé diabetes mellitus, dile onemocnéni
dychaciho (napf. astma bronchiale aj.) ¢i kardiovaskuldarniho aparatu (napt. Zzilni
tromboza, ischemicka nemoc srdec¢ni, cévni mozkova ptihoda, aterosklerdza, aj.), dale jsou
jimi nadorova onemocnéni, kde se vyskytuje velké mnozstvi typi nadoru, napft. rakovina

plic, zaludku, §titné Zlazy aj. (2011, str. 95-96)

Podle dat??> CUS zroku 2016 umiraji Ce§i nejvice na nemoci pravé
kardiovaskularniho aparatu, ackoli zde bylo zaznamenano snizeni umrtnosti (napf. cévni
mozkové piihody ¢i infarktu myokardu). Stale se vSak nejvice podili na pfi¢inadch tmrti, tj.
42% muzi a 50% Zen (za rok 2015). Druhym nejcastéjsim chronickym onemocnénim (co
do timrtnosti) jsou nddorova onemocnéni, uvadi zde vice nez 20% umrti, kde je nejcastejsi
rakovina plic, spojovana pfedev$im s koufenim (u muzl i Zen). U muzi je dale Casta
rakovina prostaty ¢i tlustého stfeva, u zen piedevsim rakovina prsu. Celkové mélo umfit na
nadorova onemocnéni 27% muzd a 22% zen (za rok 2015). I zde bylo zaznamenano
sniZzeni Umrtnosti. Na tfeti pozici nasledovalo nadorové onemocnéni dychaciho aparatu,
v procentualnim zastoupeni to bylo pes 7% u muzii a 6% u Zen. Podle mista uvadi CUS
nejvétsi Cetnosti imrti dle chronického onemocnéni v Usteckém kraji, nejméné pak
v Praze ¢i Jihomoravském kraji. Jako hlavni faktor pfi boji s chronickymi onemocnénimi

uvadi realizaci preventivnich programii a rychlé zahdjeni 1écby, jezZ ma zabranit akutnim

projevim.

Jak 1ze tedy definovat chronické onemocnéni? Tuto otazku si polozil J. K¥ivohlavy,
ktery ukazuje, ze nemoc nezahrnuje souhrn v§ech nemoci a Ze nutn€ nemusi znamenat, Ze
v danou chvili ohroZzuje zdravi. Mysli tim napf. vztah mezi akutnim a chronickym
onemocnénim. Pravé chronické onemocnéni je specifické tim, ze neni po urcitou dobu pro
¢lovéka pfimym ohroZenim. Projevy nemusi byt nikterak vyrazné, a pokud se nékteré
opravdu objevi, tak mohou byt ¢lovékem ignorovany. Predpoklada se totiz, Ze brzy odezni
a jiz se neprojevi. Chronické onemocnéni lze tedy definovat jako nemoc, ktera nemusi
nutné ohrozit zdravi ¢lovéka, presto vSak muZe prejit po urcité dobé ve vazné
ohroZeni, nebot’ je podminéna zménami, které urcuji jeji charakter a pribéh. (2002,
str. 130) Konkrétnéji jej definuje trojice autort L. Gillernova, V. Kobza, M. Rymes, kteti
uvadi pojeti R. Honzaka (1992):

22 ¢SU. 2016. Na co Cesi nejéastéji umiraji? [online]
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,, Chronické onemocnéni se vyznacuje vieklym, dlouhotrvajicim, casto celozivotnim
pribéhem. Podle své zavaznosti ¢i charakteru reakce nemocného na to, zZe onemocnél,
nemoc ovliviiuje v ruzné mire zivot daného jedince. Nékteré zdravotni pozadavky mohou
byt nepodstatné, presto vsak obtezujici, jiné zasadné meni chod i kvalitu Zivota, a to jak
v biologické, tak v psychosocialni oblasti:* (2011, str. 37) Z definice tak vyplyva, ze se
musi nahlizet na chronické onemocnéni nejen z pohledu medicinského, ale i z pohledu

psychologického a socialniho.

V ramci psychosocialni oblasti uvadi autofi také mnozstvi piidruzujicich znakt

chronického onemocnéni, které plisobi predevsim na kvalitu Zivota jedince ¢i jeho okoli:

* Moznd trvala ztrata zdravi ¢i ptisobeni nemoci po dlouhou dobu

* Mnohdy ndro¢nd a komplikovana lécba (uzivani 1€kt s ptipadnymi vedlejSimi
ucinky, narocna hospitalizace ¢i rehabilitace, nebo pifimo chirurgické zakroky
1€kaitt)

* Nutnost dodrzovani 1é¢ebnych predpist, tj. mulze dojit k celkové zméné
dosavadnich navykl, nutnid adaptace pacienta na novy zivotni rezim (viz léky,
hospitalizace aj.)

= Zvladani stfidavych projevii nemoci, tj. stav pacienta se mtize v danou chvili lepsit,
ale mize dojit i k brzkému zhorSeni. Takovy projev muze vést k destabilizaci
emocni stranky ¢loveéka a piipadné k nejistoté ¢i strachu z budoucnosti v disledku
chronické nemoci.

= Ekonomicka zatéz z hlediska léCby jedince, tj. velké naklady statu a piipadné
rodiny, pfedev§im v ptipadech, kdy se nemusi dafit jedince vylécit a Ize jej pouze

udrzovat pfi zivoté. (2011, str. 36-37)

Na zékladé téchto a dalsi projevil se clovek dostava do sféry, ktera jej komplexné
ovliviiuje. Autofi uvadi, Ze ji €lovék nemusi nutné prozivat jako Zivotni krizi, pfiCemz
zalezi na projevech nemoci a dalSich faktorech. Je vSak jisté, ze chronické onemocnéni
predstavuje minimalné obtiZe, které musi byt ¢lovékem reflektovany, nebot’ od akutni
nemoci se odliSuje tim, Ze nema pevné stanoveny konec svého trvani, pfi¢emz i ten po
vyfeSeni miize nést své nasledky. Nemoc je tedy celkové do velké miry individuélni, stejné

tak jeji 1écba a osobni prozivani. (2011, str. 37)

Krivohlavy uvadi n¢kolik dalSich ptikladd, jak chronické onemocnéni c¢lovéka

ovlivituje v jeho osobnim prozivani. Vedle dlouhodobych obtizi (pfip. stiidave
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kratkodobych) koexistuje velké mnozstvi psychickych reakei na chronickou nemoc, uvadi

napf.:

=  Zména sebepojeti nemocného, ktery se v disledku nemoci muaze jinak hodnotit ¢i
vidét, mize dojit 1 k odcizovani sebe samého a od svych blizkych.
= Nepfipousténi si, ze je Clovék vaznéji nemocny ¢i dokonce uziti prostiedki

(alkohol, drogy aj.) k odstranéni pouh¢ myslenky na nemoc.

Vedle téchto nevhodnych reakci na nemoc lze najit i pozitivni projev, napt. ¢lovek si
muze uvédomit novou situaci a jeji dulezitost a dosavadni konani ptehodnotit, mize zacit
travit vice Casu se svymi blizkymi ¢i se orientovat méné na profesni zivot a zit sviij zivot

plnéji, 1 ptesto, ze se bude muset potykat s chronickou nemoci. (2002, str. 131)

Otazkou zlstava, jak vnimaji onemocnéni seniofi. Ve vymezeni stafi v ivodnich
kapitolach této prace bylo uvedeno, ze samotné stafi nutné neznamena nemoc, nebo ze
by ji navozovalo. H. Haskovcova je taktéz tohoto nadzoru. Uvadi vSak, Ze u lidi ve staii je
zvySend nemocnost. V ramci hospitalizace a péce je toho nazoru, Ze by se mélo zachazet se
seniory co nejopatrnéji, nebot’ i u nich mé v onemocnéni dochazet k ur¢itym zvlastnostem,
kterym je tfeba porozumét. Naznacuje tak, Ze je tieba odborné, profesionalni péce,
priemz zdiraziuje lidskou stranku, tj. vciténi a porozuméni nemocnému senioru.
Casto totiz dochazi kopaku, tedy kneochotd, neporozuméni mezi pedujicimi s
nemocnymi. Jako urcity ¢initel tohoto uvadi Haskovcova rizna ptresvédceni, vychazejici
zmytl o stari, které jiz byly zminéné v Gvodnich kapitolach. H4ji tak mezigeneracni
porozuméni a tzv. neinZenyrsky pristup k 1é€bé pacienta, tj. personalizovanou medicinu,
zamé&fenou na ¢lovéka (napf. k jeho Zivotnim Uskalim ¢i zkuSenostem). O¢ekava, ze takovy
pfistup pecujicich najde u nemocnych seniorii pozitivni odezvu a bude navic obohacujici
pro obé strany. | zde vSak uvadi, ze nelze byt néfim, co seniorim nahradi rodinu ¢i jiné
blizké a uvédomit si to musi i seniofi. Takovy vztah totiz nelze nahradit pecujicim, resp.

nem¢l by jej nahrazovat, pokud to sam nechce. (2012, str. 29-31)

Stafi lidé maji podle HaSkovcové ponckud odlisné vnimani nemoci. Taktéz sice
doufaji v brzké vyléceni a k navraceni dosavadniho zdravi, mnozi z nich se vSak Iépe stavi
k situaci, kdy se ukazuje, Ze se ptedeSly stav jiz pln€¢ nenavrati. Nelze to vSak
generalizovat, miiZze tomu byt pravé naopak, kdy uz jen ur€itym vstupem do obdobi stafi,
se vyjevi strach z nemoci v disledku spojovani stafi s nemoci. (1990, str. 248) Presto vSak

uvadi, ze ve vztahu k chronické ¢i jiné nemoci Ize zit kvalitni zivotem a formuluje to takto:
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., Dokud clovek Zije, nezemrel. A tak i v Zivoté suzovaném aktudlni nouzi je tieba hledat, za

pomoci druhych nachazet cestu a dostat svym, byt i redukovanym cilum. *“ (1990, str. 251)

3.5. Diabetes mellitus jako jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni,

zakladni typy diabetu a pri¢iny jeho vzniku

Poslednim tématem teoretické ¢asti je konkrétni chronické onemocnéni, kterym je
diabetes mellitus. Jedna se o jedno z nejcast&jSich civilizacnich onemocnéni, které vyspelé
zem¢é postihuje asi z 8%. Dalsi oblasti kapitoly jsou typy diabetu a pficiny jejich vzniku.
Nebude se jednat o Siroké medicinské vyjadieni, pouze o hrubé nastinéni této
problematiky. Poznatky budou opfené o vyznamné autority v oblasti mediciny — Richard
Ceska a kolektiv, Tereza Pelikanova a kolektiv. Déle se bude opirat o poznatky kolektivu
tfi autorti — I. Gillnerova, V. Kebza, M. Rymes a dalsi spoluautofi. V posledni fad¢ pak
internetové ¢lanky — Diabetické asociace CR, Ceské diabetické spoleénosti a Evy

Kitzlerové.

Diabetes mellitus (¢eskym nazvem tuplavice cukrova, nejcastéji vSak uzivany termin
cukrovka) ptedstavuje jedno znejvice rozSifenych chronickych onemocnéni, svym
plsobenim je ¢asto oznacovan jako o pandemii z divodu vyskytu a poctu onemocnéni na
vice kontinentech. Gillnerova a kolektiv jej definuji prostfednictvim T. Pelikanové (2003)
jako: ,,skupinu chronickych, etiopatogeneticky heterogennich onemocnéni, jejichz
zdkladnim rysem je hyperglykémie a je provdazen komplexni poruchou metabolismu cukrii,
tukii a bilkovin“. (2011, str. 46) Déle hovofi o jeho zvySujicim se a neustupujicim trendu,
pficemz nejvice je jim ohroZend tzv. zapadni civilizace. Jako ptiklad uvadi napft.
Evropskou unii, kde se ma dnes vyskytovat pires 25 milioni lidi s diabetem mellitem.
Vzhledem k piedeslé vét€ o zvySujicim se trendu se o¢ekava podle autor zvySeni tohoto

poctu o vice nez 16%. (2011, str. 46)

Diabetick4 asociace?’ a ji podobné organizace si jsou této skutecnosti védomy a to
uz jen ztoho divodu, ze se Ceska republika fadi mezi zemé s nejvétsim zastoupenim
diabetu. Konkrétné uvadi, ze: , diabetici tvoii v CR 10% populace, jejich pocet se za
poslednich 20 let zdvojndsobil a stile roste*. Do epidemiologie piispiva i R. CeSka s Kol.,
ktefi uvadi obdobné pocet evidovanych diabetiki blizice se 10%, pftiblizné tedy 840 000
lidi s diabetem. Vedle toho vSak stoji predpoklad jesté nerozpoznanych lidi s rozvijejicim

se diabetem, kde uvadi dokonce dalSich 5% téchto lidi. Z celkového poctu diabetikli

2 Djabeticka asociace CR. 2014. Lé¢ime diabetes modern&? [online]
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statistiky uvadéji, ze vétSina z nich, tj. 92% ma diabetes 2. typu, 7% pak diabetes 1.

typu, posledni procento nemocnych ma pak vzacné formy diabetu. (2015, str. 239)

Vyse uvedenou definici dopliiuje spoleéné R. Ceska s kol., kdy ji také chapou jako
komplexni onemocnéni metabolismu, kde vystupuje do popiedi hyperglykémie, ktera se
vSak jesté podle jejich definice ,,rozviji v diisledku absolutniho a relativniho nedostatku
inzulinu “. Dale uvadi, ze se jedna o chronické onemocnéni dlouhodobého charakteru, které
muze vést k poskozeni vétSiny organti a k dalsim somatickym komplikacim. Celkové se
podle autorti rozliSuji dva zékladni a primarni typy diabetu, tj. 1. a 2. typ. Poté se
vyskytuji sekundarni typy diabetu, napt. onemocnéni slinivky bfisni, poruchy sekrece ¢i
MODY diabetu. Zvlast’ je fazen diabetes, ktery vznikd po téhotenstvi, oznacuji jej jako

gestacni diabetes mellitus. (2015, str. 238)
V této praci se omezi pouze na prvni dva typy:

= Diabetes mellitus 1. typu — jako pfi¢ina vzniku tohoto diabetu se uvadi zanikani B-

bunék slinivky bFiSni na zdkladé Spatné reakce vlastniho imunitniho systému
na télu vlastni slozky, tj. B-buiiky. Disledkem tohoto zanikdni dochézi k akutni ¢i
uplné ztraté inzulinu v téle, kterd musi byt 1écbou kompenzovana. (2015, str. 239)
Podle Pelikanové se muze tento typ diabetu objevit v jakémkoli véku a celkova
reakce vlastniho imunitniho systému se individualné odliSuje, tj. mize byt mirnéjsi
¢1 naopak agresivnéjsi forma. Obvykle by se vSak mél projevovat vEtsi Zizni, vétsi
unavou, celkovou nechuti k jidlu, nebo ubytkem vahy. (Gillnerova a kol., 2011, str.
46)

= Diabetes mellitus 2. typu — pfi¢innost tohoto diabetu je ve své podstate

komplikovangjsi, Ceska a kolektiv uvadi konkrétng dva elementirni procesy.
V prvnim ptipad¢ jiz zminéna porucha funkce B-bunék, diky které dochdzi ke
zvySeni inzulinovych naroki cilovych tkani a na zakladé toho ke sniZeni efektu
inzulinu, nebot’ slinivka bfi$ni neni schopna tyto naroky vykompenzovat, v cilovém
efektu tak dochazi k absolutnimu nedostatku inzulinu. Ve druhém ptipad¢ dochazi
k postupnému zvySeni inzulinové rezistence, kdy inzulin dostavajici se do
cilovych tkani v téle je relativné odmitan a je tak vyzadovana zvySena potieba
produkce inzulinu slinivkou biisni. (2015, str. 238) Podle Pelikdnové se objevuje
spiSe v dospélosti, nejcastéji po dovrseni 40 let. Jedna se pravé o ten typ diabetu,
ktery se hiife 1ékari podchycuje, nejdrive se totiZ vyraznéji neprojevuje, tudiz

clovek mize byt dlouhodobé nemocny, aniz by o tom ¢lovék védel. A teprve pii
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nahodném laboratornim testu ¢i jiz vystupnovanych komplikacich mu je sdélena
diagndza. Nejvyraznéj$Sim projevem tohoto typu je hyperglykemie, obezita ¢i riizné
diabetické komplikace. (Gillnerova a kol., 2011, str. 46) Na zdklad¢ toho se
potvrzuji pfedpoklady o nezndmém poctu lidi s diabetem, jak bylo uvedeno vyse

v otdzce epidemiologie.

3.6. Akutni a chronické projevy diabetu

Mezi tyto projevy diabetu se fadi v prvé fad¢ hypoglykemické a hyperglykemické
stavy. R. Ceska a kolektiv definuji hypoglykémii jako celkovy pokles koncentrace glukézy
v krvi (glykémie). Jako kritickd hladina se obvykle udava 3,8 mmol/l, pokles pod tuto
hladinu vyustuje v hypoglykemicky stav, ktery se miize projevit poruchou védomi,
v hor§ich ptipadech vést az ke ztrat¢ védomi. Jako vyrazny problém se mize
hypoglykémie projevovat ve stafi a to z divodu hor$iho rozpoznévani zdkladnich télesnych
potieb, tj. zizn¢ a hladu. Jiz vyse bylo uvedeno v podkapitole o lidskych potiebach, ze
nékteré dilezité potieby ustupuji ve staii do pozadi. Spatné rozeznavani hladu & Zizné
Zasto vede k hypoglykemickym staviim, tj. k nedostatku glukozy v krvi. Ceska a kolektiv

rozeznavaji tfi formy hypoglykémie:

= Lehka hypoglykémie - lze diabetikem rychle rozpoznat a vcas davkou

sacharidl - napt. slazeny napoj, susenky ¢i ovoce — glykémii srovnat do
normalnich hodnot.

= Té&zk4 hypoglykémie - projevuje se mnohem rychleji a je u ni vyzadovana

pomoc druhé osoby.

= Hypoglykemické kéma - v tomto stavu nastdva bezvédomi a je tfeba

nitrozilné aplikovat davku glukézy nebo glukagonu.

Vici témto staviim je tak tieba dbat opatrnosti, kterou je podle Cesky a kol.: ,, Pravidelny
prijem potravy, dostatecny selfmonitoring glykémie s upravou davek inzulinu nebo
peroralnich antidiabetik ve vztahu k mnozstvi pozité potravy a fyzické aktivity. “ (2015, str.
260)

Hyperglykemicky stav se fadi mezi dal$si metabolické komplikace diabetu. Od
hypoglykémie se 1isi tim, Ze je naopak zvySend koncentrace glukézy v krvi. U hladiny
glykémie nad cca 8 mmol/l na lacno jiz mtze dochazet k neblahym projeviim, kritické pak

pii 40 mmol/l. Ceska a kolektiv jej také déli na 3 formy:
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Diabetické hyperglykemické kéoma — jednd se o stav, ktery je provazen
vyraznou hyperglykémii, obvykle u starSich diabetikl s 2. typem, nejdrive se
miZe projevovat dlouhodobé zvySenou Zizni, zmatenosti, a teprve poté
dochazet ke ztraté védomi provazené kreci. Zaikladem feSeni je
rehydratace, kterd ma vykompenzovat predeslou dehydrataci, dale doplnéni
inzulinu a chybgjicich minerdlnich latek. (2015, str. 260-261) Podle
Pelikdnové a kolektivu se tento stav poji i s cévnimi chorobami, infekcemi,
aj. Dokonce si timto stavem mayji projit az dv¢ tietiny lidi, ktefi diabetes jesté
nemaji diagnostikovany, tj. kobma muze byt jejich prvnim vyraznym projevem
onemocnéni diabetem. Béhem tohoto stavu méa dochazet také k pomérnému
nedostatku inzulinu. (2011, str. 369)

Diabetické ketoacidotické koma — obdobné se jednd o akutni metabolicky

stav, ktery je provazen hyperglykémii. Podle Pelikanové a kolektivu se
predevsim jedna o komplikaci u diabetikli 1. typu. Tento stav je zapFi¢inén
pomérnym nedostatkem inzulinu a opacnou reakeci regula¢nich
hormont, které nasledné zvySuji glykémii v krvi. Béhem tohoto stavu
obdobn¢ jako u predchoziho dochézi k nedostatku vody a minerald v téle.
Zpusobit jej vSak muzou také infekce, noveé vznikly a neléceny diabetes 1.
typu, aj. (2011, str. 362) Podle Cesky a kolektivu je feSeni obdobné jako s
hyperglykemickym komatem. (2015, str. 261)

Diabetické laktacidotické koma — jedna se taktéZ o akutni metabolicky stav,

ktery vznika na zakladé nedostatku Kkysliku v téle a v jednotlivych
tkanich, coz vede ke zvySené tvorbé laktatu. Stav se projevi zvySenou
dusSnosti, nevolnosti, zvracenim ¢i ztratou védomi. Nemusi nutné dochazet ke
zvySeni glykémie. Zdkladem feSeni tohoto stavu je taktéz rehydratace,
kompenzace kysliku v téle a zlepSeni pritoku krve v jednotlivych tkanich.

(Ceska a kol., 2015, str. 262)

Dale rozliSujeme nékolik dalSich chronickych diabetickych komplikaci, které lze
podle Cesky a kolektivu rozdélit na mikrovaskuliarni a makrovaskularni, tj. tykajicich se
drobnych nebo velkych tepen. (2015, str. 262) Podle Pelikanové a kolektivu mize byt
diabetik postizen obéma komplikacemi a to bez ohledu na typ diabetu. V otazce jejich
vzniku ¢i rozvoje jsou toho nédzoru, Ze ,,vaskularni komplikace jsou neoddélitelné spjaty

s diabetem a souvisi s metabolickymi odchylkami®. (2011, str. 373)

54



Mezi mikrovaskularni komplikace se tadi:

Diabeticka nefropatie — jedna se o postiZeni ledvin p¥i diabetu v disledku
chronické hyperglykémie. S postupnou progresi onemocnéni miize dojit az
k celkovému ledvinovému selhani. Vyznamny podil mé také trvalé zvyseni
krevniho tlaku ¢&i hladiny tukd v krvi. ReSenim tohoto stavu je adekvétni
1é¢ba, napf. inzulinem, peroralnimi antidiabetiky aj. (Ceska a kol., 2015, 263-
264)

Diabeticka retinopatie — je komplikace diabetu, ktera zasahuje oblast o¢ni
sitnice, opét v dasledku hyperglykémie, coz vede ke zméndm sitnicovych cév
v disledku glykace a k naslednému poskozeni oénich tkani. Podle Cesky s
kolektivem muze tato komplikace vyustit ve snizeni ostrého vidéni az v
ptipadnou slepotu. Nejvice se vyskytuje u pacientl s diabetem 1. typu, méné
u diabetikll s 2. typem. Doporucena je predevsim prevence u oftalmologu.
Léky jsou v tomto ohledu méné ucinné, ve zhorSenych piipadech je feSenim
laserova operace sitnice. (2015, str. 264) Podle Pelikanové a kolektivu, se
fadi retinopatie mezi nejcastéj$i pfipady slepoty a z hlediska osobniho
prozivani je pro diabetiky velmi naro¢na, nebot’ na zdklad¢é zhorSeni zraku
problémiim v béznych kazdodennich ¢innostech. (2011, str. 403)

Diabeticka neuropatie — jedna se o nej€astéjs$i komplikaci u obou zakladnich
typt diabetu a vznikd také na zdklad¢é poruchy metabolismu. Definuje se jako
, porucha funkce perifernich nervii u nemocnych s diabetem, projevujici se
subjektivnimi nebo objektivnimi znamkami postizeni nervii“. Nejvice se
vyskytuje u diabetu 1. typu. (Pelikdnova a kol., 2011, str. 435)

Ceska a kolektiv dodavaji, Ze se jednd o ,, nejednotné onemocnéni nervového
systéemu, jehoz symptomy se lisi podle typu neuropatie, tj. motoricke,
senzorické ¢i autonomni”. Re$enim této komplikace je opét prevence k
pfedchazeni jejiho rozvoje, tj. omezeni zhorsujicich faktorti jako je koufeni,
vysoky krevni tlak nebo vysokd hladina tukti v krvi. I v tomto piipad¢é nemusi
byt léky vzdy pln€ uinné. Autoii uvadi, ze Casto pouzivanou lécbou je
kyselina lipoova ¢i néktera antidepresiva. (2015, str. 265-266)

Syndrom diabetické nohy — jednd se o stav, kdy dochdzi k postiZeni
dolnich konéetin od kotnikii dolii, mohou se tvofit somatické defekty c¢i

deformity. Za hlavni pfi¢inu uvadi Ceska a kolektiv postiZeni nervii, infekce
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¢i nedostateéné prokrveni dolnich koncetin. Muze tak dochéazet v horSich
ptipadech k fidnuti kosti, jejich zlomenindm nebo ke zminéné deformaci.
(2015, str. 266) Podle Pelikdnové ma problémy s timto syndromem az
Ctvrtina diabetikti, dokonce patii diabetickd noha mezi jedny z nejcastéjSich
pfi¢in amputaci dolnich kondetin. ReSeni tohoto problému je riiznorodé
z divodu odlisnosti pfi¢in vzniku. Uziva se napt. odlehceni nohy pomoci
berli ¢i klidu na nemocni¢nim lizku. Pokud se jedna o infekci, tak se zahajuje
terapie antibiotiky. Samoziejmosti je udrzeni diabetu v normé a zdrzeni se

kouteni k lepSimu prokrveni cév. (2011, str. 491-504)

Mezi makrovaskularni komplikace se fadi predevSim ateroskleréza (kornaténi
tepen) a dal$i kardiovaskularni onemocnéni. Pelikanové a kolektiv uvadi souhrnny nazev
diabetickd makroangiopatie, ktery oznacuje ,, aterosklerotické projevy na velkych
tepnach diabetikii . Vyskytuje se vice u zen nez muzd a patii k nejCastéjSim piicinam
umrti diabetik@i obou zékladnich typti. (2011, str. 450) Ceska a kolektiv uvadi, Ze feSenim
je 1écba hyperglykémie, vysokého tlaku a vysoké hladiny tuk v krvi, spole¢né se

zvySenim pohybové aktivity nemocného a korekce hmotnosti. (2015, str. 267)

3.7. Moznosti a cile 1é¢by diabetu ve stari

Do tohoto tématu piispiva predevsim Pelikdnové a kolektiv, kde autofi dochézeji
k zavérim, Ze myj. ,,s pribyvajicim vékem dochdzi k progresivnimu zhorSovani glukozové
tolerance . Ma se tak dit v disledku zvySeni inzulinové rezistence, kterd mize vzniknout
na zaklad¢ sniZzeni pohybové aktivity, pfipadné zmény stravy a dals$i. MozZnosti 1éCby
osetfujiciho lékafe ovliviluje ve staii fada faktord, pfi¢emZ neni primarné zasadni vék.

Mezi tyto faktory patii podle Pelikdnové a kolektivu napf-.:

= VSeobecna zpiisobilost nemocného jedince (napt. sobéstacnost, mentalni ¢i
intelektové schopnosti, socidlni zadzemi a vztahy, finan¢ni prostiedky aj.)

* Vyskyt mikro ¢i makrovaskularnich komplikaci (napf. projevy
aterosklerdzy Ci vyskyt retinopatie, neuropatie a nefropatie)

» Vyskyt jiného zavazZného onemocnéni (Cini problém pii diagnostice
pfiznakl oSetfujicim lékafem, nebo aplikaci riiznych 1€ki, které mohou byt

negativni interakci)

K tomu se vaze i otazka samotnych cila 1écby, které se podle Pelikdnové a kolektivu

stanovuji individudln€. Panuje tak obecnd snaha star§Sim diabetickym pacientim vice
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prospét, neZ zhorsit dosavadni situaci, dale odstranit subjektivni potiZe, kam se fadi
napf. hyperglykémie a hypoglykémie. Autofi uvadi, ze se pomérné Iépe zvlada
hyperglykémie, hiife vSak hypoglykémie, kterd muze byt pro starSiho diabetika velmi
obtizna. Jeji projevy mohou vyvolat stresové reakce, odrazovat od dalsi 1écby diabetu a na
zaklade toho vést k dalsim obtizim. Pravé navazujici obtize, napf. vySe zminéné akutni ¢i
chronické projevy diabetu, se mohou velmi zna¢né rozvinout. Je tak primarni snahou

zabranit jejich rozvoji, napt. formou prevence a kontrol I¢kait. (2011, str. 655-660)

Pelikéanova a kolektiv dale uvadi, Ze dieta je zakladnim rezimovym opatienim pri
1é¢bé diabetu. Dokonce jsou toho nazoru, ze mnozstvi piipada Ize fesit pouze zavedenim
dietnich opatfeni, tj. vyfazenim tukt a cukrt ¢i omezenim energetického piisunu ve strave.
Uvadi vSak, Ze pravé dodrZovani dietnich opatieni se ukazuje jako velmi obtiZné
napri¢ jakymkoli vékovym obdobim. Je tak nutna spoluprice ze strany nemocného,
pricemz oSetiujici 1ékai by mél vychazet ze stravovacich navykli nemocného a postupné
zavadét dietni opatieni. U starSich diabetikii se vSak ukazuje i opacny problém, tj.
zanedbavani vyzivy jako celku. Stejné obtizné je u star§iho Clovéka zvySeni pohybové
aktivity. V ramci lé¢by se uziva tzv. peroralnich antidiabetik (PAD), ale prave u nich se
muze ukazat problémova interakce s jinymi léky. V dne$ni dobé se nejvice uziva
metformin, derivaty sulfonylurey, ale 1 dalSi nejmoderné;si 1€ky. Jejich uzivani se stanovi
individudlné. V neposledni fad¢ pak 1é€ba inzulinem, kterd se zahajuje tehdy, pokud je
dosavadni terapie nedostacujici nebo u chronickych projevl diabetu, napf. neuropatie,
nefropatie a jinych. Davky inzulinu se opét stanovuji individualng, glykémie se v 1éc¢ebném
planu ponechavaji u starSich pacientd vyss$i, nez u mladSich, nebot' je vétsi riziko
nezadouci hypoglykémie. Proto se klade diraz i na monitorovani glykémii v domacich
podminkach pomoci glukometru. Ve vSech pripadech je v1éfeni diabetu potieba

spoluprace nemocného se zdravotnickym tymem. (2011, str. 662-664)

3.8. Kvalita Zivota a psychické projevy diabetu

Diabetes mellitus mize byt celkové velmi zdvaZnym onemocnénim, které mulze
nejen ohrozit zdravi jedince, nybrz i kvalitu jeho Zivota a prozivani. V tomto ohledu je
mimo zdravotni hlediska dilezité zminit i faktory psychosocialni, které se vazi piimo
k diabetu mellitu. E. Kitzlerova obdobn¢ chape diabetes jako jedno z nejvice psychicky
naro¢nych onemocnéni a to z divodu dietnich a pohybovych opatieni, ktera museji byt

pfisn¢ dodrzovana, v opacném piipadé muze dochazet k nerovnovdze metabolismu a k
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dal$im naslednym projeviim. Nemocny jedinec tak musi Casto vkladat nesmirné€ usili do

své 1éCby. Uvadi také, u kterého typu lidi se nejvice projevuji psychické poruchy:

= U nemocnych lidi s niz§im vzdélanim
» U lidi zijicich osamocen¢
= U lidi se slabou socidlni podporou, tj. slabsi siti socialnich vztaht

= U diabeticek (2008, str. 180)

Nejenom, Ze je zvySena nachylnost k depresi u diabeticek oproti muzim, ale
celkové se liSi od béZné populace. Studie obvykle uvadi az tfikrat vétsi dispozici.
Vysledky se samoziejmé 1iSi a to podle zvolené metody a formy ziskavani dat. Jedna se
vSak o fakt nepopiratelny. Dale se nasla souvislost schizofrenie s diabetem ¢i u poruch
pfijmu potravy. Na prvni misto uvadi Kitzlerovd stresovou reakci, kterd je spojena
s uvolnénim hormond, jakymi jsou napt. katecholaminy a dal§i. Tyto hormony ,, piisobi
vici hypoglykemickému efektu inzulinu zvysovanim koncentrace krevni glukozy *, nasledné

pak zptsobuji depresivni a stresovou reakci. (2008, str. 181)

TaktéZz se ukazalo, Ze diabetici vykazuji horsi glykemicky stav a vétSi mnoZstvi
komplikaci diabetu, trpi-li stresem ¢i depresi. Léky jako antidepresiva jsou jednim
zfeSeni, problémem vSak milZe byt interakce s perordlnimi antidiabetiky a vznik
pfipadnych nezadoucich ucinkli (psychickych ¢i metabolickych). Dal§im feSenim je
konzervativngj$i psychoterapeutickd intervence. Jako velmi ucinnad se ukazala podle
Kitzlerové behavioralni psychoterapie. Nemocni jedinci s diabetem méli po jeji aplikaci
vykazovat lepsi zdravotni a psychicky stav. Pomohla feSit napt. strach z glykemickych
testl, hypoglykémii apod. Jest¢ uCinngjSi se ukéazala aplikace jak psychoterapie, tak

farmakoterapie. (2008, str. 182)

Zavaznosti onemocnéni diabetem mellitem si je védoma také Ceska diabetologicka
spole¢nost®*, ktera uvadi: , Nemoc sama o sobé, stejné jako komplikace, které jsou jejim
primym diisledkem, zhorsuji kvalitu Zivota.” Jako psychologicky obtizné onemocnéni
uvadi diabetes i Gillnerova a kol., pficemz si jsou védomi, Ze kvalita Zivota diabetikii je
jednim z hlavnich cilii 1é¢by a terapie. Ve své publikaci uvadi, Ze oproti bézné populaci
jsou lidé s diabetem vice zasazeni v oblasti télesného proZivani a subjektivni

spokojenosti. Hiife jsou na tom jedinci s vice komplikacemi diabetu, ktefi prozivaji takeé

24 (Ceska diabetologicka spoleénost. 2012. Narodni diabetologicky program 2012 — 2022. [online]
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deprese a tzkosti. Ukazalo se také, ze nékterym diabetiklim, u kterych byla zahajena 1écba
inzulinem, klesala kvalita zivota. Autofi zde navic uvadi pojeti F. Snoeka (2006), ktery
zjistil horsi kvalitu zivota s diabetem u Zen (uvedeno i vyse, vétsi nachylnost k depresim).
Jako udivujici zjisténi uvadi, ze ,,zdravi samo o sobé negarantuje Stésti“, tj. nebyla
zaznamenana citelnd souvislost mezi zdravotnim stavem a vnimanou kvalitou Zivota.

(2011, str. 48-51)

S nartstajicim poc¢tem projevii duSevnich nemoci se zvySuje pravdépodobnost, ze se
lidé trpici diabetem stanou klienty socialnich sluzeb. Socidlni praci s duSevné nemocnymi
se vénuje V. Probstova, kterda uvadi, ze ,, kvalifikovana prdace socidalniho pracovnika je
v multidisciplinarnim tymu nejen nezastupitelna, ale v nékterych fazich je pro zivot clovéeka
se zavaznym duSevnim onemocnénim primarni.“ (Matousek a kol., 2010, str. 133) Dale
autorka uvadi, ze lidé, ktefi trpi mentdlnimi obtiZemi, potiebuji cilovou podporu nebo
specificky zasah, ktery zajiStuje socialni pracovnik. Dlouhodobé dusevné nemocni
vyzaduji celkovou zdravotné-socidlni péci. Proto je dilezité, aby socidlni a zdravotni
sluZzby poskytovali specializovani pracovnici, ktefi spolupracuji s riznymi oblastmi péce.

(Matousek a kol., 2010, str. 133)
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4. PROJEKT VYZKUMU
4.1. Cil pruzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké hodnoty vnimaji seniofi s chronickym
onemocnénim, v tomto ptipad¢ s diabetem mellitem. Zaroven bylo dulezité zjistit, do jaké
miry je diabetes zdravotnim znevyhodnénim z pohledu stars$i generace. Mimo otdzek na
zivotni hodnoty, sméfovaly otazky i na dalSi zivotni oblasti, napt. vztahové, financni ¢i

zdravotni, které izce souvisely s cilem vyzkumu.

4.2. Hypotézy priuzkumu
1. hypotéza — ,,U dotazovanych piedpokladame, Ze se zvySujicim vékem klesa spokojenost
v Zivote.*
2. hypotéza — ,U dotazovanych ptredpokladame, Ze vétSina dotazovanych bude
nespokojena s vysi svych piijmu.*

3. hypotéza — ,,U dotazovanych pfedpokladame, Ze kazdy z dotdzanych bude mit nejméné

jednoho potomka.*

4. hypotéza — ,,U dotazovanych piedpokladame, ze budou mit Zeny nizsi diichody nez
muzi.*
5. hypotéza — ,U dotazovanych piedpokladame, ze chronické onemocnéni diabetem

mellitem vyrazné ovlivnilo kvalitu Zivota.*

4.3. Metodika pruzkumu

Vvyzkumna metoda

Ke sbéru dat byla pouzita primarné kvantitativni metoda, sekundarné s kvalitativni
metodou. Byla vyuZita technika dotazniku, kde tazatelka vypliiovala otazky spolecné
s respondenty prostiednictvim rozhovoru. Gavora ve své publikaci hovoti o dotazniku jako
0 ,.zpusobu pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi“. (2008, str. 122)
Za pomoci rozhovoru tazatelka navazala osobni kontakt, ktery byl velmi dulezity ve vztahu
k respondentovi, zaroven tak mohla 1épe porozumét ziskanym Udajim a predejit
pfipadnému nedorozuméni ¢i zkresleni vysledka. Jak popisuje Zich ve své knize ,, rozhovor

je prirozeny prostiedek lidské komunikace a je stary jako lidstvo samo . (2004, str. 38)

Dotaznik obsahoval celkem 50 otazek. Objevily se zde oteviené otazky, uzaviené

otazky a hodnotici §kaly. Dotaznik 1ze pomysIné rozdélit na specifické oblasti, kde jsou
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prvni otazky vénovany zakladnim (osobnim) udajim, nasleduji osobni vztahy, zivotni

hodnoty, z4jmy, finan¢ni zabezpeceni a otazky tykajici se zdravotniho stavu.

Prubéh pruzkumu

Samotny vyzkum byl proveden v obdobi prosince 2016 az tvnora 2017
v Metabolickém centru Mélnik. Po domluvé s primafem metabolického centra byla
tazatelce k vyzkumu poskytnuta mistnost, kde se mohl vyzkum realizovat. Tato mistnost je
urcena pro pacienty s diabetem mellitem, kde je aplikovana magnetoterapie. Pacienti tedy
pfichazi na planovanou magnetoterapii, ktera trva ptiblizn¢ 30 minut. Béhem této doby se
tazatelka dotazovala ndhodné vybranych respondentii starsi generace. Cas magnetoterapie
byl dostate¢ny ke spole¢nému vyplnéni dotazniku. Respondenti byli vzdy seznameni
s anonymitou dotazniku a s pouzitim vysledkl v bakalafské praci. Taktéz méli moZnost

volby, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s vyplnénim dotazniku.

Popis vyzkumného vzorku

Jako vyzkumny vzorek byly vybrany osoby star$i 61 let, které pobiraji starobni
diichod a 1é¢i se s diabetem mellitem. Pro vyplnéni dotazniku bylo celkem nihodné
osloveno 70 respondentli, avSak 5 respondentd svou ucast z riznych divodi odmitlo,
konkrétné to byli 4 muzi a 1 zena. Setieni se tak zii¢astnilo 65 respondentii — 34 muZi a

31 Zen.

4.4. Vysledky prizkumu a jejich interpretace

1. JAKE JE VASE POHLAVI?

pocet %
muz 34 52.3
Zena 31 47.7
Celkem 65 100.0
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47.7%
52.3%

Omuz B Zena

Interpretace vvsledk:

- Soubor se skladd z vyrovnaného poctu muzi a Zen, ackoli byl vybér respondentii
nahodny.

- Celkové je vSak o 5% vice muzi nez zen.

2.  VJAKEM ROZMEZIi JE VAS VEK?

muzi % zeny %
61 —65 6 17.6 8 25.8
66 —170 5 14.7 7 22.6
71-175 13 38.2 10 323
76 — 80 5 14.7 1 3.2
81 a vice 5 14.7 5 16.1
Celkem 34 100.0 31 100.0
50.0
40.0
30.0
N
20.0
10.0
0.0 : : : .
61-65 66 - 70 71-75 76 - 80 81 a vice
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Interpretace vvsledku:

Bylo zjisténo, Ze ve véku 71 az 75 let je dotazovanych diabetiki (muzii i Zen)
nejvice, tj. vice nez 1/3 z celkového souhrnu.

V dalsich vekovych kategoriich (vzdy rozdélenych po 5 letech) se uz zastoupeni
muzll a zen vzajemné lisi, nejvetsi rozdil 1ze vSak zaznamenat ve vékové kategorii

76 az 80 let, kde je vétsi vékové zastoupeni muza s diabetem.

3.  JAKY JE VAS RODINNY STAV?

muzi % zeny %
svobodny/a 0 0.0 1 3.2
Zenaty/vdana 26 76.5 15 48.4
rozvedeny/a 0 0.0 1 3.2
ovdovély/a 8 23.5 14 45.2
Celkem 34 100.0 31 100.0

100.0

75.0

® 500

25.0

0.0 ]
svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/a ovdovély/a

Interpretace vvsledku:

Ukazalo se, Ze v této generaci (seniofi v diichodu) byl pfi prizkumu pouze jeden
rozvedeny a jeden svobodny (pouze Zeny).

Podstatny rozdil byl zaznamenén mezi pomérem Zenatych muzii a vdanych Zen,
dale takeé u jejich ovdovéni.

Vice nez 3/4 muzl jsou zenaté, vdanych Zen je mén¢ nez 1/2.

Vice ovdovélé jsou zeny, kterych je méné€ nez 1/2, naopak ovdovelych muzi je

pouze 1/4.
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- Interpretovano zvlast z pohledu muzl a Zen.

4. JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI{?

muzi % zeny %

nedokoncené zakladni 0 0.0 0 0.0
Zakladni 0 0.0 5 16.1
SS bez maturity 13 38.2 16 51.6
(vyucen/a)
SS s maturitou 16 47.1 10 32.3
Vysokoskolské 5 14.7 0 0.0

60.0

50.0

40.0
X 30.0

20.0

10.0 l

0.0 T T T T
nedokonéené zakladni SS bez maturity SS s maturitou vysokogkolské
zakladni (wucen/a)

Interpretace vvsledku:

- TéméF 85% vsech respondenti ma stfedoskolské vzdélani, vétsi zastoupeni SS
vzdélani s maturitou maji vSak muzi, méné pak Zeny.

- Vice nez zékladni vzdé€lani maji vSichni dotazovani muzi, pouze 5 dotazovanych
Zen mélo pouze zékladni vzdélani.

- Vysokoskolské vzd€lani se tyka pouze muzi, konkrétné 5 dotazovanych.
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5. KDE ZIJETE?

muzi % zeny %
ve mésté 25 73.5 19 61.3
na vesnici 9 26.5 12 38.7
na samoteé 0 0.0 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
X 50.0
25.0
0.0
ve mésté na vesnici na samoté

Interpretace vysledku:

- Zde se ukazalo, Ze skoro 3/4 muzlii a méné nez 2/3 Zen Zije ve méstech, vice Zen tak

Zije na vesnici, mén¢ pak muzi.

- K Zivotu na samot¢ se nevyjadfil nikdo z dotazovanych.

6. BYDLITE:

muzi % zeny %
v byté 17 50.0 12 38.7
v domé 17 50.0 19 61.3
v socialnim zatizeni 0 0.0 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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70.0

60.0

50.0

40.0

%

30.0

20.0

10.0

0.0
v byté v domé v socialnim zafizeni

Omuzi @ Zeny

Interpretace vvsledku:

- Navazujici otazka smefovala k formé bydleni.
- Nikdo z dotazovanych nezije v socialnim zafizeni.
- Polovina ze souhrnu muzl zvolila bydleni v domé¢, dalsi polovina bydleni v byté.

- U Zen byl jiz rozdil, méné nez 2/3 Zen Zije v domé, zbyla Cast v byté.

7.  VSOUCASNE DOBE ZIJETE:

muzi % zeny %
sam/a 5 14.7 8 25.8
s partnerem, 27 79.4 16 51.6
manzelem/kou
s détmi 2 59 7 22.6
s ptibuznymi, se zndmymi 0 0.0 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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100.0

75.0
X 500
25.0 1
00 T T ,—. T
sam/a s partnerem, s détmi s pfibuznymi, se znamymi
manzelem/kou

O muzi B Zeny

Interpretace vvsledk:

-V této otazce bylo zjisténo, Ze vice nez 3/4 muz zije se svou
partnerkou/manzelkou, mén¢ nez 1/5 muza zije samotnych.

- Pouze zlomek muzi zije se svymi détmi.

- U Zen se zjistilo, Ze jich pouze polovina Zije se svym partnerem/manzelem, je zde
patrny rozdil v poméru s muzi.

- Pfesné 1/4 Zen Zije sama, zbyvajici necela 1/4 Zije se svymi détmi.

8. BYDLENI VAM:

muzi % zeny %

vyhovuje 33 97.1 29 93.5

¢aste¢né vyhovuje 0 0.0 2 6.5

nevyhovuje 1 2.9 0 0.0

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
® 500
25.0

0.0 [ : ——
vyhowuje ¢astecné vyhowuje nevyhowuje
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Interpretace vysledku:

9.

Celkem jednoznacné se pii zkoumani ukézalo, Ze bydleni respondentiim vyhovuje.

Pouze jednomu muzi nevyhovovalo jeho bydleni, dvé Zeny pak nebyly plné

spokojené.

MATE DETI?

muzi

%

zeny

%

Deéti

33

97.1

31

100.0

vnoucata

33

97.1

30

96.8

29.0

pravnoucata 14 41.2

100.0 -

75.0

R 50.0 1

25.0 1

0.0 -

déti vnoucata pravnoucata

Omuzi @ Zeny

Interpretace vvsledku:

- Témér vsichni respondenti maji své déti, z dotazovanych Zen dokonce vSechny.
- Podobné je tak tomu u vnoucat, témét vSichni muzi a zeny je maji.

- Jinak je tomu u pravnoucat, u muzi je to méné nez 1/2, u zen pak méné nez 1/3.
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10. JAK CASTO JSTE V OSOBNIM KONTAKTU SE CLENY RODINY?

muzi % zeny %

kazdy den 9 26.5 7 22.6
ob den 6 17.6 5 16.1
1 x tydné 15 44.1 13 41.9
1 -3 x za mésic 3 8.8 5 16.1
2 -4 x do roka 1 2.9 1 32
Vibec 0 0.0 0 0.0
nemam rodinu 0 0.0 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0

50.0

40.0

30.0
2

20.0 A

10.0 - ’_I

0.0 : : : — T :
kazdy den ob den 1 x tydné 1-3xza  2-4xdoroka  Wibec nemém rodinu
mésic

Interpretace vysledku:

- Pfi dotazovani na osobni kontakt s dal§imi ¢leny rodiny bylo zjiSténo, Ze méné nez
1/2 dotazovanych se setkdva se svymi ptibuznymi alespon 1x tydné, jak u muzi,
tak u Zen.

- Kazdodenni kontakt je u muzii vice nez v 1/4, u zen méné nez v 1/4.

- Kazdy druhy den se pak setkava se svymi pifibuznymi méné nez 1/5 dotazovanych,
muzi i zeny.

- Nestalo se, Ze by nékdo z respondentii nemél rodinu, nebo by neméli s ni zadny

kontakt, tj. nesetkavali se alespont minimalné.
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11. VZTAHY V RODINE BYSTE OHODNOTIL/A JAKO:

muzi % zeny %
Vyborné 15 44.1 12 38.7
Dobré 19 55.9 17 54.8
Postacujici 0 0.0 2 6.5
nedostatecné 0 0.0 0 0.0
nemam rodinu 0 0.0 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
60.0
50.0
40.0 o
® 300
20.0
10.0
0.0 -
wborné postagujici nedostatecné nemam rodinu

Interpretace vvsledku:

-V navazujici otdzce na vztahy v rodiné hodnotili muzi i Zeny jejich uroven jako

,dobrou®, v obou ptipadech vice nez 1/2 dotazovanych.

- Jako ,,vyborné* je hodnotila méné nez 1/2 muzi, u Zen to byla vice nez 1/3.

- Pouze zlomek Zen je hodnotil jako ,,postacujici®.

12. KDYBYSTE MEL/A MOZNOST SE ODSTEHOVAT Z VASEHO
MESTA/VESNICE, ODSTEHOVAL/A BYSTE SE?

muzi % zeny %
ano, hned 1 2.9 1 3.2
Mozna 2 5.9 5 16.1
Ne 31 91.2 25 80.6
Celkem 34 100.0 31 100.0
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100.0

75.0

X 500

25.0

00 I e — , !—-

ano, hned mozna ne

Omuzi @ Zeny

Interpretace vvsledk:

-V této otazce bylo zjisténo, Ze by se témét vSichni zadny z muzii nestéhoval, pouze
zlomek z nich o tom uvazuje.
- Vice nez 3/4 zen by se také nesté¢hovala, av§ak méné nez 1/5 Zen o tom uvazuje.

13. JAKE KULTURNI AKCE JSOU DOSTUPNE VE VASI OBCI (NEBO
POBLIiZ)?

muzi % zeny %
divadlo, kino 25 73.5 22 71.0
zabavy, jednorazové akce 32 94.1 28 90.3
spol. akce pro seniory 30 88.2 21 67.7
akce spojené s ro¢nim 31 91.2 27 87.1
obdobim ¢i svatky
vetejna knihovna ¢i 28 82.4 24 77.4
internet
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VyuiZivate je?

muzi % zeny %
divadlo, kino 8 23.5 9 29.0
zabavy, jednorazové akce 12 353 8 25.8
spol. akce pro seniory 9 26.5 2 6.5
akce spojené s ro¢nim 10 29.4 10 32.3
obdobim ¢i svatky
vetejna knihovna ¢i 6 17.6 5 16.1
internet

Interpretace vvsledk:

V kulturni oblasti bylo v nabidce odpovédi hned nékolik moznosti.

U vsech téchto moznosti byla potvrzena vzdy vice nez 3/4 dostupnost, jak u muzi,
tak u Zen.

Pouze o mensi dostupnosti referovaly Zeny o spole¢enskych akcich pro seniory,
konkrétné 2/3 z celkového poctu Zen.

Zabavy a jednorazové akce se blizily vice nez 90% dostupnosti, u muzii i u Zen.
Jejich vyuzivani bylo jiz rozli¢né, vice nez 1/3 muzi volila zadbavy a jednorazové
akce, dalSich vice nez 1/4 muzi akce spojené s ro¢nim obdobim ¢i oslavou svatki.
Podobné tomu bylo u spolecenskych akci pro seniory.

Méné uz volili muzi divadlo a kino, stale se vSak blizili 1/4.

Zeny vice preferovaly akce spojené s roénim obdobim &i svatky, piesné 1/3 z nich
tak zvolila.

Vice nez 1/4 zen ma v oblib¢ divadlo ¢i kino.

Ptesné 1/4 pak zabavy a jednorazové akce.

Jako nepopuldrni se ukdzaly pro Zeny spolecenské akce pro seniory, je volily pouze
2 Zeny.

Stejné zastoupeni 1ze zpozorovat u vyuzivani knihoven ¢i internetu, jak u muzi, tak

u zen, konkrétné méne€ nez 1/5.
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14. STARATE SE O NEJAKEHO DOMACIHO MAZLICKA?

muzi % zeny %

ano 16 47.1 16 51.6
ne 13 38.2 13 41.9
diive jsem mél/a 5 14.7 2 6.5
Celkem 34 100.0 31 100.0

60.0

50.0

40.0
= 300

20.0

10.0 -

ano ne dFive jsem mél/a

Interpretace vysledku:

- Vice nez 1/2 dotazanych, jak muzi, tak i u Zen, vlastni svého domaciho mazlicka.

- Méné nez 1/2 muzua a zen ho nevlastni.

- Zbyla cast jej diive vlastnila, vice v§ak muzi.

15. JSTE V ZIVOTE SPOKOJEN/A?

Muzi % zeny %
ano 34 100.0 29 93.5
ne 0 0.0 2 6.5
Celkem 34 100.0 31 100.0
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100.0
75.0
2 500
25.0
0.0 , I 42
ano ne
< nespokojen/a — spokojen/a -----------------
-------- >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muzi 0 0 0 0 0 2 10 20 1 1
Zeny 0 0 1 1 0 4 8 11 5 1

Interpretace vvsledku:

- Pti dotaznikovém Setieni se ukézalo, ze vSichni dotazovani muzi jsou se svym
zivotem spokojeni, velmi podobn¢ je tomu u zen, avsak dvé z nich se vyslovily pro

nespokojenost.

74



16. OCISLUJTE NASLEDUJICI POJMY PODLE VASEHO PORADI

DULEZITOSTI:
Muzi 1 2 5 8 9 10 | Neodp.
zdravi 29 1 4
rodinné vztahy 19 10 4
pratelstvi 7 8 2 4
spokojenost 12 12 1 4
zajmy 4 8 4 5
kulturni akce 2 2 4 4 2 6 5
domaci prace, 3 6 6 1 1 5
zahrada
finan¢ni 9 14 2 5
zabezpeceni
politické déni 3 4 3 3 5
nabozenstvi 1 1 2 3 19 5
100.0
O zdravi
< 750 W rodinné vztahy
= O pratelstvi
@ O spokojenost
2 .
£ 500 W zajmy ’
o O kulturni akce
'8' B domaci prace, zahrada
..g Ofinanéni zabezpedeni
B 250 - Ancni zabe
M politické déni
B nabozenstvi
0.0
1 2 3 4 7 10
Skala
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Zeny 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Neodp.
zdravi 29 1 1
rodinné 22 4 3 1 1
vztahy
pratelstvi 12 7 7 2 2 1
spokojenost | 18 7 4 2
zajmy 6 13 3 2 4 1 2
kulturni 1 2 4 6 2 6 3 4 3
akce
domaci 1 7 5 4 8 1 1 1 1 2
préce,
zahrada
finan¢ni 12 12 4 1 2
zabezpeceni
politické 2 1 3 4 1 1 8 10 1
déni
nabozenstvi 2 1 2 5 1 2 1 16 1
100.0
O zdravi
= 750 1 B rodinné vztahy
= O pratelstvi
,§ \ O spokojenost
[« L.
£ 500 - W zajmy ’
o O kulturni akce
§ B doméaci prace, zahrada
% O finanéni zabezpeceni
, 25.0
° B politické déni
@ nabozenstvi
0.0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skala

Interpretace vvsledku:

-V otazce o Zivotnich hodnotach opét hodnotili zvlast’ muZi a Zeny.

- Na skale bylo respondenty ur¢ovano podle dileZitosti.

- Z celkového hodnoceni bylo pro muZe nejvice potiebné zdravi, nasledovaly
rodinné vztahy a celkova spokojenost.

- Jako nejméné¢ diilezité se pro muze ukazalo nabozenstvi, poté kulturni akce ¢i

politické déni.
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vztahy a celkovou spokojenost.

- Nejméne¢ dulezité se pro né jevilo ndbozenstvi (pfedev§im u muzi), vice nedtlezité

vSak pro n¢ bylo politické déni, na tfetim misté pak byly kulturni akce.

- Lze tak zpozorovat velkou miru shody u muzl a zen, co do prvnich tiech

dilezitych a tfech nedutlezitych hodnot.

-V této hodnotici otdzce se naslo velké zastoupeni lidi, ktefi neméli zajem

odpovédet, predevsim muzi.

17. V JAKE MIRE SE AKTIVNE VENUJETE:

Muzi Casto % obcas %] vubec ne %
domaci prace 19 55.9 13 38.2 2 59
udrzba bydleni, 16 47.1 12 353 6 17.6
zahrada

kontakt s ptateli 14 41.2 19 55.9 1 2.9
vareni 9 26.5 14 41.2 11 324
sport 6 17.6 11 324 17 50.0
Cetba knih, Casopisil 17 50.0 16 47.1 1 2.9
Cetba tisku 18 52.9 11 324 5 14.7
televize, radio 32 94.1 2 5.9 0 0.0
zpév, hudebni 0 0.0 3 8.8 31 91.2
nastroj

vzdélavani 0 0.0 1 2.9 33 97.1
nabozenstvi 2 59 4 11.8 28 82.4
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Zeny Casto % obcas %]| wvibecne %
domaci prace 29 93.5 2 6.5 0 0.0
udrzba bydleni, 12 38.7 11 35.5 8 25.8
zahrada
kontakt s prateli 13 41.9 18 58.1 0 0.0
vareni 26 83.9 5 16.1 0 0.0
sport 4 12.9 12 38.7 15 48.4
Cetba knih, Casopisil 25 80.6 6 19.4 0 0.0
Cetba tisku 16 51.6 11 35.5 4 12.9
televize, radio 27 87.1 3 9.7 1 3.2
zpév, hudebni 1 3.2 2 6.5 28 90.3
nastroj
vzdélavani 0 0.0 1 3.2 30 96.8
nabozenstvi 1 3.2 5 16.1 25 80.6
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Interpretace vysledku:

V otazce na z4jmy ¢i aktivity respondenti se ukdzalo, Ze se muZzi nejvice vénuji
sledovani televize ¢i poslouchani radia.

V poloving piipadl se muzi také vénuji bud’ ¢etbé knih, tisku a casopist ¢i
domécim pracim.

Nejméné se vénuji muzi dal§imu vzdelavani, poté zpévu ¢i hudebnim néstrojim,
dale pak oblasti ndbozenstvi.

U Zen je to velmi podobné, nejvice se vénuji domacim pracim, obdobné jako muzi
sledovani televize a nasledné vareni.

Nejmén¢ pak jako muzi oblasti dal$iho vzdélavani, zpévu, hudebnim nastrojim ¢i

nabozenstvi.

18. DELAL/A JSTE AKTIVNE NEJAKY DRUH SPORTU?

muzi % zeny %
zavodné 12 353 2 6.5
rekreacné 11 324 5 16.1
stale jsem aktivni 1 2.9 0 0.0
ne 10 29.4 24 77.4
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vysledku:

-V této otazce se ukazalo, ze vice nez 1/3 muzi v minulosti sportovala zdvodn¢,
ptesné 1/3 dalSich dotazovanych muza pak rekreacné.

- Méné¢ nez 1/3 muzl nesportovala vibec.

- Pouze jediny muz z dotazovanych je stale sportovné aktivni.

- U Zen to bylo velmi rozdilné.

- Pouze zlomek Zen se vénovalo zadvodné& sportovani.

- Méné nez 1/5 rekreaéné a vice nez 3/4 v minulosti nesportovala. Zadna

z dotazovanych Zen neni sportovné aktivni.

19. VYUZIVATE TATO TECHNICKA ZARIZENI?

Muzi % zeny %
mobil 33 97.1 30 96.8
pocita¢ + internet 16 47.1 19 61.3
auto 26 76.5 6 19.4
fotoaparat a video kamera 19 55.9 15 48.4
tablet, video, DVD 15 44.1 11 35.5
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Interpretace vvsledk:

- Ukazalo se, ze star$i generace v pomérné velké mife vyuziva technicka zatizeni.

- Témét vSichni respondenti pouzivaji telefonni mobil.

- Vice nez 1/2 muzi uziva osobni pocitac a internet, vice je vSak pouZzivaji Zeny,
skoro az 2/3 z nich.

- Shoda panuje i v pouzivani fotoaparatt ¢i videokamer, 1/2 muzi i Zen je vyuziva,
vice v§ak muZi.

- Pokud jde o automobilové vozidlo, tak je zde velka ptfevaha muzii, konkrétné 3/4
z nich jej uziva.

- Pouze 1/5 Zen tidi automobil.

- Méné nez 1/2 muzl uziva stale pomérné novou technickou vymozenost — tablet.

- U zen je to vice nez 1/3.

20. I.ZAJIMATE SE O PESTOVANI CI PECUJETE O ZAHRADU?
II. CHOVATE NEJAKA UZITKOVA ZVIRATA?

Muzi % zeny %
péstovani, zahrada 19 55.9 19 61.3
uzitkova zvirata 12 353 14 45.2
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Interpretace vysledku:

- Tato dotazovana otazka ukazala, ze vice nez 1/2 respondentii jsou zahradkafi,
vétsim pomérem se péstovani vénuji zeny.

- Méné nez 1/2 zen dokonce chova uzitkova zvirata. Vice nez 1/3 muzu obdobné.

21. POBIRATE DUCHOD:

Muzi % zeny %
starobni 27 79.4 17 54.8
starobni 1 vdovsky 7 20.6 14 45.2

100.0
75.0 A
X 500
25.0 ~
0.0 -
starobni starobni i vdovsky

Interpretace vysledku:

- Pokud jde o otdzku finan¢niho zabezpeceni, tak se ukazalo, ze vSichni respondenti
pobiraji starobni diichod.

- Starobni dichod pobiraji vice jak 3/4 muzi a vice nez 1/2 Zen.
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- Starobni i vdovsky (vdovecky) dichod pobira 1/5 dotazanych muzi, u zen je to

témer 1/2.

22. CELKOVA VYSE VASEHO DUCHODU CINI:

muzi % zeny %
3410 a méné 0 0.0 0 0.0
3411-5000 0 0.0 0 0.0
5001 - 8000 0 0.0 2 6.7
8001 - 10 000 1 33 12 40.0
10 001 - 12 000 15 50.0 10 333
12 000 a vice 14 46.7 6 20.0
Celkem 30 100.0 30 100.0
60.0
50.0
40.0
X 30.0
20.0
10.0
0.0 : : . : : :
3410 a méné 3411-5000 5001 - 8 000 8001-10000 10001-12000 12000 a vice

Interpretace vvsledku:

-V otazce vyse dichodu dotazanych seniort se ukazalo, Ze nikdo z nich nepobira
dichod mensi nez 5 tisic K¢.

- Dale se ukazalo, Ze nejnizsi diichod pobiraji zeny, nebot vice jak 10 tisic K¢ uvedli
témer vSichni muzi, zatimco u Zen to byla pouze 1/2.

- Vysi dichodu od 12 tisic K¢ a vice uvedla téméf polovina muzi a pouze 1/5

z dotazovanych zen.
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23. POBIRATE ZVLASTNI PRISPEVEK K DUCHODU?

Interpretace vysledku:

muzi % zeny %
ano 2 59 1 3.2
ne 32 94.1 30 96.8
Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
* 500
25.0
0.0 e
ano ne

- Zvlastni prispévek k dichodu pobiraji pouze 3 respondenti, tj. 2 muZzi a 1 Zena.

- Zbyla ¢ast muzii i Zen uvadi, Ze nepobiraji jiny prispévek k dichodu.

24. PRIVYDELAVATE SI V DUCHODU?

muzi % zeny %
ano 6 17.6 3 9.7
ne 28 82.4 28 90.3
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vysledku:

-V této otazce se ukazalo, Ze si z dotazovanych v soucasné dob¢ k diichodu
pfivydélava necela 1/5 muza a pouze zlomek Zen.

- Zbyla ¢ast dotazovanych, tj. vétSina si nijak neptivydélava.

25. JAK JSTE SPOKOJEN/A S VYSI SVYCH PRIJMU?

muzi % zeny %
spokojen 9 26.5 10 32.3
celkem spokojen 20 58.8 15 48.4
nespokojen 5 14.7 6 19.4
nestaci k béznému zivotu 0 0.0 0 0.0
jsem zavisly na ptijmech 0 0.0 0 0.0
svych déti/ptibuznych
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vysledku:

- Pfi zkoumani vySe pfijmul se ukazalo, Ze je s nimi celkov€ spokojena vice nez 1/4
muzl a téméf 1/3 zen.

- Celkem spokojena je vice nez 1/2 muzi a méné nez 1/2 zen.

- Nespokojena s vysi svych piijmi je méné nez 1/5 muzl a 1/5 Zen.

- Nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze by jejich pfijem nestacil k béZznému Zivotu,

nebo ze by byl zavisly na ptijmech nékoho druhého.

26. PORIDIL JSTE SI ZA POSLEDNICH 5 LET:

muzi % zeny %
zafizeni nad 5 000,- K¢ 28 82.4 18 58.1
knihu 22 64.7 16 51.6
kabat, bundu 24 70.6 20 64.5
100.0
75.0
X 50.0 +
25.0 A
0.0 -
zarfizeni nad 5 000,- K& knihu kabat, bundu
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Interpretace vvsledku:

- Zatizeni do domacnosti s cenou nad 5 tisic K¢ si podle pruzkumu za poslednich 5

let potidily vice nez 3/4 muzl a vice nez 1/2 Zen.

- Knihu téméf 2/3 muza a vice nez 1/2 Zen.

- Kabat nebo bundu si potidily mén¢€ nez 3/4 muzl a témét 2/3 Zen.

27. VYPOMAHATE FINANCNE SVE RODINE/PRATELUM?

muzi % Zeny %

ano 20 58.8 12 38.7

ne 14 41.2 19 61.3

Celkem 34 100.0 31 100.0
80.0
60.0
R 40.0
20.0
0.0

ano ne

Interpretace vvsledku:

- Finan¢né vypomaha své rodiné ¢i pratelim vice nez 1/2 muzii a vice nez 1/3 zen.

- Zbylé 2/5 muzi a téméf 1/3 Zen financné nevypomaha.

28. VYPOMAHA VAM FINANCNE VASE RODINA/ PRATELE?

muzi % zeny %
Ano 8 23.5 9 29.0
Ne 26 76.5 22 71.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vysledku:

-V otazce o pomoci ze strany rodiny ¢i pfatel potvrdila jejich podporu témét 1/4
dotazovanych muzl a vice nez 1/4 zen.

- Ostatnim rodina ¢i ptatelé financné nevypomahaji.

29. POBIRATE PRISPEVEK NA DIETNI STRAVOVANI?

muzi % zeny %

ano 0 0.0 1 3.2

ne 34 100.0 30 96.8

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
® 500
25.0

00 —
ano ne
Omuzi @ Zeny

Interpretace vvsledku:

- Ukézalo se, ze z celého souboru respondentd pobira ptispévek na dietni stravovani
pouze jedna Zena.

- Nikdo jiny z dotazovanych tento piispévek nepobira.
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30. OMEZILA VAS VASE CHRONICKA NEMOC VE VASEM ZAMESTNANI

NA TOLIK, ZE JSTE BYL/A NUCEN/A ZMENIT POVOLANI{?

muzi % zeny %
ano 1 2.9 2 6.5
ne 33 97.1 29 93.5
Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
X 50.0
25.0
0.0 e
ano ne

Interpretace vvysledku:

- Na otazku, zda dotazované omezila chronickd nemoc natolik, Ze by museli zménit
své povolani, odpovéd¢€l souhlasné pouze 1 muz a 2 Zeny.

- Vétsina z dotazanych uvadi, ze nikoli.

31. O KOLIK KORUN ODHADUJETE, ZE SE PO ONEMOCNEN]{
CUKROVKOU ZVYSILY VASE ZIVOTNi NAKLADY (MESiCNE)?

muzi % zeny %
Minimalné 11 324 13 41.9
0500 9 26.5 7 22.6
o 1000 4 11.8 4 12.9
0 1500 a vice 3 8.8 2 6.5
Nezvysily 2 5.9 5 16.1
nezpozoroval/a jsem to 5 14.7 0 0.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vvsledku:

Z odhadu muzi a Zen, o kolik korun se zvysily jejich Zivotni naklady po
onemocnéni cukrovkou, se ukazalo, ze vice nez u 1/3 Zen a piesné u 1/3 muzi se
naklady témet nezvysily.

Ptesn¢ 1/4 muzi sdélila, Ze se naklady zvysily asi o 500 K¢.

Vice nez o 1/5 pak u Zen.

Navyseni o 1000 K¢ uvedlo celkové 8 dotdzanych.

0O 1500 K¢ a vice uvedlo 5 respondentd.

Méné nez 1/5 Zen uvedlo, Ze se jim néklady nezvysily a pouze zlomku muzi.

Tento finan¢ni zasah nezpozorovali jenom muZi a to méné nez 1/5 z nich.

32. VAS ZDRAVOTNI STAV BYSTE OHODNOTIL JAKO:
Muzi % zeny %
vyborny 2 5.9 0 0.0
dobry 18 52.9 20 64.5
uspokojivy 14 41.2 9 29.0
neuspokojivy 0 0.0 2 6.5
Celkem 34 100.0 31 100.0

90




80.0

60.0
R 40.0
20.0
00 L | | |
wborny dobry uspokojivy neuspokojivy

O muzi B Zeny

Interpretace vvsledk:

- U hodnoceni zdravotniho stavu odpovédéli jako ,,vyborny* pouze 2 muzi a zadna

zena.

- Jako ,,dobry* sviij zdravotni stav vnima vice nez 1/2 muzl a témé&f 2/3 Zen.

- Jako ,,uspokojivy* jej hodnoti vice nez 1/3 muZzi a vice jak 1/4 Zen.

- Jako ,,neuspokojivy* jej vnimaji pouze 2 zeny.

33. JSTE VE VSECH UKONECH SOBESTACNY?

muzi % zeny %

ano 32 94.1 28 90.3

Castecné 2 59 3 9.7

ne 0 0.0 0 0.0

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
X 50.0
25.0

0o —
ano CasteCné ne
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Interpretace vvsledku:

- Vétsina dotazanych odpovédéla, ze jsou sobéstacni.

- Jako c¢astecné sobéstacni odpovedéli pouze 2 muzi a 3 Zeny.

- Nesobéstacny se necitil nikdo z dotazovanych.

34. VYUZIVATE NEKTERE PECOVATELSKE SLUZBY?

muzi % zeny %

Ano 2 5.9 0 0.0

Ne 32 94.1 31 100.0

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
® 500
25.0
0.0

ano ne

Interpretace vvsledku:

-V ptipadé pecovatelskych sluzeb odpoveédéli souhlasné pouze 2 muzi, kteti uvedli,
ze se jedna o terénni pecovatelskou sluzbu — zajisténi a dovoz obédu.
- Zbyli dotazani odpovédéli, ze zddnou peCovatelskou sluzbu nevyuzivaji.

35. VYUZIVATE NEJAKOU SOCIALNI SLUZBU? (SOC. PORADENSTSTVI,
SOC. PECE)

muzi % zeny %
ano 3 8.8 0 0.0
ne 31 91.2 31 100.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vvsledk:

-V otdzce vyuzivani nékterych socidlnich sluzeb odpovédeli souhlasné pouze 3 muzi
a z4dna Zena.

-V moznostech se jednalo o socidlni poradenstvi, socialni poradenstvi ¢i
pecovatelské sluzby.

- Zbyla ¢ast respondentll odpovédéla, ze nevyuzivaji zadnou z nabizenych socidlnich

sluzeb.

36. DOMNIVATE SE, ZE VAM SOCIALNI SLUZBA ZVYSILA KVALITU
ZIVOTA?

muzi % zeny %
Ano 0 0.0 0 0.0
Ne 0 0.0 0 0.0
Nevim 3 8.8 0 0.0
nevyuzivam soc. sluzeb 31 91.2 31 100.0
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vvsledk:

-V otazce zvyseni kvality zivota socidlni pomoci sluzby odpovédéli také pouze 3
muzi, ale nebyli si konkrétn¢ jisti, zdali vyraznym zptisobem.
- Izde zbyla ¢ast dotazanych odpovédéla, Ze nevyuziva socidlnich sluzeb.

37. MATE MOZNOST PROJEDNAT VASE POTREBY SE SOCIALNIM
PRACOVNIKEM?

muzi % zeny %
Ano 15 44.1 10 323
Césteénd 11 324 11 35.5
Ne 8 23.5 10 32.3
Celkem 34 100.0 31 100.0

50.0
40.0 A
30.0 +
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20.0 +
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ano Castecné ne
Omuzi @ Zeny
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Interpretace vvsledku:

- Mén¢ nez 1/2 muzi odpovédéla, ze ma moznost probrat své potieby se socidlnim
pracovnikem. U Zen souhlasné odpovédéla 1/3 z nich.

- Jako ¢aste¢nou moznost jednani se socialnim pracovnikem zvolili souhlasné muzi,
tak zeny.

- Témeét 1/4 dotazanych muzii uvedla, Ze nema moznost projednat své potieby se

socidlnim pracovnikem, u Zen to byla 1/3 z nich.

38. ODCHODEM DO DUCHODU SE VASE ZDRAVI:

muzi % zeny %
zlepsilo 5 14.7 4 12.9
nezlepsilo 22 64.7 12 38.7
zhorsilo 7 20.6 15 48.4
Celkem 34 100.0 31 100.0

80.0
60.0
X 40.0
20.0
00 —- T T
Zlepsilo nezlepsilo zhorsilo

Interpretace vvsledku:

- Odchodem do diichodu se zdravi zlepsilo pouze méné nez 1/5 muzii a méné nez 1/5
zen.
- Zdravi se nezlepsilo u téméf 2/3 muzi, u vice nez 1/3 zen.

- Pfi odchodu do dichodu vnima své zdravi jako zhorSené 1/5 muzl a témét 1/2 zen.
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39. JAK DLOUHO TRPITE CHRONICKYM ONEMOCNENIM?

muzi % zeny %
1-5 2 59 4 12.9
5-10 6 17.6 6 19.4
10-15 8 23.5 5 16.1
15-20 5 14.7 5 16.1
20-25 8 235 6 19.4
25-30 1 29 2 6.5
30 a vice 4 11.8 3 9.7
Celkem 34 100.0 31 100.0
25.0
| |
15.0
Y ]
5.0 ’_I
0.0 : : : : : :
1-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30 a vice

Interpretace vysledku:

- Zvysledki vyplyva, Ze v obdobi 1 — 5 let trpi diabetem pouze 2 muzi a celkem 4
zeny.

-V obdobi 5 - 10 let trvani diabetu uvedla totozn¢ 1/5 muza a 1/5 Zen.

- Do rozmezi 10 — 15 let se fadi vice nez 1/5 muzii a méné 1/5 Zen.

- Obdobi 15 — 20 let uvadi opét totozn€¢ méné nez 1/5 muzi a 1/5 Zen.

- Vice jak 1/5 muzl a méné jak 1/5 Zen sdélila, Ze trpi diabetem 20 — 25 let.

- Pouze 1 muz a 2 Zeny uvedli, Ze maji toto chronické onemocnéni 25 — 30 let.

- Celkove¢ 4 muzi a 3 Zeny trpi onemocnénim cukrovky jiz ptes 30 let.
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40. JAKY MATE TYP DIABETU?

muzi % zeny %

L typ 0 0.0 2 6.5

IL. typ 34 100.0 29 93.5

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
X 50.0
25.0

0.0 I ,
I. typ . typ

Interpretace vvsledku:

- Pouze 2 Zeny uvedly, Ze trpi cukrovkou 1. typu, nenaSel se zde jediny muz.

- Cukrovku 2. typu maji vSichni muzi a t¢éméf vSechny Zeny.

41. JAK JE V SOUCASNOSTI LECEN VAS TYP DIABETU?

muzi % zeny %
Dieta 0 0.0 3 9.7
dieta, tablety, jiné inj. 14 41.2 14 45.2
antidiabetikum
Inzulin 3 8.8 6 19.4
kombinace vySe 17 50.0 8 25.8
uveden¢ho
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vvsledk:

-V otazce 1éCby diabetu uvedly formou diety pouze 3 Zeny a zadny z muza.

- Vice nez 1/3 muzi a méné nez 1/2 zen uvadi, ze jsou l1é¢eni dietou, tabletami nebo
injekénimi antidiabetiky.

- Inzulin aplikuji 3 muzi a témé&f 1/5 Zen.

- Kombinaci vSech tfi moznosti je 1écena 1/2 muzi a 1/4 Zen.

42. INFORMACE SVOUVISEJICi S CUKROVKOU A JEJI LECBOU JSEM
ZISKAL:

muzi % zeny %
od Iékare, sestiiCek 34 100.0 31 100.0
od socialniho pracovnika 0 0.0 0 0.0
od zaméstnancti soc. 0 0.0 0 0.0
sluzby
z odborné literatury 3 8.8 2 6.5
na internetu, z TV, z novin 0 0.0 1 3.2
z jinych zdrojt 0 0.0 0 0.0
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od lékare,
sestficek

od socialniho
pracovnika

od zaméstnancu
soc. sluzby

z odborné
literatury

Omuzi @ Zeny

na internetu,
z TV, z novin

z jinych zdroju

Interpretace vvsledk:

- VSichni dotdzani muzi i Zeny odpovédéli, ze informace souvisejici s cukrovkou, tj.

jeji 1écbou, ziskali od 1ékare a sestticek.

- Ztohoto celku navic uvadéji 3 muzi a 2 Zeny, ze dalsi informace ziskali z odborné

literatury a 1 Zena uvadi, Ze se informovala na internetu.

43. DLE VASEHO NAZORU JSOU VASE INFORMACE O CHRONICKEM

ONEMOCNENI:

muzi % zeny %
Vycerpavajici 12 353 9 29.0
Dostatecné 22 64.7 22 71.0
Nedostate¢né 0 0.0 0 0.0

80.0

60.0

X 40.0

20.0

0.0

vyCerpavajici dostate¢né nedostatec¢né
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Interpretace vvsledku:

- Ziskané informace povazuje za ,,vyCerpavajici* vice nez 1/3 muz a mén¢ nez 1/3
zen.
- Za ,dostate¢né” je povazuji téméef 2/3 muzi a mén¢ 3/4 zen.

- Za ,nedostatecné* je nepovazuje nikdo z dotdzanych.

44. KOURITE?

muzi % zeny %
ano, cely zivot 5 14.7 2 6.5
ne 19 55.9 22 71.0
obcas 0 0.0 0 0.0
koutil jsem, uz nekoutfim 10 294 7 22.6
Celkem 34 100.0 31 100.0

80.0
60.0
X 40.0
20.0
00 1 . . .
ano, cely Zivot ne obcas koufil jsem, uz nekoufim

Interpretace vysledku:

- Méné nez 1/5 muzl uvedla, Ze kouii po cely sviij Zivot, stejné tak 2 zeny.

- Na otazku, kolik asi utrati korun za cigarety mésic¢né, odpovedéli pouze 3 muzi a 1
Zena.

- Jeden z nich uvedl 400 K¢, druhy 1000 K¢ a tfeti 1200 K¢.

- Zenauvedla, Ze utrati za cigarety asi 1000 K& mési¢né.

- MuZzi, kteti viibec nekoufi je vice neZ 1/2, u Zen je to méné nez 3/4 z nich.

- Na otazku obc¢asného kouteni neodpovedél nikdo.

- Vice nez 1/4 muzi odpovédelo, ze koufili, ale jiz nekoufi, u Zen je to méné nez 1/4

z nich.
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45. DO JAKE MIRY BYL VAS ZIVOT V POSLEDNI DOBE NARUSOVAN
PROBLEMY PLYNOUCIMI Z CUKROVKY?

muzi % zeny %
Vyznamné 0 0.0 2 6.5
Céstetné 8 23.5 5 16.1
Vibec 26 76.5 24 77.4
Celkem 34 100.0 31 100.0
80.0
60.0
X 40.0
20.0
00 N .
vyznamné Castecné vibec

Interpretace vysledku:

- Problémy, které by plynuly kvili cukrovce, vnimaly vyznamné pouze 2 Zeny, u
muzi to nebyl nikdo z dotazanych.
- Caste¢né problémy kvili cukrovce zaznamenala méné nez 1/4 muii a méné nez

1/5 Zen.

- Vilbec zadné obtiZe nezaznamenaly vice nez 3/4 muzi a vice nez 3/4 Zen.

46. VNIMATE SVUJ ZIVOT JAKO KVALITNI?

muzi % zeny %
Ano 33 97.1 27 87.1
Ne 1 2.9 4 12.9
Celkem 34 100.0 31 100.0
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Interpretace vvsledk:

- Zivot jako kvalitni vnimali t¢éméft vSichni dotazovani muzi a obdobné¢ tak Zeny,

pouze Ctyii z nich jej nevnimalo jako kvalitni a konkrétné jeden dotazovany muz.

47. DO JAKE MIRY SE DOMNIVATE, ZE VASE CHRONICKE ONEMOCNENT
OVLIVNILO KVALITU VASEHO ZIVOTA:

< neovlivnilo - ovlivnilo >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muzi 3 11 5 0 6 0 4 4 1 0
Jeny 7 4 4 0 2 1 2 5 2 4

35.0

30.0

25.0 -

20.0

O muzi

15.0 l Zeny

cetnost odpovédi [%)]

10.0

5.0

0.0

Skala

Interpretace vvsledku:

- Naskale ¢isla 1 — 5 hodnotilo 25 muzti a 17 Zen, tj. Ze cukrovka neovlivnila jejich
kvalitu zivota, tj. 2/3 dotazovanych si ovlivnéni viibec ¢i vyrazné neptipousti.

- Cisla od 6 — 10 ukazuji vyznamné ovlivnéni kvality Zivota cukrovkou.
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- Zde odpovédelo 9 muzi a 14 zen, tj. zbyvajici 1/3 si ovlivnéni cukrovkou vyraznéji

pripousti.

- Nejvice vsak zeny, nejmén¢ pak muzi.

48. TESI VAS ZIVOT + VYZNACTE NA SKALE, JAK MOC VAS TESI:
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< netesi - tési
1 3 4 5 6 9 10
muzi 0 1 0 0 5 11 7
zeny 0 1 0 1 3 6 8
muzi % zeny %
Ano 33 97.1 29 93.5
Ne 1 2.9 2 6.5
Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
® 500
25.0
0.0 E—
ano ne




60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

cetnost odpovédi [%]

10.0

0.0

W Zeny
O muzi

Interpretace vysledku:

- Témért vSechny muze i zZeny t&si jejich zivot, nejvice vsak muze.

- Ukazalo se, Ze pouze 1 muZe a 2 Zeny je netési.

- Ohodnoceni na $kale samotné potvrzuje, ze velkou vétSinu dotdzanych Zivot t&si,

vypovida o tom zastoupeni tfech nejvyssich pficek.

49. PROZIVATE NEGATIVNI POCITY, JAKO NAPR. DEPRESE,
UZKOSTLIVOST, BEZNADEJ?

muzi % zeny %
Ano 2 59 2 6.5
spiSe ano 3 8.8 1 32
Nekdy 9 26.5 11 355
spiSe ne 8 235 3 9.7
Ne 12 353 14 45.2
Celkem 34 100.0 31 100.0
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ano spiSe ano nékdy spisSe ne ne

Interpretace vysledku:

- Negativni pocity jako deprese, tizkostlivost nebo beznadgj proziva z dotazovanych
5 muzii a 3 Zeny.
- Vice nez 1/4 muzi a vice nez 1/3 zen je nékdy proziva.

- Vice jak polovina dotazanych, muzi i zeny, tyto negativni pocity neprozivaji.

50. JAK JSTE SPOKOJEN/A SAM/A SE SEBOU?

muzi % zeny %

velmi spokojen 1 2.9 1 3.2

Spokojen 29 85.3 27 87.1

Nespokojen 4 11.8 3 9.7

velmi nespokojen 0 0.0 0 0.0

Celkem 34 100.0 31 100.0
100.0
75.0
X 500
25.0

0.0 [ — ] : :
velmi spokojen spokojen nespokojen velmi nespokojen
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Interpretace vvsledku:

- VétSina muzl 1 Zen je se sebou spokojeno, avSak pouze jediny muz a Zena citili
v sob¢ velkou spokojenost.
- Jako nespokojeni se z dotazovanych ukazali 4 muzi a 3 Zeny, velmi nespokojen

vSak neni nikdo.

4.5. Zavéry prizkumu

Ukolem praktické &asti této prace bylo zmapovat Zivotni hodnoty a kvalitu Zivota
seniort, kteti trpi chronickou nemoci, konkrétné¢ diabetem mellitem. V ramci toho se
zreferuji stanovené hypotézy a jejich zavéry. Déle pak samotny zavér prizkumu.

o

H1 (,,Se zvySujicim se vékem klesa spokojenost v zivoté respondent.”) Na zaklade
vysledki se tato hypotéza nepotvrdila, nebot’ spokojenost ve zvolenych vékovych

skupinach se ukazala jako pomérné vysoka (viz tabulka a graf ¢. 15).

H2 (,Kazdy z dotazanych bude mit nejméné jednoho potomka.“) Tato hypotéza se
nepotvrdila. Vysledky ukazaly, Ze pouze jeden muz nema potomka. Celkové to lze ale

hodnotit jako potéSujici zjiSténi (viz tabulka a graf €. 9).

H3 (,,VétSina bude nespokojena s vysi svych piijmi.*) Tato hypotéza se nepotvrdila.
Vétsina dotazovanych muzii a zen je ve velké mife spokojena s vySi svych piijma.
Vysledky poukazuji na to, Ze lze soucasnou star$i generaci hodnotit jako skromnou (viz

tabulka a graf €. 25).

H4 (,Zeny budou mit niz§i dichod, nez maji muzi.“) Tato hypotéza se potvrdila.
neZ je tomu dnes. Zeny mély tehdy niz§i mzdy nez muzi. To se odrazi v dalsich starobnich
dichodech. Primérny starobni diichod Zen ve sledovaném souboru je 10 100 K¢ a u muzt

je 11 400 K¢ (viz tabulka a graf ¢. 22).

HS (,,Chronické onemocnéni vyznamné ovlivnilo kvalitu Zivota.”). Tato hypotéza se
nepotvrdila. Ukdzalo se, ze 2/3 dotazovanych si vlibec ¢i vyraznéji nepfipousti, ze by
cukrovka ovliviiovala kvalitu jejich Zivota, coz 1ze povaZovat jako pozitivni zjiSténi (viz

tabulka a graf ¢. 47).

Vyzkumu se zic¢astnilo 65 respondenti. Celkové 1ze zhodnotit vysledky kladné. Jako
ptiklad lze uvést, Ze vétiina seniorii neZije sama. Ziji bud’ s partnerem, nebo rodinou. S tim

souvisi 1 skutecnost, ze témét vSichni dotazovani maji déti, se kterymi se v raznych
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intervalech setkdvaji. Jako dalsi ptiklad lze uvést, ze se vétSina déti setkavd se svymi
rodic¢i, pfip. prarodi¢i nejméné 1x do tydne. V navaznosti na tuto prizkumnou otdzku,
hodnoti vétSina dotazovanych rodinné vztahy jako vyborné ¢i dobré. Toto zjisténi lze
povazovat za piekvapujici, nebot’ se v dnesni uspéchané dobé plné technickych zafizeni,

ptili§ nepiedpokladalo, Ze budou seniofi viceméné spokojeni se vztahy v rodiné.

Ackoli se pfi vyzkumu ukazalo, ze pouze menSina z dotazovanych navstévuje
divadla ¢i kulturni akce, stale bylo mozné u respondenti pozorovat i jiny okruh zajmu,
napt. pe¢ovani o zahradu, chov zvirat, péfe o domdaci mazlicky, ¢teni knih, vafeni ¢i
domaci prace. Tyto Cinnosti je udrzuji v pohybu a ¢ini i spokojengjsi. Dalsim kladem je
zjiSténi, Ze se v minulosti vénovalo sportim velké mnoZstvi muzZskych respondentll. Ve
svych odpovédich se nejvice shodovali ve volejbalu, tenisu, fotbalu, hokeji ¢i turistice.
Nékteti z nich se ukazali jako stale aktivni, napt. v turistice a cyklistice. U Zen tomu bylo
celkové jinak. Ve velké mife panovala shoda stim, Ze hodné sportovaly na stfednich
Skoléach, ale po studiu uz nemély €as na sport, vétSinou z divodu narozeni ditéte. Na

druhou stranu se vice vé€novaly (nékteré stale vénuji) cviceni a chizi.

Jako piekvapujici 1ze povazovat zjisténi, ze star$i generace ve velké mife vyuziva
technicka zafizeni, napf. mobil. V poloviné piipadii dokonce pocita¢ a internet. Radi se
vénuji poslouchani radia ¢i sledovani televize. Z rozhovori vyplynulo, ze se muZi
nejéast&ji divaji na dokumenty a sportovni pofady. Zeny naopak na serialy nebo soutézni

potady, nej€asteji védomostni.

V prizkumu finan¢niho zabezpeceni se ukdazalo, ze je vétSina dotazovanych
spokojena s vysi svych pfijmu, pfi¢emz pouze minimum z nich si ptivydélava k dichodu.
Téméet nikdo nepobird prispévek na dietni stravovani. Tato otdzka méla informativni
charakter. Polovina dotdzanych dokonce finanéné¢ vypomdaha své rodin€é. V opacném
pfipad¢ vypomaha rodina pouze minimu dotdzanych. Pfitom primérny plat Zen ¢ini 10 100
K¢ a primérny plat muzi 11 400 K¢. To celkové ukazuje, Ze je starSi generace obecné
skromna a relativné si vystaci se svymi financemi. V tomto ohledu byla polozena otazka,
ktera méla zjistit, zdali doty¢ni mysli i na sebe, napt. na nakup potiebnych véci, zatizeni do
domacnosti nad 5 000 K¢, kabat (bundu) ¢i knihu. VétSina dotazovanych uvedla, ze si za

poslednich 5 let tyto véci poftidila a to ve dvou tfetinach ptipada.

K vydajam patii i ndklady spojené s diabetem, ve smyslu dietni stravy a doplatkti za

1éky. Dotazovani celkové uvedli minimalni naklady, pfipadné zvySeni o 500 K¢ za mésic.
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Jako pozitivni zjiSténi 1ze uvést, Ze ve vétsiné piipadli neni onemocnéni diabetem zasahem

do rozpoctu.

Dalsi c¢asti prizkumu byla otdzka zdravi. Velka ¢ast dotazovanych uvedla, Ze
odchodem do dichodu se jejich zdravi nezlepsilo. Zaroven vSak hodnoti sviij zdravotni
stav kladné, tj. jako dobry nebo uspokojivy. Prizkum se orientoval i na otazku koufeni
jako mozné pii¢iny zdravotnich obtizi. Jako kladné zjisténi Ize uvést, ze pouze minimum
muzu a zen kouii po cely Zivot, jedna ¢tvrtina muzt a Zen uvedla, ze koufila diive, ale jiz
nekoufi. Podle svého tsudku hodnotili dotazovani svou sobéstacnost, pficemz se ve velké
mife povazuji za sobéstacné, pouze mensi ¢ast uvedla, Ze jsou CasteCné sobéstacni.
Pravdépodobné z toho ditvodu vyuZivaji peCovatelské sluzby pouze dva muzi, kteti uvedli,
ze konkrétné vyuzivaji terénni peCovatelské sluzby (zajiSténi a dovoz obédl). Socidlni
sluzby vyuzivaji pouze tii muzi a to pecovatelskou sluzbu (viz vyse) a poradenstvi.
Moznost projednat své potieby se socidlnim pracovnikem uvedla u kazdé odpovédi (ano,
Caste¢né, ne) vzdy tretina dotazovanych. Lze to pfisoudit tomu, Ze sluzbu socidlniho
poradenstvi nema star§i generace ve svém poveédomi, nebo se sami snazi feSit problémy
v rodinném kruhu. Ti, kteti odpovedéli, Ze nemaji moznost navstivit socidlniho pracovnika,
vétSinou zili na vesnici. Respondenti byli tazatelkou v prizkumu seznameni s tim, ze

pokud se dostanou do socidlnich problémi, tak je jim tato sluzba k dispozici.

Pokud jde o diabetes mellitus jakozto chronické onemocnéni, ukazalo se, ze
pfedstavuje urcity zasah do Zivota, tj. Ze ma 1 negativni vliv na kvalitu Zivota. VétSina
dotdzanych uvedla, Ze ma onemocnéni diabetu 2. typu, kterym v priméru trpi Zeny po
dobu 16 let, zatimco muzi po dobu 17 let. Lécba je vétSinou zaméfena na dietu, peroralni
antidiabetika ¢i kombinaci diety, 1€kl a inzulinu. V otazce po obtizich v posledni dobé¢ se
ukazalo, ze pouze mensSina méla urCité obtiZze spojené s diabetem. To ukazuje, Ze jsou
osetiujicim lékafem dobie zalédeni. Castednd to dokazuje i tvrzeni, Ze majorita souboru
nebyla nucena kvili diabetu ménit své povolani. Nakonec byli dotazovani sami vyzvani,
aby ur¢ili, do jaké miry ovlivnil diabetes kvalitu jejich zivota. Jako pozitivni zjiSténi se

ukazalo, ze si celé dve tretiny senioril ovlivnéni kvality Zivota viibec neptipousti.

Posledni oblast prizkumu byla zaméfena na zivotni hodnoty seniorti. Ukazalo se, ze
velka Cast seniort je v zivoté spokojena. Soucasné je jejich Zivot té§i, vnimaji ho jako
kvalitni a polovina dotdzanych neproziva negativni pocity, pouze jedna tietina
dotazovanych je obcas zaznamena. Podle potfadi dulezitosti také zhodnotili pro né

nejvyznamngj$i hodnoty, kterymi bylo - zdravi, rodinné vztahy a celkova spokojenost.
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Naopak jako nejméné vyznamné se objevovalo nabozenstvi, politické déni ¢i navstéva
kulturnich akei. Jako dulezité 1ze u dotazovanych hodnotit hlavni roli zdravi a rodiny.

Stejné tak dulezité je velka spokojenost seniori sama se sebou.

V zavéru hodnoceni je tfeba zminit, ze osobni kontakt pfi vypliiovani dotazniku byl
velmi napliiujici a zkusenostné autorku obohatil. Dotazovani seniofi byli velmi otevieni,
ochotni a nelze jim jinak, nez pod¢kovat. VEtSinu otazek nepovazovali za nevhodné, pokud
ano, tak méli samoziejm¢é moznost neodpovidat. Nejcastéji nechtéli zodpovedét otazku,
ktera se tykala Castky starobniho dichodu, nebo utraty za cigarety. V obou piipadech to

bylo tazatelkou samoziejmé respektovano.
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Zavér

Cilem teoretické Casti bakaldiské prace bylo primarné piedlozit hodnotovy systém
seniorit ve vztahu k chronickému onemocnéni, sekundarné pak zatradit do tohoto tématu
také dalsi okrajové oblasti, které se jej nutné tykaji. Pro vytvoireni tohoto konceptu bylo
tteba nejdiive vymezit urCitym zplisobem riizna pojeti stafi a na jejich zakladé pokracovat
az k hodnotovému systému. M¢lo to své piirozené opodstatnéni. Samotnému staii se
muselo nejdiive porozumét, teprve pak Slo odvijet dalsi uvazovani. Timto zplisobem byla
cela prace koncipovana. Co do své podstaty se také snazila byt pln¢ objektivni, nedrzet se
pouze urcitého myslenkového proudu. Presto bylo uz jen vybérem tématu dosazeno jisté
miry subjektivniho zaméteni, které lze zpozorovat ve vypracovani uvodu vsech kapitol ¢i
podkapitol. Nesnazi se vSak Cinit jednostranné zavéry, nachéazi se zde kvili nazieni celého

myslenkového procesu pfi tvofeni této prace.

Kazda podkapitola uvedena v teoretické ¢asti ma své dulezité misto, pricemz nebylo
cilem ucinit z nékterych podkapitol stézejni. Prace jako takova vychazi ze své celistvosti,
tudiz pro pfipadné vyuziti potencidlnim Etenafem je nutné sezndmeni s celou touto pract,
véetné zminovaného mysSlenkového procesu. Dilezité je také zminit skutecnost, Ze
vypracovani této prace nenaplituje celou oblast hodnotového systému seniorti. Snazi se
predevsim uvést vyznamné myslenky vybranych autorti a vytvofit, co nejvice celistvy
pohled na véc. Samotné téma této prace tak nabizi rizné interpretace a rozsiteni. I z tohoto

hlediska uvazuje autorka o dal§im zkoumani v této oblasti.

rowr

Cilem praktické casti této bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry je ovliviiovan
Zivot seniorll s chronickym onemocnénim, resp. diabetem mellitem. Dale zaznamenat, jak
vnimaji seniofi své Zivotni hodnoty a potieby. Provedeny prizkum se celkové zaméfil na
vétsi mnozstvi otazek, které se tykaly i rodinnych vztahl a jejich kvality. Pfi zkoumani
bylo vyuzito metody dotaznikového Setfeni a rozhovoru. Dale bylo stanoveno 1 nékolik
hypotéz, na které byl bran nejvétsi zietel. Zavéry vyzkumu vSak nelze brat jako platné pro
vSechny seniory s chronickym onemocnénim, ackoli bylo dotazovano 65 seniorti (ndhodné
vybranych). Zpracovani vysledki a jejich interpretace vSak ukéazala, Ze svou zivotni uroven
nehodnoti negativné. V celém prizkumu panuji celkove pozitivni zjisténi.

rowr

Cile teoretické a praktické ¢asti povazuje autorka této prace za splnéné, dosahlo se
prizkumem zjisténi hodnotového systému seniorti ve vztahu k chronickému onemocnéni.

Subjektivné feceno lze fici, Ze situace dneSnich seniort je celkové pozitivni.
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6. PRILOHY

6.1. Dotaznik

a)
b)

1. JAKE JE VASE POHLAVI?

muz
zena

a)
b)
c)
d)
e)

2. VJAKEM ROZMEZI JE VAS VEK?

61- 65 let
66 — 70 let
71 75 let
76 — 80 let
81 a vice let

a)
b)
c)
d)

3. JAKY JE VAS RODINNY STAV?

svobodny/a
Zenaty/ vdana
rozvedeny/a
ovdovély/a

a)
b)
¢)
d)
e)

4. JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI?

nedokon¢ené zakladni

zakladni

sttedoskolské bez maturity (vyucen/a)
stfedoSkolské s maturitou
vysokoskolské

5. KDE ZIJETE?
a) ve mesté
b) na vesnici
¢) nasamot¢

a)
b)
c)

6. BYDLITE:

v byt¢
v domé
v socialnim zafizeni

a)
b)
c)
d)

7. 'V SOUCASNE DOBE ZIJETE:

sam/a

s partnerem/kou, s manzelem/kou
s détmi

s pribuznymi, se znamymi
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a) ano
b) ne
Vyznacte na Skale, jak moc si myslite, Ze jste spokojen:

8. BYDLEN{ VAM:
a) vyhovuje
b) castecné vyhovuje
¢) nevyhovuje

9. 1) MATE DETI? |2) MATE VNOUCATA? | 3) MATE PRAVNOUCATA?
a) ano a) ano a) ano
b) ne b) ne b) ne

10. JAK CASTO JSTE V OSOBNIM KONTAKTU SE CLENY RODINY?
a) kazdy den
b) obden
¢) 1xtydne
d) 1x-3xzamésic
e) 2x—4xdoroka
f) wvlbec
g) nemam rodinu

11. VZTAHY V RODINE BYSTE OHODNOTIL/A JAKO:
a) vyborné
b) dobré
¢) postacujici
d) nedostatecné
e) nemam rodinu

12. KDYBYSTE MEL/A MOZNOST SE ODSTEHOVAT Z VASEHO
MESTA/VESNICE, ODSTEHOVAL/A BYSTE SE?
a) ano, hned
b) mozna
c) ne

13. JAKE KULTURNI AKCE JSOU DOSTUPNE VE VASI }gUZWATE
OBCI (NEBO POBLIZ)? )

. . ; 1. a) ano, b) ne
a) divadlo, kino — ANO — NE — NEVIM
b) zabavy, jednorazové akce — ANO — NE — NEVIM 2. a) ano, b) ne
¢) spole¢enské akce pro seniory — ANO — NE — NEVIM 3. a) ano, b) ne
d) akce spojené s ro¢nim obdobim ¢i svatky 4.a) ano, b) ne
— ANO - NE - NEVIM
e) moznost navstévy vefejné knihovny ¢i internetu 3 ) ano, b) ne
— ANO - NE - NEVIM

14. STARATE SE O NEJAKEHO DOMACTHO MAZLICKA?
a) ano
b) ne
c) drive jsem mél/a mazlicka, ted’ uz nemam

15. JSTE V ZIVOTE SPOKOJEN/A?

nejsem spokojen 1 —2-3-4-5-6—7—-8—9— 10 jsem nejvice spokojen
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16. OCISLUJTE NASLEDUJICI POJMY PODLE VASEHO PORADI
DULEZITOSTI:

vvvvvv

a) zdravi (psychické i fyzické) —
b) rodinné vztahy —
c) pratelstvi —
d) byt spokojeny —
e) zajmy -
f) kulturni akce —
g) domadci prace nebo prace na zahradeé —
h) financni zabezpeceni -
i) politické déni —
j) nabozenstvi —
17. V JAKE MIRE SE AKTIVNE VENUJETE: BAVI VAS TO?
a) doméci prace obecné — CASTO — OBCAS — VUBEC | 1. a) ano, b) ne
NE
b) udrzba bydleni/ prace na zahradé — CASTO — OBCAS | 2. a) ano, b) ne
~ VUBEC NE
¢) kontakt s piateli — CASTO — OBCAS — VUBEC NE | 3. a) ano, b) ne
d) vateni — CASTO — OBCAS — VUBEC NE — 4. a) ano, b) ne
NEVARIM
e) sport, cvideni — CASTO — OBCAS — VUBEC NE 5. a) ano, b) ne
f) &etba knih (Zasopisii) — CASTO — OBCAS — VUBEC
NE 6. a) ano, b) ne
g) ¢&teni denniho/tydenniho tisku — CASTO — OBCAS
— VUBEC NE - NEODEBIRAM, ALE CTU NA 7. a) ano, b) ne
INTERNETU
h) sled9vén1' televize, poslouchani radia — CASTO — $. ) ano, b) ne
OBCAS ' ’
~ VUBEC NE
i) zp&v/hra na hudebni nastroj — CASTO — OBCAS 9. a) ano, b) ne
~ VUBEC NE
i) vzdélavani — CASTO — OBCAS — VUBEC NE 10. a) ano, b) ne
k) nabozenské aktivity — CASTO — OBCAS — VUBEC
NE 11. a) ano, b) ne
18. DELAL/A JSTE AKTIVNE NEJAKY DRUH SPORTU?
a) zavodné
b) rekreacné
¢) stale jsem aktivni ve sportu
d) ne
Pokud jste byl nebo jste aktivni ve sportu, uved’te v jakém - ..........
19. VYUZIVATE TATO TECHNICKA ZARIZENI?

a)
b)
c)
d)
e)

mobil - ANO/NE

pocita¢ + internet - ANO / NE

auto - ANO/NE

fotoaparat a video kamera - ANO / NE

tablet, video nebo DVD piehravac - ANO / NE
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20. I. ZAJIMATE SE O PESTOVANI CI PECUJETE O

USPOKOJUJE VAS

(?
ZAHRADU? TO?

a) ano 1) a)ano, b)ne
b) ne
II. CHOVATE NEJAKA UZITKOVA ZVIRATA?
2) a)ano, b)ne
a) ano
b) ne

21.

POBIRATE DUCHOD:
a) starobni
b) starobni i vdovsky

22.

CELKOVA VYSE VASEHO DUCHODU CINI:
a) 0-—3410

b) 3411 -5000 K&

¢) 5001 — 8000 K&

d) 8001 — 10 000 K&

e) 10001 — 12000

f) 12 000 a vice

23.

POBIRATE ZVLASTNI PRISPEVEK K DUCHODU?
a) ano
b) ne

24.

PRIVYDELAVATE SI V DUCHODU?
a) ano
b) ne

25.

JAK JSTE SPOKOJEN/A S VYSI SVYCH PRIIMU
a) spokojen

b) celkem spokojen

¢) nespokojen

d) nestaci k béznému zivotu

e) jsem zavisly na piijmech svych déti / pfibuznych

26.
1) NEJAKE ZARIZENI NAD 5000 K¢&?

2) NEJAKOU KNIHU?

PORIDIL JSTE SI ZA POSLEDNICH 5 LET: 3) KABAT (BUNDU)?

a) ano a) ano
b) ne b) ne

a) ano
b) ne

27. VYPOMAHATE FINANCNE SVE RODINE/PRATELUM?

a) ano
b) ne
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28. VYPOMAHA VAM FINANCNE VASE RODINA/ PRATELE?
a) ano
b) ne

29. POBIRATE PRISPEVEK NA DIETNI STRAVOVANI?
a) ano
b) ne

30. OMEZILA VAS VASE CHRONICKA NEMOC VE VASEM
ZAMESTNANI NA TOLIK, ZE JSTE BYL/A NUCEN/A ZMENIT
POVOLANI?

a) ano
b) ne

31. O KOLIK KORUN ODHADUIJETE, ZE SE PO ONEMOCNENI
CUKROVKOU ZVYSILY VASE ZIVOTNI NAKLADY (MESICNE)?
a) minimalné
b) 03500 K¢
¢) 01000 K¢
d) 01500 K¢ a vice
e) nezvysily
f) nezpozoroval/a jsem to

32. VAS ZDRAVOTNI STAV BYSTE OHODNOTIL JAKO:
a) vyborny
b) dobry
¢) uspokojivy
d) neuspokojivy

33. JSTE VE VSECH UKONECH SOBESTACNY?
a) ano
b) castecné — jsem odkazan na pomoc jiné osoby v n€kterych tikonech
¢) ne—jsem odkazan na pomoc jiné osoby uplné

34. VYUZIVATE NEKTERE PECOVATELSKE SLUZBY?
a) ano
b) ne
¢) ne, ale nutné potiebuji zajistit peCovatelskou sluzbu

Pokud ano, tak Které? .......ooovviiiiiii i

35. VYUZIVATE NEJAKOU SOCIALNI SLUZBU?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jakou? ...
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36. DOMNIVATE SE, ZE VAM SOCIALN]{ SLUZBA ZVYSILA KVALITU
ZIVOTA?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) nevyuzivam socialnich sluzeb

Pokud ano, vyznacte na Skéle, v jaké mife ji socialni sluzba zvysila:

nezvysilal—-2-3-4-5-6-7—-8-9—10 nejvice zvysila

37. MATE MOZNOST PROJEDNAT VASE POTREBY SE SOCIALNIM
PRACOVNIKEM?
a) ano
b) casteéné
¢) nemam moznost

38. ODCHODEM DO DUCHODU SE VASE ZDRAV{?
a) zlepsilo
b) nezlepsilo
¢) zhorsilo

39. JAK DLOUHO TRPITE CHRONICKYM ONEMOCNENIM?
a) 1-5let
b) pies5—10 let
c) pres 10 let — 15 let
d) pftes 15 let —20 let
e) pres20—25 let
f) ptes25—30 let
g) pres 30 let a vice

40. JAKY MATE TYP DIABETU?
a) L typ (inzulin od samého pocatku nemoci)
b) IL typ (zpravidla dieta, Iéky, ev. inzulin)

41. JAK JE V SOUCASNOSTI LECEN VAS TYP DIABETU?
a) dieta
b) dieta, tablety nebo jiné injekéni antidiabetikum
¢) inzulin
d) kombinace vySe uvedeného

42. INFORMACE SVOUVISEJICI S CUKROVKOU A JEJi LECBOU JSEM
ZISKAL/A:
a) od Iékate a/nebo sestticek
b) od socialniho pracovnika
¢) od zaméstnanct socialni sluzby
d) z odborné literatury
e) na internetu / z TV/ z novin (napf. z &asopisu DIA ZIVOT)
f) z jinych zdrojt
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43. DLE VASEHO NAZORU JSOU VASE INFORMACE O CHRONICKEM
ONEMOCNENT:
a) vycerpavajici
b) dostate¢né
¢) nedostatecné

44. KOURITE?
a) ano, cely zivot
b) ne
c) obcas
d) koutil jsem a uz nekouiim

v

Pokud kouftite, uved’te, kolik asi utratite mési¢né za cigarety: ............ K¢

45. DO JAKE MIRY BYL VAS ZIVOT V POSLEDN{ DOBE NARUSOVAN
PROBLEMY PLYNOUC] Z CUKROVKY?
a) vyznamné
b) casteéné
¢) vubec

46. VNIMATE SVUJ ZIVOT JAKO KVALITN{?
a) ano
b) ne

47. DO JAKE MIRY SE DOMNIVATE, ZE VASE CHRONICKE
ONEMOCNENI OVLIVNILO KVALITU VASEHO ZIVOTA:

neovlivnilo1 -=2-3-4-5-6—7-8—9—10 Gplné ovlivnilo

48. TESI VAS ZIVOT? VYZNACTE NA SKALE, JAK MOC VAS TESI:
a) ano
b) ne

neté§i1 —-2-3-4-5-6-7-8-9-10—tes1 velmi

49. PROZIVATE NEGATIVNI POCITY, JAKO NAPR. DEPRESE,
UZKOSTLIVOST, BEZNADEJ?
a) ano
b) spise ano
¢) ne¢kdy
d) spiSe ne

50. JAK JSTE SPOKOJEN/A SAM/A SE SEBOU?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
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6.2. Seznam obrazku

Obr. 1. - MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB [online] [cit. 18-04-2017] Dostupné z:

<http://web.fosfa.cz/cs/maslowova-hierarchie-potreb>
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Summary

The main intention of the theoretical part of this bachelor work was to provide the
value system of older people in relation to chronic disease in the first place. Secondly to
put other marginal subjects to the main theme, which were also essential. For developing
this concept, it was firstly necessary to define assorted conceptions of old age and on the
base of them to proceed to the value system. It had its natural foundation. It was important
to understand the concept of old age in the first place, because only then another way of
thinking could begin. All the work was conceived in this way. There was also an effort to
be highly objective and not to fall to some specific mind stream. Even with this objectivity
in mind, there was also some part of subjectivity, which was firstly reached by choosing
the main theme of this work. It can be also seen in introductions to chapters, but it does not
try to make any one-sided conclusions, its importance is there to see the way of the author,

while the work was in the process of writing.

Every chapter introduced in the theoretical part has the important role; there was not
any attempt to make one of the chapters the most important one. All the work comes from
its integrity, so should some potential readers want to utilize the bachelor work, it is
essential for them to make themselves familiar with all the work and the above mentioned
mind process. It is also very important to mention the fact that the accomplishing of this
work does not cover the whole area of the value system of older people. This work tries to
introduce significant thoughts of the chosen authors and to constitute the solid view of this
area as possible as it can be. The value system of older people offers other different
interpretations and extension. That is why the author of this work considers further

exploration in the area of the older people’s value system.

The main intention of the practical part of this work was to find out, how much is the
life of older people with a chronic disease affected, more precisely with diabetes mellitus.
Additionally there was another effort registered in order to find out, how the older people
feel about their life values and needs. Accomplished exploration was aimed at more
questions, which also involved family issues. The process of researching included a
questionnaire and an interview. There were also pinpointed some hypotheses, which were
the most important in the research. The research conclusions cannot be used as valid for all
older people, although there were 65 older people (randomly chosen) that participated in

this research. The processing of results and their interpretation demonstrated that the older
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people do not value their quality of life negatively. In the whole research there are mostly

positive results.

The author of this work considers the main intentions of the theoretical and the
practical part accomplished. The results of the survey were achieved by examining the
value system of older people in relation to a chronic disease. It might be subjectively said

that the situation of older people is positively valued today.
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