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Anotace

Bakalai'skd prace se zamétuje na generaci seniorl zijicich ve svych vlastnich domovech.
Této skupiné seniorl je dulezité téz vénovat pozornost. Teoreticka Cast popisuje zakladni
informace o stafi, stdrnuti a co vSe tyto pojmy obnasi v bézném zivoté, ale pfedevSim na
zmény ve stafi, potfeby seniorli, systém péce o n¢ a na kvalitu Zivota v diichodovém véku.
Prakticka ¢ast navazuje na teoretickou, a to ve vyzkumu kvality zivota. Cilem se zjistit, do
jaké miry jsou seniofi spokojeni ve svém diichodovém véku v domacim prostiedi. Praktickou

¢ast tvoti rozhovory se seniory.

Annotation

This bachelor’s work is focused on the generation of elderly people living in their own
homes. It is needed to pay attention to this group of elderly people, too. The theoretical part of
the work describes basic information about old age, aging and everything what these two
terms include in regards to regular life, but most importantly changes which come with old
age, needs of the elderly people, systems of caring for them and the quality of life in the
retirement age. The practical part of the work builds on the theoretical one in the way of
studying the quality of life. The aim is to find out how much are the elderly people content
with their retirement age in the domestic environment. The practical part consists of three
interviews with the elderly people.
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Uvod

Uvod

V bakalatské préci, jak je jiZz zmin€no V ndzvu, jsem se zaméfila na dnes velmi
frekventované téma, kterym jsou seniofi. Nejen, Ze stale koluji negativni informace o starych
lidech, ale také proto, Ze moji prarodice uz jsou par let v seniorském véku a bohuzel i moji
rodice se k tomuto véku rychle blizi a vlastné nakonec z kazdého z nas pravdépodobné jednou

bude senior.

Dals$im divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je ma posledni praxe. Setkala jsem se
diive s mnoha lidmi, kteti potfebovali socialni pomoc, ale u vétSiny bylo vidét, Ze za spoustu
problému, které musi fesit, si mohou vlastné sami, protoze jim nevénovali dostatek pozornosti
v dobg, kdy méli. Cas ani vék ale neovlivnime. A nejvice pozornosti a péée potiebuji pravé
seniofi. Nejen proto, Ze jsou staii a ,,nemohouci, ale hlavné proto, ze nejsou informovani.
Ostatné kolik ptipadid zminuji média, kdy seniofi ,,naletéli* neznamému? A tak to bohuzel
opravdu je. Je mnoho starych lidi, ktefi ziji sami a jsou sobéstacni, ale i jim je potieba s né¢im
pomoci. Roli informatorti by méla samoziejmé zajistit rodina, pokud to nelze, nebo senior

rodinu nem4, piebira tuto funkei socialni pracovnik.

Jelikoz jsem zmalého mésta a chtéla bych zde jednoho dne pisobit jako socialni
pracovnice, zaméfila jsem Se tedy na problémy v této lokalité. Pro své empirické Setieni jsem

si vybrala obyvatele zdejSiho mésta, tedy seniory v domacim prostredi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zmapovat zivotni situaci seniord zijicich ve vlastnim

bydleni (domé, byte).

V teoretické Casti jsem se snazila vymezit zakladni pojmy jako naptiklad stafi, starnuti,
ageismus a aktivni starnuti. Zaméfila jsem se také na dulezité zmény ve stafi, na potieby
seniordl, na kvalitu zivota a prubch stafi a v neposledni fadé jak jsou seniofi prezentovani
v médiich. Hlavnim cilem je tedy orientovat se v problematice starnuti a stafi, kdo vlastné
vibec senior je, co to znamend pro nas a hlavné pro né¢ho samotného, jak se vypotfadat se

starnutim a uzivat si spokojeného stari.
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TEORETICKA CAST

1. Starnuti a stari

., Byt stary je krajné nepopularni. Lide, jak se zda, neberou zretel, Ze nedokdzat zestarnout

je stejné hloupé jako neumeét odriist detskym botickam. *

Carl Gustav Jung

,,Stdrnout znamena rust a zrat, stary clovek je ten, ktery v daném spolecenstvi Zije déle

’ vr] vy o rvr . o ’ v . ol
a zna mnoho pribéhu, stari je piisobenim casu na lidskou bytost...

1.1. Charakteristika procesu starnuti

Starnuti neboli gerontogeneze je zakonity, druhove specificky celozivotni proces. Jedna se
o proces individudlni, ktery probihd u kazdého jedince do urCité¢ miry svym tempem. Je to
dano nejen rlGznou genetickou vybavou, ale 1 zZivotnimi podminkami, interakcemi
s prostiedim, odliSnym zdravotnim stavem a zivotnim zplsobem. Soucasn¢ se jedna
o asynchronni proces postihuyjici nerovnomérn¢ ruzné struktury a funkce organismu.
V prubéhu starnuti mize byt také modulovano pozdnimi dusledky vlivii v kritickych

vyvojovych periodach, které mimotadn& ovliviiuji organizmus.?

Pod pojmem starnuti se tedy rozumi souhrn zmén ve strukture a funkci organismu, kdy se
jednd o zmény v oblasti somatické, psychické, emo¢ni a socidlni. Tyto zmény podminuji
zvySenou zranitelnost organismu, pokles nékterych schopnosti a tim 1 snizeni celkového
vykonu. Pokles nékteré z ¢innosti se da kompenzovat nebo nahradit jinou ¢innosti. Naptiklad
kdyz je osoba omezena v pohybu dolnich koncetin, kompenzuje to tfeba rukodélnymi pracemi

jako pleteni, hackovani, malovani nebo vyrabéni riznych véci.

! HOLMEROVA, Iva, JURASKOVA Bozena a ZIKMUNDOVA Kvétuse. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3.,
gfeprac. adopl. wd. Praha: EV public relations, 2007. ISBN 978-80-254-0179-8. s. 59

KALVACH, Zdengk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdis ciplindrni studium. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0. s. 33
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Pocatek starnuti je obdobi charakteristické pro ptijeti faktu starnuti, coz se projevi hlavné
zménou vlastni identity. Proménu identity ovliviiuji nejen biologické zmény ale piedevSim
zmény roli. DileZity je osobni vztah ke své profesi i promény v roli rodinné. Starnouci ¢lovek

se stava soulasti generace, kterd ma nejvice zodpovédnosti. >

K obecnym charakteristikim soucasné populace seniorti patii predevsim raznorodost
a ohrozenost. Seniofi byvaji dost Casto vnimdni jako zdanlivé stejnoroda skupina lidi,
predstavuje nejriznorodé¢jsi ¢ast populace v nasi spoleCnosti. Navzajem se mezi sebou lisi
vékem, zdravotnim stavem, fyzickou a funkéni zdatnosti, rodinou situaci, socidlnim
a ekonomickym zdzemim vzdélanim, hodnotovym systémem ale také zivotnimi zkuSenostmi.
Ze vzajemné odliSnosti vyplyva i rozdil v prioritach, pfanich a potfebach, jak v nemoci, tak

1 ve zdravi.

Prestoze v tomto obdobi roste vliv individualnich rozdild, 1ze nalézt typické charakteristiky
pro toto obdobi: odchod do dichodu, zména zivotniho stylu v disledku ubyvani fyzickych sil
1 finanni situace, zhorSeni zdravotniho stavu a v neposledni fad¢ ztrata partnera nebo

blizkych osob.*

1.2. Vymezeni pojmu stari

,»Stari je vékové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kulture mezi 60 — 65 lety, kdy lidé
odchazeji do dichodu. Néktefi z nich pak maji vétsi spotfebu zdravotni péce nebo postupné
ztraceji sobéstacnost. Jen mensi ¢ast lidi dozivajicich se 80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati
vsak obecné, ze kazdy stary ¢loveék je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti
a pohybového ustroji. Je lépe obecné popisovat psychické a télesné zmény ve stafi jako

zménu schopnosti nez jako jejich ubytek.«®

,»Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera
uzavird, zavrSuje lidsky zivot. Souhrnné se jedna o projev a disledek involu¢nich zmén

funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou

* HOLMEROVA, Iva, BoZena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie.

3 .pieprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, 143 s. ISBN 978-80-254-0179-8., s. 60

* ONDRUSOVA, Jitina. Mé&feni kvality Zivota u seniort. Ceskd geriatrickd revue [online]. 2009, 2009(7), 36-39
[cit. 2017-06-26]. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/ceska-geriatricka-revue-clanek/mereni-kvality-zivota-u-
senioru-33748

> MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni price. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0., 1. Vyd. Str. 226.
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interindividualni variabilitou a vedoucich k typické mu obrazu ozna¢enému jako fenotyp stari.
Ten je modifikovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné

ekonomickymi i psychickymi. Stafecky stav a vzhled jsou tak dany pfedevs§im:
e zakonitou biologickou involuci,
e projevy a dusledky urazl a chorob,
e Zivotnim zpiisobem,
e adapta¢nimi reakcemi na involucni a chorobné zmény,
e vlivy prostiedi socialniho 1 fyzického,

e psychickym stavem.“®

Stafi je zkratka ptirozenou a zadvére¢nou etapou vV ramci ontogenetického vyvoje ¢loveka.
Toto vyvojové stadium ma podobné¢ jako ostatni vyvojova stadia své specifické znaky, jimiz
se od piredchozich etap odliSuje. Stafi ma spolecné rysy, avsak ,,zabarveni staii“ konkrétniho

lovéka zavisi na Gihlu jeho pohledu.’

Pohled soucasné spolecnosti na staii a staré lidi je vétSinou negativni. Stafi je chapano jako
obdobi, kdy ¢lovék pouze chatra. Jeho zkuSenosti ztrdceji vyznam a pro spole¢nost neni
takovy ¢lovék zadnym piinosem. Hodnotovy systém dneSni doby poukazuje hlavné na mladi,
krasu a vykon, coz staré lidi velice znevyhodnuje. Tento postoj podporuji i média, ktera
znaéné potvrzuji vyznam vnéjSiho vzhledu jako soucasnou normu. To v podani médii

znamena, ze cokoliv neni mladé a atraktivni, je povazovano za podiadné.

Proces starnuti vede k riznym funkénim a strukturalnim zméndm mozku, které se objevuji
v psychické oblasti. Klesa hmotnost mozku, tloustka mozkové kiry a zvySuje se objem

komor mozku. Tyto projevy byvaji povazovany jako p¥i¢ina zhoreni intelige nce.?

¢ CEVELA, Rostislav, KALVACH Zdengk a CELEDOVA Libuse. Socidini gerontologie: itvod do problemati-
ky. 1. wd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4. s. 19

"' HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie.
3 .pieprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, 143 s. ISBN 978-80-254-0179-8., s. 59

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-308-0., s. 346 — 352.
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1.3. Déleni stari

Kalenda¥ni, chronologické neboli matricni stafi je vymezeno dosazenim urcitého
stanovené¢ho véku a odvozuje se od data narozeni. Obvykle se od né¢ho napadnéji projevuji
involuéni zmény. Kalendaini stafi je jednozna¢né, jednoduché a snadné k porovnani. Svétova
zdravotnicka organizace oznacCila v 60. letech jako hranici stafi vék 60 let. Se zlepSovanim
zdatnosti seniort, prodluzovanim zivota diky mediciné a tim zpusobenému poklesu
kardiovaskularnich imrti, se hranice zvysila na 65 let. Periodizace kalendainiho stafi je stejné
problematicka jako vymezeni jeho pocatku. Vzdy se jedna pouze o rdmcové, schematické

naznadeni vékového riistu, jemuz se mohou uréiti jedinci vymykat.®

Déleni kalendainiho staii dle Svétové zdravotnické organizace:

o 65-74let rané stafi (pocinajici stari),
o 75-89let vlastni stafi (osoby pokroc¢ilého az vysokého véku),
e 90 avice let obdobi dlouhovékosti®.

Oznaceni biologické stari odpovida celkovému stavu organismu. Biologicky a kalendaini
vek tedy nemusi byt shodny. Spise spolu souvisi biologické a psychické staii a to v ptipade,
kdy si jedinec uvédomuje své télesné zmeény a ty negativné prozivd. Medicinskymi metodami

1ze zjistit skute¢ny stav organismu. ™

Biologicke stafi je dano konkrétni mirou involué¢nich zmén jako naptiklad atrofie, pokles
funkéni zdatnosti nebo zmény regulac¢nich a adapta¢nich mechanismi. Urceni biologického
stari, které¢ by bylo vystiznéjsi nez kalendarni vék urcitého jedince se nezdafilo. Proto je zde

stale otdzka skuteCnosti, pro¢ se lidé stejného kalendadiniho véku vyznamné 1i§i mirou

® KALVACH, Zden&k. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplindrni studium. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0., str. 17.

19 ONDRUSOVA, Jifina. Stdri a smysi zivota. Viyd. 1. V Praze: Univerzita Karlova, 2011, 168 s. ISBN 978-802-
4619-972., str. 17.

1 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Viyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN 80-247-0179-0., str. 32

10
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involu¢nich zmén a fyzickou zdatnosti. PfiCiny starnuti a stafi jsou dodnes neuspokojivé

vysvétleny. Je zde mnoho hypotéz, které se vzajemné prolinaji.*

Dle Kalvacha je lze rozlisit do dvou okruht:
1. ,,Epide miologicky* pFistup:

- starnuti a umirdni jsou déje predevsim nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu a jsou

podminény piedev§im vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostfedim, choroby, urazy),
- pfirozend ,,smrt stafim‘ ziejme neexistuje, pouze ,,smrt jako nehoda“

- V optimalnich podminkach mize byt Zivot velmi dlouhy

2. ,,Gerontologicky* pristup:

- starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonitg,

- vykazuji druhovou specifitu a blizkost u dvojcat,

- jsou kddovany genetickou informaci,

- pfirozend ,,smrt stafim™ existuyje,

- ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz

blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace.

24

Socialni staii je obdobi, které je vymezeno n€kolika socidlnimi zmé€nami. Projevuji se
zmény socialnich roli, zpsobu zivota nebo ekonomického zajisténi. V tomto smyslu je stari

chapano jako socialni udalost.

»ZjednoduSena periodizace Cleni lidsky Zivot do 3 eventudln€ 4 velkych obdobi tzv.

¥1,0¢¢
,,veku®,

»Prvni vék* je oznaCovan jako predproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakterizované
rustem, vyvojem, vzdélavanim, profesni ptipravou, ziskavanim zkusenosti a znalosti.
»Druhy vék* je produktivni — obdobi dospélosti, Zivotni produktivity biologické (zalozeni

rodiny), socidlni a pfedevS§im pracovni.

12 KALVACH, Zdengk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplinarni studium. 1.
vyd. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0. Str. 18

11
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»ITeti vék* je postproduktivni — coz implikuje pfedstavu stafi nejen jako poklesu
zdatnosti a ,,odpoCinku®, ale ptedevSim faze za zenitem a bez produktivni pfinosnosti. To je
vSak nebezpecné vychodisko kpodcenovani, diskriminovani, minimalizaci potfeb,
pauperizaci. Takové pojeti tfetiho veku ptili§ akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni roli
jedince a potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu trvajiciho az do
smrti v nejvyssim stafi.

,Ctvrty vék® byva nékdy pouzivan k oznadeni faze zavislosti. To je nevhodné predevsim
proto, Ze vznikd dojem, jako by nesobéstacnost byla stejn¢ zdkonitd jako obecné pfijimana
stddia pfedchozi. To odporuje konceptu UspéSného starnuti a pfedstave, Ze zdravé staii

zGstava az do nejpokrocilejsiho véku sob&stagné.«*

¥ KALVACH, Zdengk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplinarni studium. 1.
vyd. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0. Str. 20-21

12
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2. Zmény ve stari a potireby seniori

., Stari lidé se obvykle neciti starymi, dokud nejsou konfrontovani se skutecnosti, Ze je za

«

staré povazuje jejich okolli.

Tamara Tosnerova

,,Stari neni choroba, i kdyz je zvySenym vyskytem chorob provdzeno a ztrata sobéstacnosti
neni nezbytnym, zakonitym dusledkem starnuti. Zdravotni a funkcni stav senioru se historicky
generacné zlepsuje a je ucelné a, smysluplné aktivné usilovat nejen o zabezpeceni nemocnych
a zavislych starych osob, ale predevsim o dalsi zlepsovani zdravotniho a funkcniho stavu ve

Fvr . s . 14
stari a o prevenci zavislosti.

2.1. Zmény ve stari

rvr

Starnuti pfinasi zhorSeni télesného i dusevniho stavu. Proces byva individualni z hlediska
Casu, rozsahu a zivaZnosti projevl. Zavisi také na interakci dédiénych piedpokladl
a dusledkd rtznych vlivli prostfedi, které se v prubéhu zivota nahromadily v organismu
¢loveka.

Stari viditeln¢ méni 1 zevnéjSek Cloveka a tim ovliviiyje jeho socidlni status. Okoli je

za¢ina vnimat jako starce a podle toho se k nim také chova.

2.1.1. Fyzické zmény

Obecné lze fici, ze kazdy z nds ma zakédovany pocatek, pribéh starnuti 1 moznou délku
zivota — zaklad tzv. primarniho stdrnuti. Zpusobuji to genetické dispozice, které jsou pii¢inou
mnoha individudlnich rozdilt. V urCit¢ dobé se aktivuji geny, které maji vliv na pribch

starnuti, jde o tzv. genetické hodiny. Tento vyvojovy proces zavisi na interakci mnoha gend

1 KALVACH, Zdengk. Uvod do gerontologie a geriatrie: integrovany text pro interdisciplinarni studium. 1.
vyd. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-366-0. Str. 9
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a dalsich vliva vnéjSiho prostiedi. Tempo starnuti ovliviuji rizné vnéjsi faktory. Zavisi na
tom, do jaké miry se ¢loveék piiblizi maximalni délce zZivota. Mlzeme tedy mluvit o tzv.
sekundarné podminéném starnuti. Vnéjsi zat€ze ovliviovaly Vv pribéhu celého Zivota rizné
télesné funkce. Aktudlni stav je vysledkem, ktery mize byt horsi, nez se pfedpoklada na

zaklad¢ genetickych faktort. Ani v ramci jednoho organismu neprobiha starnuti rovhomeérné.

Stafi samo o sobé neni chorobnym stavem, ale v pribéhu starnuti dochdzi k souctu
neptiznivych vlivl, a proto nemocnych lidi pfibyva. Zdravi ma ve stafi jiné podoby. Za
zdravého ¢loveka miZzeme povazovat toho, ktery netrpi Zddnou oc¢ividnou chorobou, neciti se
nemocny a dokdZe se o sebe postarat. Priibch starnuti a pravdépodobna doba umrti se lisi také
podle pohlavi. Podle CSU (nejnovéjsi tidaje jsou zatim k roku 2014) se muz narozeny v CR
Vv tomto roce pravdépodobné dozije 75,78 let a zena 81,69 let. Stfedni délka Zivota se pocita
vzdy kur¢ité generaci a kazdym rokem se zvySuje. Udavd pocet let, kterych se
pravdépodobné dozije osoba narozend v tom ur¢itém roce v podobé nadéje na doziti pfi

narozeni.

, ’ v M v 7 Vv v v v [ s 1
Starnutim se zietelné méni zevndj$ek ¢lovéka a ovliviuje tak i jeho socilni status.™

2.1.2. Psychické zmény

V obdobi staii se méni mnohé psychické funkce. Nékteré jsou podminény biologicky

a nékteré jsou dusledkem psychosocialnich vlivii.

Biologicky podminéné zmeny mohou mit rtizny charakter. Jako naptiklad zmény, které jsou
pouhym béznym projevem starnuti a lze je tedy povazovat za normalni (pomalost, obtiznéjsi
zapamatovani nebo vybavovani si jmen, atd.) Dale jsou to zmény, které vyvolal urcity
chorobny proces. Nejsou tedy pouhym dusledkem starnuti. Zmény podminéné starnutim se
projevuji zpomalenymi reakcemi, za téchto okolnosti ¢lovék nemlize vyuzivat plné¢ vSechny

informace.

Psychosocidlné podminéné jevy se projevuji postupnym poklesem a zhorSenim adaptanich
schopnosti, inteligence a mohou je ovliviiovat i psychosocialni faktory. Zmény mohou byt

ovlivnény tzv. kohortovou zkuSenosti coz znamena, Ze 1id¢ stejné generace ziskali obdobnou

> VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-308-0., str. 352 — 354.
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socialni zkuSenost, plsobili na n¢ stejné sociokulturni vlivy, Vv zivoté byli zatizeni podobnymi
traumaty, stresy apod. Zmény ve staii také ovlivilyje individudlni specificky zivotni styl
a rizné navyky. Dale mohou rizné plsobit o€ekavani, vliv spolecnosti, kterd manipuluje se
starymi lidmi smérem k urcittmu modelu chovani. Vysledkem je stagnace a upadek

kompetenci.

Celkov¢ se da tici, ze psychické zmény zavisi jak na biologickych, tak i na sociokulturnich
vlivech. Individualni rozdily jsou v reakei starych lidi na zmény starnuti, a v dob¢ jak rychle

v . 1
se zatnou projevovat.'®

2.1.3. Socialni zmény

Odchod do diichodu s sebou nese pocit mensi spolecenské uzitecnosti a prestize, kterd se
vazala na zaméstnani, zejm. pokud profese byla prestizni a napliiovala je. Nektefi Seniofi se
nechtéji svého zaméstnani vzdat a pracuji navzdory diichodovému véku. Pokud do dichodu
odejdou, znamena to ztratu role zaméstnance ¢i podnikatele a ziskani role nové — starobniho
penzisty, zaroven nutnost hledani nové socialni role, ktera by kompenzovala roli diivéjsi.
V souvislosti s rodinnym cyklem se fada seniorti stdva nebo jiz stala prarodic¢em a v dobé

odchodu do diichodu si tuto roli 1épe uvédomuje a tfeba i konecné uziva.

Citelné chybi ptijmy z vydélecné Cinnosti. Malokomu je piiznadn vysoky starobni dichod.
Disledkem mohou byt financni problémy nebo alesponn nutnost vice hledét na rozpocet
domacnosti. Snizi se socioekonomicky status (méné penéz, vlivu, prestize ve spojeni
s odchodem do duchodu, vliv ageismu — dne$ni spole¢nost je hodné orientovana na vykon,

finance a uspokojovani materialnich potieb).

Zpravidla se zmenSuje Cetnost socialnich kontaktd. Dichodce ztraci kontakty, které se
vazaly na svét zaméstnani. Nckteti z pratel onemocni, umiraji. Velkym meznikem se stava
umrti partnera, které Casto provazeji pocity osaméni. V této situaci se Castéji ocitaji Zeny. Je
nezbytné o to vice hledat nové pratele, ¢asto ztad vrstevnikl, napi. v klubech dichodct;
kontaktovat rodinu, ptibuzenstvo, hlidat vnoucata, samoziejm¢ ale zilezi na tom, zda senior

rodinu ma a jaké jsou v rodiné vzajemné vztahy. Dilezité je dokazat nové naplnit volny Cas.

' VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-308-0., str. 352 — 354.
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2.2. Potieby seniori

»Seniofi potiebuji v zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny,
pricemz jsou velmi Casto odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péce vsak neni primarné
spojena s vékem (ten sam o sobé neni divodem zvySené potieby péce), ale je spojena

. , e 1T
s poklesem funk¢nich schopnosti a sob&stac¢nosti.*

Neuspokojena potiecba jako motiv k jednani vede kdeprivaci a stradani. VéEtSina
psychologickych typologii lidskych potieb je dé€li na okruh potieb vztahujici se k télesné
pohodé; k psychické rovnovaze a bezpeci; okruh potieb souvisejici se vztahy kblizkym
lidem; okruh vztahujici se ke spoleCenskému uplatnéni a okruh spiritudlnich potfeb (rozumét

sobg, lidem, svtu, chipat smysl Zivota).*®

Dospély ¢lovek nékdy nechape, co mohou zptisobit choroby dané staiim, které jsou
VvV tomto veku obvyklé. Obcas si mize myslet, Ze se stary ¢lovék chova nesmyslné, protoze je
bezohledny. Neni tomu tak. Pfi¢inou jsou trvalé a vili neovlivnitelné psychické zmény, které

ztézuji vztahy dospélych déti k jejich starym rodicim. Nekteré potieby sili, jiné ustupuyi.

2.2.1. Stimulace

Potfeba stimulace je sniZzena. Stimulacni pfisun miize byt nadmérny a navic nepfijemny.
Intenzita a nahromadéni podnétli, mize staré¢ho Clovéka vycerpavat. Zvysuje se pocet situaci,
které ptinaSeji neptijemné pocity. Stary ¢clovék ma omezenéjsi rozsah plisobnosti a v disledku

toho pro n€j bézné podnéty predstavuji zatéz.

2.2.2. Uéeni a orientace

SniZena je potfeba uCeni. Stary clovék dava prednost stereotypim. Nové informace ho
zat¢zuji, mnohdy vyvolavaji 1 pocit ohroZzeni a dezorientace. Stejn¢ tak se meni piistup ke
spole¢nosti. Seniofi si uvédomuyji, Ze mladym lidem nerozumi, nechapou jejich cile, zajmy

a nestihaji jejich tempo. Dospély ¢lovék by se mél naucit jak porozumét problémim

" HROZENSK A, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0. str. 119.
¥ MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0.1.vyd., str. 157.
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spojenym se zménami reakci starych lidi. Chapat souvislosti a respektovat fakt, ze neni mozné

je nijak ovlivnit.

2.2.3. Jistota a citové bezpeci

Tato potieba se u starych lidi zvySuje. Citi se ohroZenéjsi, mnohdy to neni jen precitlivélost
ale strach z onemocnéni nebo ztraty zivotniho partnera. Uvédomuji si tibytek svych sil, a tim
i vznik zavislosti na druhych. Zavislost vSak nemusi byt jen negativni, u starych lidi mtze

znamenat posileni pocitu bezpeci a jistoty.

2.2.4. Seberealizace

Pocit moznosti seberealizace mize byt narusen pfedevsim odchodem do dichodu. Nejprve
se mize stary Cloveék tomuto pocitu branit pomoci riznych aktivit, konickli nebo
zdlraznovanim minulé c¢innosti. Pak se setkdvame s tim, pro¢ tak radi mluvi o svych

drivejsich uspésich. Tim uspokojuji potiebu seberealizovat se alespon v ramei vzpominek.

Pocit bezvyznamnosti miize vést k rezignaci, apatii a pocitim ménécennosti. Postupna
ztrata sobé&stacnosti piisobi jako stresujici faktor. Stary clovék se jen téZko vyrovnava
s Ubytkem vlastnich sil a schopnosti. Pokud ¢lov€k uz nechce ni¢eho dosahnout, tato potieba

vyhasina.

2.2.5. Otevirena budoucnost a nadéje

Stafi lidé byvaji zaté¢Zovani strachem z nemoci, opuSténi, nékdy 1 ze smrti. Pfedstava
vlastni budoucnosti je zaloZzena na kompromisu, ktery klade diraz na sebetictu. V této oblasti
dochazi k pfesunu nad¢ji na dalsi generaci, tedy na zivot déti a vnoucat. Stary ¢lovék musi

ptijmout fakt vlastni smrti a radovat se z jinych Zivotnich hodnot.*

»Dostatenym zplisobem uspokojovat své zivotni potfeby je Clovéku vlastni v kazdém

veéku. Bud’ si tyto potieby zajisti sdm, nebo je zavisly na pomoci druhych. Jedna se zejména o

¥ VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-
7178-308-0., str. 366-369.
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obdobi raného détstvi a pak o seniorsky vék — stafi. Zacatek stafi vSak nelze pftifadit

w7 , , , v 2
k zAdnému konkrétnimu v&ku.“%

20 HROZENSK A, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha; Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0. str. 121.
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3. Kvalita Zivota senioru

»Pro kvalitu zivota ve stafi je dalezité vytvofit si program pro volny cas. Aktivita je
prevenci nesobésta¢nosti. Udrzeni a navazani novych kontaktd, spolecnd setkavani vrstevnik
i prohlubovani mezigeneraénich vazeb maji velky vyznam pro proziti kvalitniho stafi.*
Snaha aktivizovat seniora by mela hlavné respektovat individudlni moznosti a prani kazdého
¢loveéka. Dilezité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvoreni kratkodobych i dlouhodobych

cilii a posilovat jeho sebetctu. Jakakoliv aktivita dava Zivotu ve stafi smysl a pocit napln&ni.?

Lidsky zivot je mozné d€lit na biologicky, duchovni, individualni, spole¢ensky, bohaty,
chudy, stastny, rodinny atd. Lidsky zivot se ale vzdy uskuteciiuyje v uréitém kulturné
historickém prostoru a ve spolec¢enskych podminkach. Pokud chceme mluvit o kvalité Zivota,
je potieba se zametit predevsim na hodnotu zivota, kterd je mezinarodné chranéna pravem na

Zivot.

Kvalitu zivota je dllezit¢ hodnotit z perspektivy riznych vazeb, které se daji porovnat
S hierarchii potfeb clovéka. Mezi né patii zakladni schopnosti jako autonomie, sobéstac¢nost,
rozhodovani, zachovani smysll, pocit Stésti, pocit uzitecnosti apod. Kvalita Zivota tedy mize
znamenat pro kazdého ¢love€ka tplné néco jiného. Pro n€koho to mohou byt pratelé, pro

nékoho kniha.?

3.1. Kvalita Zivota a prubéh stari

., Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznacné definovany pojem. S jistym zjednodusenim
Ize Fici, ze koncept kvality Zivota ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni

kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a v§eobecnou spokojenosti se Zivotem. Objektivni

> DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. wd. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3., str. 26 — 28.

22 TamtéZ str. 26 — 28.

® HROZENSK A, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha; Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0. str. 20 — 28.
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kvalita zivota znamend naplnéni pozadavki, které se tykaji socialnich a materialnich

’ Ve . ’ ;7 24
podminek Zivota a fyzického zdravi.

Diive ¢i pozdéji si kazdy z nas uvédomi, ze stdrne a jednou bude stary. Nikdo z nas vSak
netusi jak se na starnuti a stafi ptipravit. Gerontogogika je zvlastni oblasti Gerontologie. Je
definovana jako teorie vzdélavani a vychovy ke stafi. Podle této teorie by se piiprava na staii
mgla stat Siroce pojatym celozivotnim programem, kdy by si mél kazdy z nas uvédomit, ze je
za své odpovédny sam. Jiz ve stfednim v€ku (0kolo 45 let) je mozné odhadnout, jaké stari
bude ¢loveék prozivat. Kvalita Zivota a pribéh staii ovliviiuji uspéchy v préci 1 osobnim Zivote,
zivotni styl 1 zdravotni problémy. Pro vétSinu lidi ve stfednim véku zZivota je ustfednim
smyslem zivota prace. Proto je v dneSni dob¢ jednim z nejté¢zSich strestt odchod do dichodu,
ktery neptinasi skoro zadné jistoty. Nejdulezitéjs$i je smifit Se se stafim jako soucasti Zivota
a 0svojit si moznosti, které piinasi obanim dne$ni spolecnost, ale také snazit se sviij Zivot
aktivn€ ovlivnit pfed nastavajici situaci, jako naptiklad po strdnce finan¢ni (dichodové
pojisténi, penzijni piipojisténi atd.) a hlavné po strance osobni (zachovat si dobré pratele
a program pro volny cas). Aktivita je ddlezitda hlavné v oblasti prevence nesobéstacnosti.
Dulezité je vSak udrzet aktivitu v rovnovaze s relaxaci a odpocinkem. Jakakoliv aktivita, at’ uz

. , . I c 717 QL. 1 X v rvr v - 2
fyzicka, psychicka nebo socialni dava Glovéku ve stati nadgji a smysl Zivota.”

3.2. Aktivni stari

Koncept aktivniho stafi, rozvijeny od konce minulého stoleti je "zalozen na presvédcent, ze
lidsky zivot se v soucasnosti miize nejen prodluzovat ale i zkvalitiovat," ze 1ze nepochybné
ptichod nemoci oddalit nebo stlacit na "konec stafi." DneSni takzvani mladi seniofi maji celou
fadu moznosti, jak své ¢innosti prizpiisobit svému aktudlnimu télesnému a dusevnimu stavu.
Vétsina jich je v dobrém zdravotnim stavu, tim padem si mohou vybrat, jak budou travit svijj
volny cas, jestli aktivné a budou stale pracovat, nebo daji radsi pfednost klidu, tedy odchodu

do dichodu a svijj ¢as budou travit podle svych predstav. Samoziejmosti je dodrzovat zdravy

> ONDRUSOVA, Jitina. Méfeni kvality Zivota u seniort. Ceskd geriatrickd revue [online]. 2009, 2009(7), 36-
39 [cit. 2017-06-26]. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/ceska-geriatricka-revue-clanek/mereni-kvality-zivota-
u-senioru-33748

2> DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. wd. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3., str. 26 — 28.
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zpusob Zivota a vyhybat se vSem zndmym rizikovym faktoram, které zpisobuji vznik

civilizacnich chorob. Soucasti péce o télo je samoziejme také péce o psychickou pohodu.

Projekt uspéSného starnuti se promitd do oboru geriatrie, ktery se zabyva nejen
zvlaStnostmi chorob ve stafi, ale také respektuje starost o zdravé staii. Je zde také material EU
s nazvem "Evropska stiibrnd kniha", ktery se zabyva budouci podporou zdravi, preventivnimi

opatfenimi, zakladnimi vyzkumy a klinickymi aspekty nemoci stafi.?

Svétova zdravotnicka organizace prohlasuje, Ze podpora zdravi a aktivniho Zivota u lidi
vyS$iho véku neni jen luxusem, ale nutnosti. V roce 2025 bude ptiblizn€ 1,2 miliardy lidi
starSich 60 let. Pokud ma byt starnuti pozitivni zkuSenosti, museji mit seniofi moznost prozit
sva léta ve zdravi, zajiSténi a zaclenéni do spoleCnosti. Aktivni starnuti stejné pristupuje
K jednotliveiim jako ke skupinam, a tim umoziuje naplhovat jejich potencial pro fyzickou,
socialni a duSevni pohodu v pribéhu Zivota, usnadnuje se zapojovat do spolecnosti, a zaroveil
poskytuje odpovidajici ochranu a péci. Slovo "aktivni" se vztahuje k ucasti v socidlnich,
ekonomickych, kulturnich, duchovnich a ob¢anskych zalezitostech, a to nejen schopnosti byt
fyzicky aktivni nebo byt soucasti pracovni sily. Aktivni starnuti si klade za cil rozsitit zdravou
délku a kvalitu zivota pro vSechny lidi. Termin "zdravi" odpovidd definici zdravi Svétové
zdravotnické organizace, kdy je zdravim oznaCovan stav psychické, fyzické a socidlni
pohody. UdrZovani samostatnosti a nezavislosti starSich lidi je cilem v ramci politiky pro

aktivni starnuti.?’

3.2.1. Akéni plan OSN pro seniory

,V roce 1982 se ve Vidni uskutecnilo Svétové shromazdéni o starnuti a staii, jehoz
hlavnim organizatorem byla Organizace spojenych narodd. Videiiské shromadzdéni pftijalo
dilezité zasady pro seniory a posléze byl Organizaci spojenych narodti ohlasSen rok 1999 jako

Mezinarodni rok seniorti. Organizace spojenych naroda vyzvala vlady jednotlivych ¢lenskych

26 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. Vyd. 2., pteprac. a dopl. Praha: Havlicek Brain Team, 2010, 365 s.
ISBN 978-80-87109-19-9., str. 170 — 173.

2T WHO (2002). Active Ageing: A policy framework. World Health Organization, Geneva. Dostupné na:
http://whglibdoc.who.int/hg/2002/who_nmh_nph 02.8.pdf
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zemi, aby jej takto pfipominaly svym ob¢aniim a aby prosazovaly zasady OSN pro seniory,

které byly dany Mezinarodnim shromazdénim o starnuti a stati v roce 1982.%

Mezinarodni ak¢ni plan pro starnuti a stari (Madridsky plan)

»Dne 12. dubna 2002 byl schvalen zavére¢ny dokument shromazdéni Mezinarodni akéni
plén pro starnuti a stari 2002. Tento akéni plan pojmenovava nékteré potieby obcani seniord,
které by méla spolecnost respektovat a uspokojit je. Jednd se o tii oblasti potieb, problémui
a moznosti feSent:

1. Stari lidé a rozvoj — zdlraziiuje potfebu aktivni Gcasti a podilu seniord na zivoté
a rozvoji spolecnosti. Zabyva se riiznymi aspekty starnouci pracovni sily, pfistupem ke
znalostem, vychové a vzdélavani. Za podstatné povazuje vymyceni chudoby a socidlniho
zabezpeceni a zajiSténi pfijmu seniorim. Za klicovy moment je povazovana mezigeneracni

solidarita.

2. Zdravi a pohoda do vyssiho véku — tato oblast se zabyva moznostmi podpory a rozvoje
zdravi 1 ve vyS§$im veku, potfebou vSeobecného a rovného pfistupu ke zdravotnickym
sluzbam. Zvlastni pozornost je vénovana seniorim se zdravotnim postizenim a senioriim,
kteti jsou postizeni €1 ohroZeni duSevnim onemocnénim. Jedna z kapitol dokumentu se zabyva
disledky pandemie AIDS pro seniory. Za zvlast€¢ pozoruhodné povazujeme, ze tento
vyznamny celosvétovy politicky materidl klade zvlastni diraz na vzdélavani zdravotnika

a poskytovatelt sluzeb seniortiim.

3. Vstricné a podporujici prostiedi pro Zivot — v této €asti jsou uvedeny Ctyfi vyznamné
okruhy problémil. Prvnim z nich je bydleni seniorti a prostfedi pro jejich zivot. Druhy
predstavuje péci o seniory, zejména podporu péce v roding, véetné podpory pecujicich. Dalsi
dva okruhy se tykaji postaveni seniort: prvni z nich fenoménem Spatného zachazeni se
starymi lidmi (t¢ma, o kterém hovofil v jednom ze svych pfispévkll generdlni tajemnik
Organizace spojenych narodi Kofi Annaan) a dalsi okruh doporueni byl vénovan

pozitivnimu obrazu stafi.*

Néarodni plan pripravy na starnuti na obdobi 2003—-2007

,Kli¢ovym dokumentem pro Ceskou republiku je Narodni plan piipravy na starnuti, ktery

vypracovalo Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s poradnim sborem
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jmenovanym 1. mistopiedsedou vlady a ministrem prace a socialnich véci PhDr. Vladimirem

Spidlou. Tento dokument byl schvalen vladou Ceské republiky na zasedani 15. kvétna 2002.

Na ptipravé Narodniho programu piipravy na starnuti se kromé zastupcl statni spravy
a samospravy podileli také zastupci odborné vetejnosti 1 nestatniho neziskového sektoru. To
je jisté pozitivni. Pfesto vyznam tohoto bezpochyby dilezit¢ho dokumentu nelze v soucasné
dob¢ precenovat. Jedna se o dokument, ktery bude mit prakticky vyznam a dopad az v situaci,
kdy bude konkretizovan v ramci jednotlivych resortll a v jejich vzajemné spolupraci a tyto
vystupy, zdsady a doporuceni budou realizovany v praxi. Piesto je znovu tfeba konstatovat, ze
se jednd o dokument vychozi, nesmirné¢ dilezity, pojmenovavajici jednotlivé okruhy, které je

tieba fesit a nastifiujici cesty k tomu vedouci.«*®

Nérodni akéni pldn podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 byl
aktualizovan 31. 12. 2014.

Akéni plan pro seniory hovoii toto:
Zasady OSN pro seniory:

Zéasady OSN pro seniory byly pfijaty Valnym shromazdénim OSN (rezoluce 46/91) dne
16. prosince 1991. Vlady jsou vyzyvany k tomu, aby tyto zasady v¢lenily do svych narodnich

programi, kdykoli je to mozné. Nékteré hlavni myslenky zasad jsou nasledujici:

Nezavislost
Seniofi by méli:
e mit pfistup k odpovidajici stravé, vodé, obydli, odévu a zdravotni pé¢i na zakladé
zajisténi piijmu, podpory rodiny a spolecnosti a svépomoci;
e mit pfileZitost pracovat nebo mit pfistup k jinym ptileZitostem zajist'ujicim piijem;

e mit moznost ucastnit se rozhodovani, kdy a jak rychle bude probihat jejich odchod

Z pracovniho Zivota;

e mit piistup k odpovidajicim vzdélavacim a vycvikovym programiim;

® HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie.
3.pieprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, 143 s. ISBN 978-80-254-0179-8., str. 20.
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e 7it v prostiedi, které je bezpecné a ptizplsobitelné osobnim preferencim a ménicim
se schopnostem;

e Zit ve svém domové, jak nejdéle je to mozné.

Zatazeni do spolecnosti
Seniofi by méli:
e zlstat zafazeni do spoleCnosti, ziCasthiovat se aktivné formulovani a realizace

politik, které pfimo ovliviiyji jejich blaho, a podilet se o své znalosti a schopnosti

S mlad$imi generacemi;

e mit moznost hledat arozvijet pfilezitosti pro sluzby obcanské spolecnosti
apracovat jako dobrovolnici na mistech odpovidajicich jejich z4jmim

a schopnostem;

e mit moznost vytvaret hnuti nebo asociace starych lidi.

Péce
Seniofi by méli:

e mit uzitek zrodinné péce a péce a ochrany spolecnosti v souladu se systémem
kulturnich hodnot kazdé spolecnosti;

e mit piistup ke zdravotni péci, ktera by jim pomohla udrzet nebo nabyt optimalni
uroven télesného, dusevniho a emoc¢niho zdravi a zabranit nebo zpozdit propuknuti
nemoci;

e méli mit pfistup ksocidlnim a pravnickym sluzbam, které by rozsifily jejich
autonomii, ochranu a péci o ng;

e mit moznost vyuZzivat odpovidajici iroven institucionalni péce zajist'ujici ochranu,
rehabilitaci, socialni a duSevni stimulaci v humédnnim a bezpe¢ném prostredi;

e pozvat lidskych prav a zdkladnich svobod, az ziji v jakémkoli obydli, zatizeni
socialni péfe nebo 1éCebném =zatizeni, coz zahrnuje i respektovani jejich
distojnosti, viry, potfeb a soukromi a prav ¢init rozhodnuti o pé¢i o né a 0 kvalité

jejich zivota.
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Seberealizace
Seniofi by méli:
e mit moznost vyuzivat piilezitosti k plnému rozvoji svych schopnosti;

e mit pfistup ke vzdélavacim, kulturnim, duchovnim arekreaénim zdrojim

spolecnosti.

Distojnost
Seniofi by méli:
e 7it v diistojnosti a bezpeci a nemélo by byt vyuzivano jejich télesné nebo dusevni

zavislosti;

e se seniory by melo byt dobfe zachdzeno bez ohledu na jejich vek, pohlavi, rasovou
nebo etnickou piislusnost, postizeni a dalsi stav, a méli by byt hodnoceni nezavisle

na jejich ekonomickém p¥inosu.?

3.3. Image stari v médiich

Soucasnost je plnd vyspélych technologii, které nas bohuzel do velké miry ovliviyji.
Nejvlivnéjsim médiem v dne$ni dobé je televize a pro mladé lidi internet, v¢etné socialnich
siti. Pravé v nich je obraz seniort zpravidla zaporny, a to 1 pfesto, Ze jsou vysilany 1 kvalitni
pofady o seniorech urené pravé jim. Zamétime-li se na publicistiku a zpravodajstvi,
slychame o seniorech témet vyhradné ve spojitosti s diichodovou reformou. Ta je vyzadovana
v souvislosti s problémem starnuti populace, kdy je a hlavné bude podil starSich osob v
populaci stale vyssi. Divodem je na jedné strané¢ zvySujici se pravdépodobnost doziti a na
stran¢ druhé nizsi (nezli pro reprodukci populace potfebna) plodnost a porodnost. Soucasny
dichodovy systém je zaloZzen na pribéZném financovani. Starobni diichody jsou financovany
Zodvodu na dichodové pojisténi aktualné ekonomicky aktivnich obcant. Selhavat bude

zejména proto, ze od 90. let dlouhodob¢ a vyrazné¢ klesala porodnost. Seniofi, ktefi pobiraji

2° Odbor71. Zasady OSN pro seniory: hitp://www.mpsv.cz/cs/1111 [online]. In: . [cit. 2016-04-06].
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starobni duchod, se ,,mohou radovat“, protoze ho maji jiz pfiznany, zatimco stfedni generace
se dozvida, Zze bude muset pracovat déle a vySe jejich dichodi bude nejspiSe nizka.
Nevrazivost nejmladsi populace vici penzistim se také neskryva. To, Zze seniofi maji vcas
odejit do penze, aby uvolnili pracovni mista mladSim zdjemctim, casto nalezneme v

novinovych ¢lancich, které uvetejiuji vysledky anket mezi obCany.

Dalsi faktor, ktery ma vliv na vytvareni negativniho pohledu na stafi, jsou stale opakované
informace, ze dlouhodobé nemocni a umirajici seniofi stoji zdravotnictvi mnoho pené¢z. Ve
vysokém véku se pochopitelné umira castéji a naklady na 1écbu jsou narocné, ale 1 mladi lidé
byvaji smrtelné¢ nemocni a ndklady na jejich 1é¢bu jsou mnohdy velice financné naroc¢né.
Proto by v ramci objektivity mely byt medidlné uvetejnény a prezentovany i argumenty, které
by zdlraznily, Ze seniofi cely zivot pracovali a platili dan€, a Zze na sklonku Zivota si kvalitni
péci zaslouzi.

Dale se setkdvame s nazorem, ze seniofi jsou "vyrazné nesobéstaéni az nemohouci lid¢,
ktefi jsou zbyteCni, osamoceni a vSestranné stradajici." V téhle situaci se seniofi citi byt
"ptislusniky obtizné generace." Role "outsiderti spolecnosti" byla seniorim urena a neni
lehké se z ni vymanit. Proto by stafi lidé neméli podléhat vnucené roli bezmocnych

a obtiznych lidi, ale ukazovat, Ze jsou sice staii, ale stejn kvalitni jako viichni ostatni.*

3.4. Ageismus

Véagnerova uvadi, ze se jedna o postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené piesvédceni o nizké
hodnot¢ a nekompetentnosti stafi a projevuje se podcenovanim, odmitinim, ptipadné az
odporem ke starym lidem. V disledku takového postoje dochdzi k symbolické 1 faktické
diskriminaci pouze na zadklad¢ stafi. Ageismus, stejné tak jako vSechny ostatni pfedsudky,
piili§ zjednoduSuyje a nepfimeéiené generalizuje. Povazuje za ménécenné vSechny staré lidi bez
rozdilu. Nebere ohled na jejich individualitu a n¢kdy 1 znacné rozdily, které mezi lidmi této

vékové kategorie existuji.

** HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. Vyd. 2., podstatné pieprac. a dopl. Praha: Havli¢ek Brain Team,
2010, 365s. ISBN 978-80-87109-19-9., str. 48 —52.
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Z pohledu ageismu je stafi obdobim ztrat, celkového upadku a zhorSenim zivotni kvality.
Za téchto okolnosti spolecnost od starych lidi nic kladného neocekava. Z ageismu vyplyva

. yoqe qe . v . v s 1: 31
i sklon staré lidi izolovat, aby nezdrzovali a neprekazeli.’?

¥ VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, stari. Vyd. 1. Praha: Portél, 2000. ISBN 80-
7178-308-0., str. 361.
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4. Soutasny systém péce o seniory v CR

Podle Matouska se v anglosaském pojeti oznacuje vSe, co ,,poskytuje vyhody t€ém, kdo
maji problém"“, jako socidlni sluzby. Nase pravni predpisy takto oznacuji jen sluzby, tj.

¢innosti, kdy nékdo pro nékoho néco ¢inni, nikoli regulaci a davky.

Socialni sluzba je poskytovana lidem spoleensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich zivota, pfipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaclenit, nebo
spole¢nost chranit pied riziky, jichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlediuji jak

osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichZ patii, piipadné z4jmy §irsi vetejnosti.*

Zékon o socialnich sluzbach vymezuyje socidlni sluzbu jako ,, cinnost nebo soubor cinnosti

zajistuyjicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni, nebo prevence

socidlniho vylouceni. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 3).

4.1. Zdravotni péce

Zékladem zdravotni péce je péCe primarni. Poskytuje ji prakticky lékat pro dospélé, ktery
ve své praci uplatiluyje primarni, sekundérni i tercidrni prevenci. ,,V péci o seniory by mel
spolupracovat jak srodinou, tak s ostatnimi slozkami primdrni péce, napr. s domdci
oSetrovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi organizacemi.” Domaci
osetfovatelskou péci (home care) zajistuje prakticky 1ékat a je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Tuto péci zajist'uji rizné agentury (statni, méstské, charitativni nebo soukromé). Pro
tento typ péce je dilezité, aby byl stabilizovany klinicky stav seniora. Dal§i podminkou je
také, aby domdci prostfedi viibec umoznovalo poskytovanou péci, u které se predpoklada
1 zapojeni rodiny nebo jiné¢ho laického pecovatele. K nejtypictéjsim tikoniim patii oSetfovani
chronickych ran, aplikace inzulinu, fyzioterapie a poskytovani poradenstvi o kompenzacnich

pomiickach.

%2 MATOUSEK, Oldtich. Ziklady socidlni prace. Vyd. 3. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0211-0.
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4.2. Socialni péce

., V Sirsim pojeti jsou socialni sluzby poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to
S cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit.

Socialni sluzby zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu. *

Socialni sluzby zajistuji pomoc pifi zajisténi stravovani, ubytovani, chodu domacnosti,
oSetfovani, poskytovani informaci, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
pomoc pii prosazovani prav a zjmu a piredevSim pii péci o vlastni osobu. Cilem sluzeb ale
neni vyfeSeni klientovy situace, ale podporovat a napomahat k sob&stacnosti, aby byl klient
schopen vyiesit svou krizovou situaci sdm. Podporuje jeho rozvoj, navrat do vlastniho
doméaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho Zivotniho stylu, sniZzeni socialnich

a zdravotnich rizik souvisejicich se zptisobem Zivota klientt/uzivatel. *

»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidalnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné urcenych potreb
osob, musi piisobit na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k
takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé
socialni situace a posilovat jejich socialni zacleniovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany
v zdajmu osob a v ndlezité kvalite takovymi zpiisoby, aby bylo vidy disledné zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. “**

Formy poskytovani socialnich sluzeb mizeme rozdélit na sluzby pobytové - socialni
sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb, ambulantni - sluzby, za kterymi
osoba dochazi, je doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socidlnich sluzeb, neni zde
moznost ubytovani a terénni — sluzby, které jsou klientovi poskytovany v jeho pfirozeném
socialnim prostiedi. Nejrozsifengjsi terénni sluzbou je pecovatelska sluzba. Poskytuje se
senioriim a té¢zce zdravotné postizenym ob¢aniim, kteti z diivodu svého zdravotniho stavu,
vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti, nejsou schopni si své zdkladni Zivotni potieby

obstarat sami nebo jim je nemohou poskytnout ani rodinni ptislusnici.

Specifické postaveni v socidlnim systému sluzeb ma socialni poradenstvi, které je zakladni

¢innosti pi1 poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb. Poskytovatelé téchto sluzeb jsou vzdy

% HROZENSK A, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0. str. 60 — 64.

¥ CESKO. Zdkon & 108/2006 Sh. Tn: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2017 [cit. 26. 6. 2017].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.
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povinni tuto ¢innost zajistit. ,,Kazdd osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho
socialniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moznostech FeSeni nepriznivé socialni situace nebo

g .35
jejiho predchazeni. *

4.2.1. Zakon o socialnich sluzbach

Socialni sluzby se fidi Zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Podle tohoto
zakona se socialni sluzby déli na socialni poradenstvi jako nedilnou soucast vSech socialnich
sluzeb, sluzby socialni péce, jejichz cilem je zabezpeCeni zakladnich zivotnich potfeb v
ptipadé, Ze nemohou byt zajistény bez péce jiné osoby a sluzby socialni prevence slouzici k

piedchazeni a zabrafiovani socialnimu vylou¢eni lidi ohrozenych socidlné€ negativnimi jevy.

slento zdakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepriznivé socialni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky
pro vydani opravneéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v
socidlnich sluzbach. Tento zdkon dale upravuje predpoklady pro vykon povolani socidalniho
pracovnika, pokud vykonava cinnost v socialnich sluzbach nebo podle zvldastnich predpisii pri
pomoci v hmotné nouzi, v socidlné pravni ochrané deti ve skolach a Skolskych zarizenich,
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve veznici, v zarizenich pro zajisténi cizincii a v azylovych

zarizenich “

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., uvodni ustanoveni — predmeét upravy §1)

4.3. Pobytova zarizeni

Pobytové zafizeni v kombinaci s pecCovatelskou sluzbou je poskytovano v domech
s pecovatelskou sluzbou. ,,Jejich zrizovanim se racionalizuje poskytovani pecovatelské
sluzby soustredénim prijemcii v jednom misté a soucasné reSi casto nevyhovujici bydleni

senioru Ci tézce zdravotné postizenych osob. Vyhodou tohoto soustiedeéni prijemcii péce

35 .
Tamtéz.
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v domovech s pecovatelskou sluzbou je pritomnost pecovatelky po celou jeji pracovni dobu,
zpravidla v pracovnich dnech.* Typickym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory.
Zde jsou sluzby poskytovany osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména z diivodu
veéku, a jejich stav vyZzaduje pravidelnou kontrolovanou péci jiné osoby. Dal$im takovym
zafizenim jsou domovy se zvlastnim rezime m, kde se sluzby poskytuji osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického, dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkdich a osobam se stafeckou, Alzheimerovou nebo jinym typem demenci. Rezim je
samoziejmé piizpusoben specifickym potiebam kazdého z klientt. Domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, jak uz zndzvu vyplyva, poskytyji sluzby klientim se sniZenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc

jiné fyzické osoby.

Dalsi sluzbou zaméfenou pro seniory jsou socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zarizenich lizkové péce. Sluzby jsou zde poskytovany osobam, které jiz nepotfebuji
lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby do doby, nez jim bude =zajiSténo poskytovani terénnich,

ambulantnich nebo pobytovych socidlnich sluzeb v zatizenich socialnich sluzeb.*

*® HROZENSK A, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0. str. 64 — 66.
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PRAKTICKA CAST

5. Setieni

Prakticka cast je uréitou zpoveédi nékolika seniorti, co znamena byt v dichodu hlavné pro

né samotné, jak se vyporadavaji se starnutim a zda si uzivaji spokojeného staii.

5.1. Cil Setfeni

Cilem praktické casti je zjistit ,,miru spokojenosti s diichodovym vékem* a dulezitost
kvality Zivota seniort. Co pro respondenty, zjici v jejich ptirozeném prostiedi, znamena
starnuti, dichodovy vék a role seniora, jakou Zivotni realitu jim p¥inasi. Jak jsou spokojeni
a vyrovnani Se svou stavajici roli. Zda se na dichod t&sili, jaké méli plany a jestli se naplnily.
V ¢em je to ted’ jiné oproti produktivnimu véku, co jim schazi, ¢eho se boji a s ¢im maji

poptipadé problémy.

Pro své Setfeni jsem si stanovila také osobni cil: , Snazit se respondenty otdzkami

nerozplakat, ale naopak potésit, aby si uvédomili, Ze nejsou opomijeni “.

5.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Kritériem pro vybér vhodnych respondentl byla samoziejmé skute¢nost, Ze jsou to seniofi,
ziji ve vlastnim domé nebo byt¢ a ochota se mnou provést rozhovor. Vybrani respondenti byli
Z mista mého bydlisté nebo jeho ptilehlého okoli. Jak jsem jiz zminila vySe, uZivatel nebyl k
rozhovoru nucen a pokud byly vidét ndznaky pochyb, rozhovor se nekonal. Nechtéla bych
zasahovat do soukromych zalezitosti. Tudiz byl rozhovor zalozen na otazce, zda je senior
ochoten si se mnou popovidat o tom, jak se mu Zzije a jak se citi ve své roli. Vybér
respondentli byl tedy ,,vybér usudkem™, aby se predeslo moznym komplikacim, které by
mohly zplsobovat neochotu odpovidat na otazky. Doty¢ni byli na rozhovor pfipraveni
a nebali se odpovidat na otazky. Jednalo se o dvé Zeny a jeden manZelsky par. VSichni

spliovali ur¢end kritéria a s rozhovorem souhlasili.
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Vsem oslovenym respondentim byl vysvétlen ucel provadénych rozhovori, byli
seznameni s tim, ze ziskana data budou pouzita pouze pro tuto praci a rovnéZ byli ujisténi

0 zachovéni anonymity.

5.2. Metoda $etieni

S ohledem na dané téma byl pouzit kvalitativni pfistup, aby bylo mozné ptedlozit
detailnéj$i zjis$téni, jak ziji seniofi v dneSni dob¢. Jako zdkladni metodu sbéru dat jsem zvolila

dotazovani technikou polo standardizovaného rozhovoru.

Celkové byly zpracovany ¢tyfi rozhovory se seniory v domacim prostiedi. Otazky byly
dopiedu stanoveny a poptipadé upraveny pii probihajicim rozhovoru. Respondent musel s

rozhovorem souhlasit, pokud byly zaznamenany pochybnosti, rozhovor proveden nebyl.

5.3. Formulace vyzkumnych otazek

Jak je vySe zminéno, zaméfila jsem se na miru spokojenosti seniorii vV diichodovém véku
ve svém vlastnim obydli. Pfi Setfeni se budu zamétovat, jak se respondentiim v diichodu dafi,
zda jsou spokojeni se svou roli seniora, jestli méli nebo maji néjaké plany. Zda se jim dafi
prozivat diichod v poklidu, jestli je zdravotni problémy piili§ neomezuyji. Jak vnimaji své stari
a jestli je odchod do dichodu v né€em jiny nez produktivni vék a v ¢em. Hlavni vyzkumnou

otazku jsem tedy stanovila takto:

wJak jsou senio¥i spokojeni se svym ditchodovym vékem ve svém vlastnim domové?
Podotazky:
,,Jak vanimaji sveé stari? *
,,Jsou seniori spokojeni se svou roli seniora? *

., Dari se jim prozivat pozitivné svij diichodovy vek? *
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5.4. Zpisob provedeni Setfeni — sbér dat

Setieni jsem provadéla sama pouze v pfitomnosti dotazovanych. Data byla sbirdna v okoli
mého bydlisté ve mést¢ Mélnik. Respondenti dostali veskeré potfebné instrukce predem, tudiz
se mohli svobodné¢ rozhodnout, jestli mi rozhovor poskytnou. VSichni dotazovani byli
informovani, ze rozhovor je anonymni a pouze pro ucely mé prace. Rozhovory jsem si
nahravala, samoziejmé s jejich souhlasem, abych se jim mohla 1épe vénovat, a také kvuli
zamezeni ztraté dulezitych dat. Rozhovory trvaly v priméru jednu hodinu. VSichni dotdzani

méli zdjem se Setfeni ucastnit.

5.5. Metoda vyhodnoceni dat

Ke zpracovani empirického Setfeni jsem pouzila kvalitativni metodu polo
standardizovaného rozhovoru, kdy jsem méla ptedem ptipravené otazky a prib&hu rozhovoru
je upravovala na miru. VétSinou vSak otazky ziistaly podobné, protoze dotazovani se hned

otazky chopili tak jak jim byla poloZena.

5.6. Vysledky Setfeni a jejich interpretace

Na zaklad¢ skute¢nych vypovédi respondentli byly odpovédi piiméfen¢ zkraceny, aby

obsahov¢ neztratily na vyznamu.

Otazky do rozhovortii:

Kolik Vam je let?

Jak dlouho jste v diichodu/V kolika letech jste sli do diichodu?
Tesili jste se do diichodu? Nebo jste se naopak néceho obavali?
Meéli jste néjaké plany?

V éem je odchod do diichodu jiny nez produktivni vék?
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Vite, jaké existuji socialni sluzby pro seniory?

Jak si myslite, Ze Vas vnimd rodina, pratelé nebo média jako seniora?

Rozhovor ¢. 1

Pani L

Pani L je 72 let. Bydli sama v byt¢ ve mést¢ Mélnik. Rozhovor probihal v piijemném
prostiedi jeji malé chaloupky na vesnici nedaleko M¢lnika, kde byva se svou rodinou

o vikendy a v 1ét&. Zde jsem se s ni také seznamila, protoZe i ja sem ob¢as jezdim na vikend.

Pani L byla velice piijemna a ochotna spolupracovat. Rozhovor trval asi jednu hodinu.

Jak dlouho jste v ditichodu?

V diichodu jsem sedmndct let.

Tésila jste se do diichodu?

Abych pravdu fekla, tésila bych se do diichodu, ale ja jsem v kazdém ptipad¢ do dichodu
musela, kvili nemocné mamince. Byl to tedy pfedCasny diichod, takze to bylo finantné
docela nevyhodné. Jinak bych urcit¢ pracovala tieba na zkraceny tivazek. Ale clovek se boji,

sice byla sobéstacna, ale méla Spatny zrak a potfebovala dohled.

M¢éla jste néjaké plany do ditchodu?

Chalupu. Tady je prace porad, zahradka, ja jsemi zednicila, natirala, zkratka prace vSeho

druhu.

A vy tedy bydlite tady ve své chalupé?

Nene, ja jsem puvodem z Prahy. Ale v t¢ dobé mi béhem tii mésicti zemiela maminka
1 manzel a ja zlstala ve velkém byt¢ sama, neméla jsem na to. Syn se o m¢ bal, nechtél mé
tam nechat samotnou, tak si vzal hypotéku a koupil pro me¢ byt. Ale na jednu stranu jsem byla
rada, protoze v Praze jsem vidéla vnouce strasné¢ malo, a kdyz jsem se prest¢hovala sem, tak

sem ho musela 1 hlidat, takZe to bylo pozitivni v tom, Ze jsem si vnoucata nalezit¢ uzila. Sem
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jezdime na chalupu, v zim¢ vétSinou na vikendy a l1éto tu proziji skoro celé. Je to mnohem
prijemnéjsi nez v byté. Ted’ jsem tu vlastné¢ uvazand, protoZe syn ndm pofidil $téné a to je
radosti. Do bytu bych si ji nevzala, potfebuje prostor. Kdyby mi n€kdo fekl, Ze na stara kolena

se budu starat o psa, tak mu to nevétim. Ale uZ je to ¢len rodiny a nedala bych ji.

Bdla jste se néceho? Zaskocilo Vis néco?

vvvvvv

A financni situace byla taky v poradku?

Ale tak celkem jo, ja nepotiebuji zidné nobl véci. Dokazala jsem si naSettit né¢jaké penize,
tak jsme s tchyni syna mohly tfeba na prodlouzeny vikend vyrazit do svéta. TakZe jsem si

duchod vlastné uzivala.

V ¢em je odchod do ditchodu jiny neZ produktivni vék?

Nékdo si déla starosti, ze je stary, ze uz je v diichodu. Ja to tak nemam, beru to normalne,
vzdycky jsem se dokdzala néjak zamestnat, runi prace, vyrabim si tieba loutky, a jak fikdm

prace tady na chalupé je potad, takze si nestézuji.

A co tireba Vasi prdtelé? Maji to stejné nebo naopak maji starosti/obavy?

No, kamaradky, my se viddme jednou za Cas, a to si spi$ uzivame sebe, postéZujeme si tak

normalné, ale jinak vSe v poradku.

TakZe nevidite nic tak zdasadniho na odchodu do diichodu?

Akorat, Ze nechodim do prace a hlavné nemusim vstavat! To mi délalo nejvétsi problémy.

Ale zase ted mam obdobi, Zze se v noci vzbudim a nemiiZzu tieba dvé hodiny usnout. Akorat

N 4

o 24

Loni jsem pro néj tieba jest¢ chodila do Skolky. Letos uz je to jiné.
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Mate povédomi o socidalnich sluzbdach?

No vim akorat o novém domové seniorll, blizko nas. Ale je to soukromé a stoji to dost
penez. A vim o pecovatelské sluzbé, ktera se stard o dovazku obédl nebo nakupuji. A kdyz by

dosla na nejhorsi, nejspi$ bych zasla za svou obvodni 1ékatkou.

Jesté se zeptam, jak si myslite, Ze Vs vnima okoli a rodina? Nebo tieba média? Jak si

myslite, Ze vdas obecné jako seniory vnimaji?

J& si myslim, Ze okoli a rodina m¢é vnima Upln€ normalné, vse je bez problému. Nevnimam
to nijak Spatné. No a co vidim v televizi je hriza. Uz bych ani nechtéla byt mlada, to co se

déje ve svéte, aby se ¢lovek bal vytahnout paty.

Zhodnoceni rozhovoru:

Rozhovor s pani L byl velice pfijemny, pisobila na m¢ bezstarostné, kdyz ve skute¢nosti to
nejspis tak nebude. Byla velice ochotna se mnou spolupracovat a obdivovala jsem jeji elan do

Zivota.

e Rozhovor¢. 2
Pani H

Pani H je 77 let. Zije uz dlouho sama v byt& na Mé&lniku. Jeji rodina se ji snazi zatidit misto
ve svém dom¢, ale jde to pomalu. Mé podanou zadost do domova seniort, ale bohuzel ¢ekaci
doba je dlouha. Rozhovor probihal v jejim domacim prostiedi. Pani H byla doporuc¢ena moji

babickou, jsou to dlouholeté ptitelkyné. Rozhovor trval asi 45 minut.

Jak dlouho jste v diichodu?

V dichodu jsem asi od 55 let, §la jsem do invalidniho diichodu, z psychiatrickych divodu.

Tésila jste se do diichodu?

Tésila jsem se moc, uz jsem méla vnoucata tak jsem doufala, ze si je uziji.
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Bdla jste se néceho? Tieba o finance?

Bala jsem se o vnoucata, aby se jim nic nestalo, ale jinak niceho. Penéz jsem se nebdla, po

odchodu do dichodu jsem jesté¢ vypomahala, takZe o penize naStésti nouze nebyla.

Jak sviij ditchod proZivite?

Ted S$patné, mam zdravotni problémy S patefi, nejspi§ to bude z mého piedchoziho
povolani. Byla jsem zdravotni sestra a to bylo velmi fyzicky naro¢né. Ale ptfedtim to bylo vSe

bez problému.

V ¢em je odchod do diichodu jiny neZ piedtim?

Ve vSem. Véci se maji jinak nez predtim. Uz toho tolik nezvladnu jako diiv. Je to pro me¢
tézké a vyCerpavajici. Smymi psychickymi problémy je to dost Spatné, dokdzou mé

vynervovat véci, které uz nezvladnu udélat tak, jako za mlada a to mé znepokojyje.

Co vidite kladného na své roli seniora?

Pozitivni vidim to, Ze mam na vSe dostatek Casu, doma si délam, co potiebuji, kdy chci,
a kdyz nemam ndladu, mohu to ud¢lat dalsi den. Nikam nemusim pospichat, nemusim se na

nikoho ohlizet a nehlidam cas, kdy mam jit do prace. Mam cCas a klid, hlavné na cteni.

Mate povédomi o socidalnich sluZbdach?

Ano mam, vim skoro o vSech, dokonce vyuzivam pecovatelskou sluzbu, dovazi mi obédy.
Je to ptijemné, nemusim vymyslet co si kazdy den uvafit k jidlu. O vikendu mi vafi rodina. Se

sluzbami jsem spokojena.

TakZe vite, kam byste se mohla obrdtit v piipadé néjakych nahlych problémii?

Mohla bych uréité zavolat nebo zajit za svou obvodni 1ékatkou, potom Cesky Gerveny kiiz

no a pecovatelska sluzba.
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Jak si myslite, Ze Vas vnima okoli, rodina nebo pidtelé?

Myslim, ze Gpln€¢ normalné. Rodina jako babicku. S kamaradkou je to bez problému,

zname se fadu let, fikame si vSe na rovinu.

Nebo tieba média? Jak si myslite, Ze vas obecné jako seniory vnimaji?

Kdyz slySim, jak seniofi pusti nékoho nezndmého k sob&é domti, snazim se tomu vyhnout.
Hlavné abych si néco neobjednala nebo nezatidila ptes telefon. To se mi parkrat stalo a rodina

to za m¢é musela fesit. Nebyla to pfijemna situace, takze jsem opatrna.

Jak vnimdte sama sebe jako seniora?

Ani nevim, nejspis se zbyte¢né nervuji z véci, které uz mi nejdou. Snazim se, abych si to

tolik nebrala, ale nékdy to nejde. Je to t€zké, kdyz uz ¢lovék nemtize, tak jak mohl diiv.

Zhodnoceni rozhovoru:

Pani H byla z pocatku, zamlkla a smutnd, ale v pribchu rozhovoru se ji na tvaii objevil

né¢kolikrat usmeév. Coz jsem povazovala za velky tspéch. Pravé toho jsem chtéla docilit.

e Rozhovor¢. 3 a 4.

Pani E a pan V

Pani E je 69 let a panu V je 73 let. Jsou manzelé a v roce 2015 oslavili zlatou svatbu. Oba
jsou v seniorském véku a v diichodu. Ziji v domé blizko centra mésta Mélnika. Manzelé mi
byli doporuceni mou zndmou. Rozhovor probihal na zahrad€ jejich domu a trval okolo dvou

hodin. Bylo to velice ptijemné povidani.
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V kolika letech jste §li do diichodu?

Pani E: Ja jsem §la do pfedCasného dichodu v 54 letech, protoZze mam tii déti a podle
minulého rezimu jsem mohla jit takhle brzy. A také jsem zacala marodit a celkové to pro me

bylo obtizné. Vlastn¢ jsem do dichodu utekla, takze jsem byla velice rada.

Pan V: Ja sel do dichodu v 62,5 letech. ProtoZe to v t¢ dob& bylo vyhodné a pracoval jsem

jako feditel firmy, coz uz na mé bylo celkem narocné.

Tésili jste se do ditchodu?

Pani E: J4 se do diichodu t&ila, byla jsem takova opotiebend a chtéla jsem si odpocinout.

A jelikoz jsem méla svij obchidek, tak 1 financné to bylo bez starosti.

Pan V: No, nemtizu fict, Zze bych se upln¢ t€sil, protoZze jsem mél dobré zamestnani, ale

ekl jsem si, Ze ten dlichod nemusi byt uplné na $kodu. Takze jsem se vlastné t€sil

Meéli jste néjaké plany?
Pani E: Ne neméli, my jsme jeli tak néjak potad stejné. I ted’ vlastné.

Pan V: Plany, které jsme mély, byly davno uskutecnéné, ty jsme si splnily uZ davno, takze

jsme uz nemeli ani co planovat.

Pani E: My uz jsme si jen uzivali! (smich)

Bali jste se néceho?
Pani E: J4 ne, j4 se nebdla, ja jsem byla rada.

Pan V: Ja taky ne, ja jsem v&dél, ze to takhle bude.

Jak sviyj diichod proZivite?

Pani E: Normalné, potad pracovné, to vite, kdyz mate dim, zahradku, vnoucatka, tak neni
cas. A jest¢ chalupu. TakZze my nic neplanujeme, my nejsme schopni si naplanovat ani

dovolenou. Mame psa, a ten tu naSi dovolenou vzdycky protrpi, protoZze je vyhozen na
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zahradu, jinak je s nami doma. A my vlastné taky, celou dobu pfemyslime nad tim, jak mu

tady asi je.

Pan V: Ale jinak jsme na dovolené jezdili. Cely Zivot jsme jezdili k mofi ¢asto. I do lazni

jsme se podivali. A ted’ uz nas to ani nikam nelaka. Jak jsme tikali, plany mame splnéné.

Pani E: A do l4zni jsme se dostali jen kvili operacim, kdyz jeden mél piedepsané 1azné
a druhého vzal s sebou. Ted uz ani nechceme, taky se bojime a nesneseme uz to silné
sluni¢ko. Z4zitkli mame neuvétitelné mnozstvi.

Pan V: Jezdili jsme tfeba do Rumunska, byla to dlouhd cesta, tak jsme vytahli stan a

prenocovali. Dneska uz bych se neodvazil néco takového udélat.

Pani E: My jsme totiz tenkrat vibec neznali pojem nebezpeci. My jsme se diiv ani

nezamykali. AZ po tom co nas chtcli vykrast.

Co vidite pozitivniho nebo naopak negativniho na své roli seniora?

Pan V: Jako negativni vidim pfedevS§im zdravotni stav, protoze stafi to holt s sebou nese.

A pozitivni, Ze nemusime chodit do préce.

Pani E: Ze jsme pani svého ¢asu, Ze si rozhodneme, co chceme a kdy chceme, a podle

toho se fidime.

TakZe je diichodovy vék podle vas lepsi nez produktivni vék?

Pani E: Pro mé& urcité, podstatné minl pracuji nez dfive, ale s tim souvisi 1 ten zdravotni
stav. Setkdvam se s nemocemi, které jsem diive neznala, ale s tim ¢love€k asi tak néjak musi
pocitat, vi, ze tu nebude vécné. Ale jsem spokojend, ze si mizu délat, co chci, tieba zajet na
chatu a nemusime se ohlizet, jestli je vikend nebo ne.

Pan V: Ale jo relativné¢ spokojeny jsem, my jsme si dost uSetfili. Kdyz bych si mél
predstavit, Ze bych déti prosil o zaplaceni na topeni. To bych asi neunesl.

Pani E: Zkratka vyziti z nasich dichodt, by nam asi stacilo, ale predpovidali jsme, Ze
piijde doba, kdy penize nebudeme mit, takze jsme cely Zivot Setfili. A zatim mame stale
z ¢eho cCerpat. Jinak bychom nemohli potadné slavit narozeniny, svatky a Vanoce, tak jak

bychom chtéli, coz by nas dost mrzelo.
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Pan V: My kdyz jsme se brali, tak jsme neméli nic. Na vSechno jsme si museli nejdiive
vydélat a usetrit.

Pani E: V t¢ dob¢ jsme ani nepocitovali, Ze by ndm néco chybé&lo. Cely Zivot jsme byli
docela skromni, zvykli jsme si Setfit a takhle vlastné zijeme dodnes. Sice ted’ uz na to penize

mame, ale fikdm si je to tak nutné? Potrebuji to?

Pan V: Penize jsme tak néjak meli vzdycky, ale méli jsme urcité cile, tfeba, Ze budeme mit
svlj vlastni diim a taky se ndm to podatilo. Takze jsme se spi$ snazili usetfit si na splnéni

naSich cilu nebo snu.

Pani E: Za naseho mladi byl Zivot tézky, ale krasny, uzli jsme si to. Clovék se nemusel

bat i lidi se k sob¢ jinak chovali.

Mate povédomi o socidlnich sluzbdach? Vite, kam byste se mohli obrdtit?

Pani E: No se zdravotnimi problémy chodime za Iékatem. Ale jinak jsme to zatim
nepotiebovali. Jediné co vim, tak asi pecovatelskd sluzba, ktera rozvazi obédy. Vidam jejich

auto.

Pan V: Ja teda asi netuSim.

Jak si myslite, Ze vas vnima okoli jako seniora?

Pani E: Ja si nemohu stéZovat, uz se mi parkrat stalo, ze mi cht¢li pomoci s batohem na
zada. S negativni zkuSenosti jsem se jesté nesetkala. Jest€ se mi nestalo, Ze by se k ndm nékdo

choval neslu$né nebo nam nadaval.

Pan V: Popravdé ja nikam moc nechodim, vzhledem ke svému zdravi. Spatné chodim,

vétsinou, kdyz nékam potiebuji, dovezu se autem.

A jak vas vnimad rodina?

Oba: Myslime, ze dobie, nebo v to doufame. Nemame pocity, ze bychom byli tfeba na

obtiz.
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Zhodnoceni rozhovoru:

Manzelé byli velmi dobfe naladéni, a podle toho se odvijel cely rozhovor. Celou dobu se
smali a vtipkovali. Samoziejmé zde byli chvilky, kdy jim do smichu nebylo, hlavné¢ kdyz mi
vypravéli, co vSe zazili. Ale potom vzdy jeden z manzela ekl vtipné slovo a uz se zase smali.

Rozhovor byl pro mé velice obohacuyjici.

5.6.1. Vlastni hodnoceni

V praktické ¢asti jsem se snazila najit odpovedi na své otdzky pomoci kvalitativni metody
sbéru dat - polo standardizovanych rozhovort. Otazky byly zpracovany tak, abych se
dozvédéla co nejvice informaci o tom, jak seniofi ve svych domovech prozivaji svij
dichodovy vek. Se ziskanymi daty jsem se snazila zachdzet opatrné, aby nedoSlo ke ztraté

dat, pfekrouceni nebo vytrzeni z kontextu.

Cilem bylo zjistit ,,miru spokojenosti s dichodovym vékem* a ,,dulezitost kvality Zivota
seniort”. Hlavni vyzkumnou otazku pro své Setieni jsem zvolila ,,Jak jsou seniofi spokojeni
se svym duchodovym vékem ve svém vlastnim domové?“ Odpovéd na tuto hlavni
vyzkumnou otazku mé¢ mile piekvapila. Po zhodnoceni vSech rozhovorii jsem usoudila, ze
seniofi jsou vlastné naprosto spokojeni a smifeni se svym dichodovym vékem, pokud tedy
pomineme zdravotni problémy a tfeba i financni situaci. Odpovédi ,,Jd si diichod uzivam,
nemusim nikam spéchat “ nebo ,,Jsem panem svého ¢asu** bylo pro mé Setieni velmi pozitivni.
Dalsim impulzem pro kladné hodnoceni spokojenosti seniorti ve svych domovech bylo, ze
vétSina respondentt byla ve velmi dobré nalad¢, a vSichni byli ochotni odpovidat na kladené
otazky. Nejvétsi shoda byla v otdzce ,,TéSili jste se do diichodu*, vétSina dotazovanych
odpovidala, Ze se t&Sili moc, nejen z duvodu zdravotnich problému, které je v tu dobu
provazeli, a Ze si odpoc€inou, ale pfedevsim proto, Ze si mohla uzit sva vnoucata. Dale pro mé
bylo také pfijemnym zji§ténim, Ze pii otazce ,,Jak si myslite, e Vis vnimd okoli“ nikdo
Zrespondentd nemél negativni zkuSenosti se svym okolim. Nikdo znich se nesetkal
s nadavkami ¢i posmésky, nebo si toho nejsou védomi. Co se tyka otazky ,,Mdte povédomi o
socidlnich sluZbdach“ odpovédéla vétsSina respondentli, ze vibec nevi. Z této odpovedi
usuzuyji, ze respondenti zatim zadné socialni sluzby nevyzaduji, nepotiebuji nebo maji oporu

ve své rodin€. Coz je podle mého ndzoru také celkem pozitivni skute¢nost.
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Z mého Setieni tedy hodnotim, Ze vSichni dotazovani jsou ve svém dlichodovém véku
prevazné spokojenéj$i nez v produktivnim véku. Skutenost vychdzi i z malého poctu
respondentti, pokud bych Setfeni provadéla na vétsim vzorku dotazovanych, vysledky by byly

urcité rozmanitéjsi.
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Zavér

Starnuti a stafi je v dne$ni dobé nevyhnutelnou pravdou a navzdory nékterym vyjimkam i
jistotou. Pravdépodobnost, ze se z nas stane senior, je tedy velikd. Proto je dulezité se
V procesu starnuti alesponl trochu orientovat. Dokud je ¢lovék mlady na stafi nemysli. Pro¢
taky? Je plny energie, ma praci, rodinu, pratele, ale neuvédomuje si, ze ¢im vice Cas leti, tim
méné¢ ma Casu zafidit si potfebné véci. A na starnuti by se rozhodné¢ nemélo zapominat.

Protoze az ptijde obdobi stafi, budeme na néj ptipraveni.

Pii zpracovani teoretické Casti jsem se setkala s dostatkem literarnich zdroji z oboru
sociologie, psychologie a hlavné gerontologie a geriatrie, tykajicich se tématu senior
v soucasné dobé. Myslim si ale, ze i pfes dostatek publikovanych informaci se dnes
Vv populaci setkavame se zkreslenymi tdaji a postoji vici seniortim, a to hlavné diky médiim.
Domnivam se, ze by bylo vhodné zvysSit miru informovanosti o staii predevsim v médiich,
nebot’ vétsSina dnesni populace zdroje informaci sama nevyhledava, pouze vnima to, co ji je

prezentovano.

Cilem teoretické casti bylo nahlédnout do problematiky starnuti a stafi. SnaZila jsem se

vymezit zakladni pojmy, které ke stafi patfi a neopomenout také aktivni starnuti.

V praktické ¢asti pro mé bylo nejvétSim prekvapenim mého Setfeni, ze vSichni dotazovani
jsou velice dobfe smifeni se svou roli seniora a v dichodu si uzivaji volného ¢asu a casu

straveného s rodinou.

Naopak ale vétSina respondentti uddvala zhorSeni zdravotniho stavu i psychickych pocith
zdivodu nedostatecnych povinnosti. Uvédomuji si, ze vnoucata, o kterd se starala, uz
odrlstaji, a budou je potfebovat ¢im dal min. Pravé proto je nesmirné dilezitd role rodiny.
Dospélé déti nechtéji své rodice v dichodu zatézovat svymi starostmi, ale to neni uplné tak
spravné. Seniofi potiebuji védét co se déje s jejich rodinou, chtéji byt ndpomocni a pokud
nemohou finanéné nebo materidlng, jisto jist¢ zvladnout nastavit pomyslné rameno ,,na
vyplakani“. Pokud se snazime jim ulevit od starosti, citi se nepotiebni a pii nejhor§im i jako
piitéz. Je dilezité, abychom svym rodi¢im a prarodi¢iim nebrali tyto priority, na které byli

cely zivot zvykly, tim je totiZ udrzime co nejdéle v aktivite.

Urovei spole&nosti je posuzovana také podle toho, jak se stard o socialné slabsi skupiny,

ke kterym patfi generace starych obcantl. Prozivat Gspé$né staii zavisi do velké miry na tom,
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nakolik prevezmeme odpovédnost za své zdravi. Vyloucit rizikové faktory vedouci ke
zhorSovani naSeho zdravotniho stavu v mladém véku, by mélo byt v dneSni generaci

samoziejmosti. Zda tomu tak opravdu je — to uz je otazka pro jinou absolventskou praci.
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Summary

The main theme of the bachelor’s work is ,,Aging, old age and quality of life of elderly
people in present time.” The theoretical part of the work adresses the issue of old age and
aging, where | have described the terms and split them up into respective parts. This is then
followed with the changes comming with the old age such as physical, psychical and social
changes, the needs the elderly people have, the contemporal system of caring for the elderly
people such as institutions of health and social care. Most important is the quality of their
lives, which means how much they are happy with their retirement age, how they live through

their retirement and how they identify with their role of the elderly person.

I have chosen this theme (the quality of life and the extent of their happiness with the
retirement age) for my research for the practical part of the work. The aim of the practical part
is to find out the extent of happiness with the retirement age and the quality of the lives of the
elderly people. What does aging, the retirement age and the role of the seniors mean for the
respondents living in their domestic environment and what life reality brings it to them. How
are they happy and their new role. Did they look forward to their retirement age, what plans
did they have and were they realized. How is it now different to the productive age, what do
they miss, what do they fear and what do they now have problems with.

| have chosen semi-standardized interviews as a method of my research, which have taken
place in the domestic environments of the respondents. The most pleasant outcome of the
research was, that all the interviewed elderly people answered, that they do actually enjoy
their retirement, when there are no illnesses bothering them, and that they did look forward to

their retirement.



