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Value system of seniors

The main focus of this thesis is the lifestyle aradue system of seniors. It is
based both upon the specialized literature andreéteged information. | was able to
gather.

The theoretical part of this thesis deals with ¢haracteristics of of the basic
concepts — the old age and the process of ageinipoks at different levels of
personality which are affected by the process.dderation of age, lifestyle and value
system, risk factors endangering healthy lifestgtereotypes and myth about old ages
are mentioned. The last part of theory gives amwaewe of the contemporary senior-
care system in the Czech Republic. It divided iwo parts — healthcare and social
welfare.

The research part goes deeper into the senioestyie aimed at their daily
activities and boarding skills. It compares valystem of seniors living in family
environment in town and those, who live in villagenypotheses have been confirmed,

one not.
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Staid se nevysmivej- vty emu sndrujes”
Menadros Zathén (342-gon.l)
Uvod

Seniory den#é potkavame na ulicich, v parcich, v tramvajich.uJs8ak jako
socialni skupina spise opomijeni a vnimani jakcaSednolita masa. Jak na¢ na
zaklad svych kazdodennich zkuSenosti pohlizimg@dévsim jako na jedince s
nizkymi dichody a spoustou volnéh&asu, ktery travi objizshim supermarkét
s letakem se slevami v ruce. Tento pohled je v&dices zkresleny, a proto namuite
jejich Zivot @ipadat pohodiny a jejich stiznosti neopodstatnStatus ,,dchodce” vSak
jednoho dne fipadne na kazdého z nas. Vime nebo aletpdime, co ttbec obnasi
Zivot v penzi? Jak Ziji tito lidé, s jakymi problgnse musi vyrovnavat a jaké radosti
naphuji jejich dny? Co je jejich smyslem Zivota?

Dulezitymi impulsy pro vybr tématu mé diplomové prace ,,Hodnotovy systém
seniofi” pro m¢ byl jednak kaZzdodenni kontakt s nimi, néhmacuji jako zdravotni
sestra v nemocnici, ale zargivievnimani rozdilu v Zivotnim stylu na vesnici @ west
u svych pibuznych. Rozhodla jsem se proto provést pilotageniofi Zijicich ve
vlastnim rodinném pro&tdi na vesnici a ve &st. Zajimalo n&, jak se liSi jejich
hodnotové orientace, jaké hodnoty povazuji zatmejitéjSi, jaké jsou vztahy v rodén
a pribuzenstvu, zda jsou spokojeni s mistem bydliBiale jsem clida porovnat jejich
stravovaci navyky a volrtasové aktivity.

NasSe spolknost podléha kultu mladi, krasy a neomezenych ngiznbnesni
mlady ¢lovek si jen €Zko pripousti, Ze jednou zestarne a dostane se do sitkdgdoy
mohl ztratit svoji nezavislost a gebovat pomoc ostatnich. Krize hodnot &msné
civilizace, maly zajem ze strany rodiny, pocit, &@evek, ktery je ,stary”, je jen na
obtiz, to vSe se odrazi v myséichto lidi, kt&i zazivaji ,swij podzim Zivota“. Nové
pojmenovani této socialni skupiny vSak v &dkryva nadji. Senior je aktivni. Je
nezavisly, ma své zajmy a kohy. Stéle jedt od Zivota ®co chce. Ui se, pta se,

hleda, dokaze se radovat. Proto aktivniigtgiiprava na 8 by m¢l byt akol nas vSech.



1. Sowasny stav

1.1. POPULA’NI STARNUTI V EVROR:

V ramci mirného poklesu celkovéhodo obyvatelstva budou setiiore veku
nad 65 let v fiStich padesati letech jedinougetré rostouci ¥kovou skupinou. Ry
déti ve wku do 15 let i osob v produktivningéku (15-64 let) v tomto obdobi vadledku
dlouhodobého setrvavani uhrnné plodnosti pod hrgmmsté reprodukce poklesnou o
30%, resp. 24%. Odrazi se to i v relativnim zastoiiplavnich ¥kovych skupin. Podil
seniofi se zdvojnasobi ze 14% na M8%, podil dti klesne o dalsi 4 procentni body.
Jiz bBEhem gistich 15 let dojde k vyrovnani §d déti a senioh a v roce 2050 lze

ocekéavat, Ze v Evrapbude dvakrat vice seniostarSich 65 let nezétd ve wku do 15

let (27).

Tabulka 1. Vyvoj hlavnich&kovych skupin v Evropv letech 2000-2050

Vékova | 2000 2015 2030 2050 2015 2030 2050| 2000 2015 2030 2050
skupina | Absolutni pocet {v mil.) | Index {2000=100) Podil v populaci {%)

0-14 150 120 113 108 a0 75 7O 186 150 145 147
1564 46 549 493 414 1M 90 76 G675 B35 634 S77
65+ M2 132 172 198 M7 153 176 1338 164 221 27TE

Celkem | 808 801 778 718 99 9 89 1000 1000 1000 1000

Zdroj: Demograficky portal,2005

1.1.1. Populani starnuti veCeské republice

Strmy pokles porodnosti pod Urovni 2,Etidna Zenu se odrazi v rychlém
poklesu pétu a podilu dti v populaciCR. Mezi roky 1990 a 2005 kles| podittdké
slozky v populaci z 21,2% na 14,6%. Projekce obsteata pedpoklada pokles podilu
déti v populaci, bude se snizovat i zastoupeni osebwkové skupig 15-64 let,
piicemzobyvatelstvo nad 65 let bude vyrézpribyvat. Obyvatelstvo starSi 65 let o

v souwasnosti jednu sedminu vSech obyvatel, do roku 2868e jeho podiliiblizil az



k jedné tetirg. Vzroste pimérny vk v populaci, do roku 2050 zhruba o 10 let, tj. na
hodnotu 48-50et (27).

Tabulka 2. Projekce ptu seniofi v CR v celé populaci v %

Vek 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050
6574 g0 73 91 ME 1258 120 11EB 122 145 168 160
a4 49 53 52 52 6,3 8.2 92 89 89 ar 114
85+ 10 10 14 17 158 20 27 37 45 45 52

Zdroj: CSU, 2004

1.2 POPULACNI STARNUTI VE SVETE

V roce 2025 seiedpoklada, Ze podil osob starSich 60 let bude desat,2
miliardy, v roce 2050 to budou 2 miliardy. Dnesi Afiblizn¢ 2/3 starych osob v
rozvojovych zemich, do roku 2025 tento podil vzeast 75 %. Ve vysgych zemich se

zvySuje pedevsim zastoupeni osob starsSich 828t (

Tabulka 3. Starnuti obyvatelstva vyBh regioni swta 2000-2050

Podil osob ve véku 65 a vice let v %)
Region 2000 2015 2030 2050
Evropa 139 16,4 221 276
Severni Amerika 123 145 20,4 M4
Australie: Nowy Zéland 122 151 202 225

Zdroj: Demograficky portal,2005

1.3. VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

Starnuti je obecny a neodmyslitelny projev Zivéhgaaismu. Ve své podsiat
se jedna o vnihi zalezitost kazdého organismu, zalezitost, kderprojevuje pomalu
postupujicim snizovanim schopnosti uimlat a penaset energii. Jejodnim jevem
individualniho khu Zivota.

Starnuti a st je specificky biologicky proces, ktery je chamakzovan tim, Zze

je dlouhodobk nakdédovan, je nevratny, neopakuje se, jeho pojeafiana, zanechava



trvalé stopy. Jeho rozvoj $ili druhow specifickym zakonem. Podléh& formativnim
vlivam prostedi.

Podle definice uvedené v dokumentech OSfihaaproces starnutitippoceti a
pokraiuje plynule az do smrti. Jedna se o dlouhodobygeacpomalu postupujicimi
zmenami biologickych struktur, které se pak odrazifuekeni zdatnosti nadznych
arovnich psychickych funkci.

Starnuti je tedy séiem znen, kterym podléha organismus \ipéhu casu. Tyto
zmeny vSak nenastupuji synchrannnybrz jak uvadi Muhlpachr2@) starnuti je
individualni a asynchronni — i jednotlivé systémy funkce organismu starnou
nerovnomdrne.

Projevy starnuti jsou ovligny jak velkymi intraindividualnimi rozdily, tak
interindividualni variabilitou, na které se podiidividualni genetické dispozicejané
Zivotni podminky a Zivotni Urowe individualni kvalita Zivota, mezilidska interakee
komunikace, vz&lanostni urove atada dalSich faktér

Upadek funkci nezma ve sté, ale jiz vrané dosfosti, nebd vétSina
télesnych soustav vykazuje piacttém roce ¥ku kazdoraéné ubytek funkce o fiblizné
0,8 az 1 procentdld). Jak uvadi Start-Hamiltorl(), jednotlivé funkce se zhorsuji jen
nepatr@, ale maji-li pracovat v komplexj$i sowinnosti, je celkové zhorSenéwgi nez
pouhy sodet Ubytku jednotlivych funkci.

Tato involtni disproporcialnost se projevuje nejen v oblagbtldgické a
télesné, ale i dusevni. Jak uvadi Pacovsky artdaova 80) i kdyz se starnuti a gfa
vyzna&uje prevahou regredujicich zm, nekteré vlastnosti organismu se &egm \ibec
nentni a v kazdé fazi ontogeneze — tedy i veéistaze identifikovat zrény vzestupné
povahy (progrese). Stary organismus dokadze zmobdiz rekteré neobvyklé
kompenzani mechanismy homeostazy, které jsou mu genetiéky,dale kteréigdtim
nevyuZzival tzv. ,spici mechanismy*.

Existuje celdrada definic, teorii atleréni, avSak odbornici se stale jest
nedohodli na obee¢npiijatelné definici starnuti a gfa ani na tom, co je vlasin
prvoradou i¢inou starnuti. Fenomeény starnuti aiistdelze zkoumat ani popisovat

odctleré. Vzdy mezi nimi bude velmi Uzké propojeni a bealasti zngn, které
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probihaji Bhem starnuti, bychom nikdy nemohli poznat (aléspaste&n¢) podstatu
Sté&i.
V teoretickych pracich a studiich tykajftise problematiky stise mizeme
tedy setkat stiznym¢lenénim stdi :
- zrala dosplost /presenium/ 46/48 — 65 let,
- sta&i /senium/ nad 65 let,
- vysoky wk nad 80 let.

Dle WHO je ¥kové obdobi 45 az 59 let oztmvano jako gedni (zraly ¥k), obdobi
mezi 60 az 74 lety jako rané StavysSi &k/. Za p@&éatek vlastniho sté se poklada
sedmdesaty paty rok Zivota. Obdobim senescencetgiut)de nazyvan &k od 75 do
90 let. Bk nad 90 let je povaZzovan za dloubkikest (18).

V posledni dabse uplatuje také totalereni:
65 — 74 let mladi senib(dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volnéhocasu, aktivit, seberealizace),
75— 84 let std senidi (zména funkéni zdatnosti, specifick& zdravotnicka
problematika, atypicky fibéh chorob),
85 a vice let velmi gtiasenidi (na vyznamu nabyva sledovani sstatnosti a
zabezpeéenosti).
Restoze je stastale zkoumano aéoo o rém jiz opravdu vime, pad je popiso¥
a fakticky mélo retelrt vymezeno a ohratgno. V sodasnosti se staléastji také
setkavame s pojmerteti Kk, ktery se vztahuje k postproduktivnimu Zivotniohdobi,
tedy k obdobi odchodu ddichodu, k ukoteni pracovi vydéleéné cinnosti.
V rekteré odborné literate se nizeme setkat také s vymezenéimrtého ku,
které byva ozngvano jako obdobi zavislosti, osobni nesamostat(ibat
Obdobi lidského Zivota je tedy tberéno do rekolika etap, které igdstavuji tzv.
socialni periodizaci Zivota. Jinymi slovy,udeme hovét o socialnim ¥ku, ktery
ozna&uje menici se Zivotni styl, jeho znaky a vztahytemych obdobich Zivotniho
cyklu (15).
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Kazdého jedince déle charakterizujgk \kalend#ni (chronologicky, mateni),
ktery je pevd stanoven p&em let uplynulych od narozeni (i kdyz z hlediska
biologického se rive jednat o udaj velmi nespolehlivy) dkvfunkéni (biologicky),
ktery nemusi byt vZzdy v souladu &em kalend#&nim a vyznduje se slozitosti v jeho
uréovani. Biologicky ¥k se shoduje s furtki zdatnosti organismu a¢mby uriovat

konkrétni miru involanich zngn, které probihajiip procesu starnutilovéka (18).

1.4. OSOBNOST V PROCESU STARNUTI A JEJi SPECIFIKA

Obecrt Ize fici, Ze proces starnuti je ovlignm zejménaiemi faktory. Faktory
genetickymi, se kterymi se&lovék rodi, faktory z okolniho s¥a (vlivy prostedi) a
urcitou ¢asovou dynamikou. Vzajemn&ianost tchto faktofi vytvai jedingnost a
neopakovatelnost kazdéeho jedinceculye tedy i to, jak bude teti onen starnout. Zda
rychleji, pomaleji nebo usmné svému kalendaimu wku. Interindividualni rozdily
jsou také ovliveny urovni vzdlani, sti zajmi ¢loveéka, jeho osobnim Zivotnim stylem,
piistupem k Zivotu.

Jak uvadi Stuart-Hamiltod@) k problematice starnuti osobnosti , prvni pokusy
jejiho systematického popisu bylyioény na poli psychoterapie.

Na zaklad vyzkumi a studii zabyvajicich se charakteristikou starhogobnosti a
hodnocenim kvality jejiho Zivotniho stylu konst&tujze jednotlivé vyzkumy typ
osobnosti se od sebe navzajem vyéaneliSi. VSechny bez vyjimky Zdaziuji,
Ze osobnost se do zZme miry formuje #dve, neZz se objevuji prvni viditelné znamky
starnuti. Sté lidé proto mohou svou osobnost jenom negapiizpasobovat, nikoli
vSak radikald menit (12).

Pro srovnani a seznameni se s jednotlivypy tsobnosti fedklada popis i typua
osobnosti :

- konstruktivni osobnost charakteristickym rysem takovélilmveka je smifeni

- Se se svym Zivotem, nema obavy ze starnutiia at& ostatnimi lidmi se snazi

komunikovat,

12



- zAavisla osobnogbsobnost na ,houpacintdsle)— ¢lovék se vyznauje pongrné
vysokou mirou spokojenosti, vysledky vlastniho iUg8ak neodpovidaji jeho
piedstavam, zAna spoléhat na pomag pé&di druhych a std chape jakaias
odpainku,

- defenzivni osobnost (,o0b&éna“ osobnost}- takovyc¢lovek se snazi vyvijet celou
fadu aktivit, snazi se pokmavat ve své praci, jako by si ¢htdokazat, ze je
zdrav a nepaebuje pomoc od ostatnich lidi, jevi se jako neakgti

- hostilni osobnost— c¢loveék, ktery z vlastniho ne&dti obviuje druhé,
nerealisticky pipisuje sva Zivotni selhani jinym fakfon nez vlastni osobnosti,
neni schopen sprag¥planovat,

- nenavist k vlastni oseb— takovy ¢lovék se svymi vlastnostmi velmi podoba
hostilni osobnosti, jen s tim rozdilem, Ze svoustzla nenavist obraci k sbb
samému, dovnit
| v pibéhu normalniho sté tedy dochézi kadk zmen a ¢lovék se stava vice

podoben sab samému. NMZe se zmnit jeho hierarchie hodnot, kdy do gedi se

dostavaji hodnoty nové na misteh starych. Pokud ovSe#iovék nenalezne nahradni
hodnoty za hodnoty staré (ztracené€), mohou se&ho objevit pochybnosti o smyslu
vlastniho Zivota. To se stavd pouze v extrémnidpapech. Za normalnich okolnosti

st&i postupuje pomalu, harmonicky, pozvoldyvek si ho ani neusdomuje 32).

1.4.1. Zmeny v oblasti fyzické

Po strance fyzické dochézi ke #mam, z nichZ &které pozname ,na prvni
pohled” a jiné probihaji skrgt— uvnit téla. Vedle celkového zhubnuti, 2Zmy barvy
vlasi a jejich vypadavani dochazi k opeitovani orgal k horSimu prokrvovani
hornich a zejména dolnich kimtin, ke sniZzovani svalové a fyzické vykonnosti,
k Ubytku tkani a struktur,iZe se stava vrégou a ztraci svou elasticitu, kostra se stava
kiehti, objevuji se poruchy rovnovahy, potize s dychagimini se poddajnost plic,
klesa vitalni kapacita plic), zény v zazivacim ustroji(dochazi k opetiovani a ztrét
zuhi, zpomaluje se motilita travici trubice), Zny smyslovych orgédn(hmatu, zraku,
sluchu,cichu a chuti) 80).
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DalSim dileZzitym biologickym ukazatelem starnétovéka je jeho neschopnost
prizptisobit se podminkdm stresu ve stejném rozsahu at&yako v mladi. Jeho
adaptace na z# a stres je nedokonala, nedostage coz nize byt icinou
nedokonalé tlakové a teplotni regulace, Upravy pte kudrzovani rovnovahy ve gta
atd. Také organy a systémy kazdélavéka starnou nestejnnevyrovnas a dokonce i
jednotlivé ¢asti a slozky téhoz organu starnou odliSWSechny tyto morfologické a
funkéni zmeény maji vliv na vzhled i chovani starélttovéka. Zainaji se objevovat
pocity nejistoty, nedivéry, introvertni zansreni. Clovék se¢im dal vice z&ina zaobirat
sam sebou, svymglesnymi organy a jejich funkcemi. &tito télesnymi zngnami
Uzce souvisi i zeny v duSevnim vyvoji staréhtlovéka. Zmény na mozkovych cévach
meéni i psychiku ¢loveéka, ¢asté jsou poruchy spanku (obtizné usiné&agté noni

buzeni, spankova inverze)g).

1.4.2. Zm¢ny v oblasti psychické

Zmeény v oblasti psychickych funkci mohou mit charaktestupny - zhorSené
vnimani, klesa elan, vitalita, snizeni vybavnostuStipivosti, kkteré se vkem tengi
nemeéni - jazykové znalosti, slovni zasoba, intelektiaimovei, nebo mohou byt
dokonce vzestupné povahy - vytrvalostgligost (30).

DuSevni vyvoj ve gtiazavisi do znéné miry na tom, jak se starnoudovek
dokaze s touto skuteosti vyrovnat. Dochazi k ubytkady duSevnich funkci, kdy tyto
Ubytky vznikly biologicky girozenymi zménami. SniZuje se furdki kapacita
organismu, coZz znamena, Ze se zhorSuje vnimaniorikent dochazi ke zpomaleni
duSevnich pochdd k celkovému snizeni Zivotni dynamiky.

Typickym piznakem je také psychomotorické zpomaleni, tedymgeni
pohyhi, pohybova vahavost, pokles v ukonech vyZzadujiaigbhlost. Cile ztraci
piitazlivost, v oblasti zajin dochazi k redukci a sniZzuje se motivace k jakékoli
¢innosti.

Stéi stejreé jako jiné Zivotni etapy ma sveé @iif, mysleni a snazeni, ma svou

vlastni fyziologii. Nejde tedy o degradaci. Mnoh@ény Ize kompenzovat a dobrou
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duSevni kondici jde udrZet trvalaiinnosti az do vysokéhogku. DuSevni¢innost se
muze stat protivahou k biologickému UpadR0)(

Zmeny ve vnimani staréheéloveka — postupemcasu, s fibyvajicim wkem
dochazi ke zhorSovani vnimantidhou jsou zrnény ve smyslovych organech a &my
v nejvysSich oblastech mozku.

ZhorSené vnimani ma hlavni podil na zpomaleakci, vnimani se stava
negresnym, sniZzuje se schopnost posuzovani a zhomsygels/bova funkce. Dale klesa
citivost na podsaty, sniZzuje se ostrost vnimani — zhorSuje se zrakuah. Ubyva
citlivosti na zvuky o vy$Sim kmitdu a objevuji se zegmy v centralni sluchové analyze.
Vysledkem &chto znmén mohou byt Urazy, vznik Spatnych podminek pro risel,
snizené moznostieni, psani, sledovani televize, ztrata koritakt sousedy atd. Ubytek
vnimani také &kdy zpisobuje pocity Uzkosti, strachu a vyssi stupbytku mize mit
dokonce dsledky i pro celkové duSevni zdradlbvéka, snizuje se hladina 8ldsti,
dochazi k omezeniginnosti (L8).

Inteligence a z@ny mysSleni ve std— podle poslednich vyzkuimedochazi ve
st&i k vyraznému poklesu inteligence. Bylo zji®b, Ze psychickd a intelektualni
vykonnost je zavislaipdevsim na vadani a profesni kvalifikaci, na kvaliprostedi,
ve kterémelovék Zije a na stimulaci mozkovénnosti fimo od staréhslovéeka. Cetba,
studium &jin, cizich jazyKi, to vSe udrzuje rozumovatinnost v aktivit a zabrauje
jejimu starnuti.

V moderni psychologii rozezndvdme dva druimteligence. Krystalickou
inteligenci, kterd operuje s informacemiive@ zpracovanymi, a proto ani ve vysSim
véku nebyva jeji pokles patrny a tekutou inteligendiera s ¥kem klesa, vetne
schopnostifeSit problémy. Snizena intelektualni vykonnosizen zpisobit poruchy
nalady, sebehodnoceni.

Mirny pokles inteligence u starélitovéka se vyznéuje nagiklad tim, Ze se
poznatky vybavuji pomaleji, je sniZzena jeho pohosbvreagovat ihned na slovni
podrety, jsou postizeny zakladni myslenkové pochodyry&tbpvek neustale odbiha od
hlavni myslenky k vedlejSim, je roz¢ldy a mizeme se také setkat s automatismy, které

vznikaji mnohaletym opakovanim stejnychtaétslovnich projev (46).
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| kdyz dochazi k ditym zménam v mysleni, je &tSina osob starSihasku schopna
stejného intelektualniho vykonu jakéivke. Potebuji k tomu pouze vic&su.
Inteligence a schopnost mozkair@nosti se tedy ve stianevytraci, pouze mién

klesa.Cim vy3si je Grovié rozumovych schopnosti, tim pomalejsi je pokBS.(

Paner a weni— v pibéhu normalniho starnuti a stalochazi jen k mirnému poklesu,
oslabeni pagti. Pro seniora je charakteristicke, Ze si |épeawlje udalosticasow
vzdalerjSi, coz znamena, Ze dochazi ke zhorSovani vsdpipoo nové poznatky,uiie
si pamatuje udalosti nedavno minulé. Proto musinopt Usili, aby podrzel v patti
noveé poznatky.

Z psychologického hlediska ma paimtaké utujici vyznam pro pojeti ,ja“
(sebehodnoceni): ,ja“ je to, adovek prozil, souhrn Zivotnich Ugpht a nezdat, lasek
a zklaméani. Pant je predpokladem Zzivotniho bilancovani a &Spého vyeSeni
vyvojové krize obdobi st§ krize ,integrity” @47).

Vlivem zngén v pangti a mysleni se také éni schopnost ¢eni. Zde se projevuji
poruchy paniti zejména ve slozce vstipivosti a reproduk€ovek se e Wi,
osvojovani novych poznaike pro tho namahayjsi. Schopnostdeni tedy klesa a za
tento pokles jsou zodps&ané pra¢ zmeny v procesech kratkodobé pé&im kterymi
musi projit vstupni datafide, nez se ulozi do patndlouhodobé.

Bchem procesu deni mize dojit také k poklesu soisténosti a pozornosti.
Blahodéarny vliv na jejich posileni ma pravidelnkrestni sportovani. Lépe se prokrvi a
okysli¢ci mozek, tim se zlepSi schopnost strdni, ¢lovék se niize I1épe koncentrovat
na to, co se prawci.

Ve stéi nejde o ztratu schopnostteni, nybrz o utity kvalitativni posun, o uité
pretvdeni zmisobu @eni. Starylovék se neti tak lehce a rychle jako mladjovek,
ale zato se fize Wit intenzivreji, dukladrgji. Uceni, vzalavani neni omezenaikem,
ale zélezi spiSe na celozZivotnim pr@éowiani rozumovych schopnosti. Schopnasni

neni vyrazg oslabenagloveék na ni jen zbytéené rezignuje — nechce séiu(46).
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1.4.3. Zngny v oblasti sociélni
V prab¢hu lidského zZivota dochazi ke #mam spoléenského postaveni, ke
zmeéné socialnich roli kazdého jedince.

Neexistuji fyzické a psychické Zny v pribéhu starnuti a st§ které by byly
zAavislé pouze na organismu. #rtto zménam vzdy dochazi za ditych spol€enskych
podminek. Znamena to, Ze biologicky i duSevni vyx@ijstdi spoluutuji také socialni
faktory.

Negativni zrny v socialnich podminkach owiiuji nejen duSevni vyvoj, ale
podporuji i Ubytek fyziologickych funkci. N&glad poruchy, které vedou
v negiznivych socialnich podminkach k chronégitmohou mit v dobrych podminkéch
spole&ensky ohleduplné geé lehky a piznivy pribéh.

Faktory jako socialni nejistota, tiziva figan situace, osamocenost starnouciho
¢lovéka, zneény motivace, vaistajici pasivita, 8kova diskriminace a segregace jsou pro
pribeh starnuti stegavyznamné jako faktory biologické a psychické.

Ztoho vyplyva, Ze z#my v socialnim postaveni seniorse odrazeji v jejich

postojich k druhym lidem a celé spatesti, v neposledriact k sol# samym $1).

1.5. ZIVOTNI STYL A HODNOTY SENIORJ

Jak uvadiCornantova @) zivotni styl je ,forma lidskych vztdh jednani,
védomi a hmotného prasdi“. Zivotni styl seniaf navazuje na jejich aktivity
v preddichodovém w¥ku. Starnuti vSak f¥e ovlivnit zménu Zivotniho stylu, a to na
zaklad fyzickych a ekonomickych moznostélenstvi ve skupinach, aktivit, praéeti,
které jsou nachylné ke zmam podle ¥ku.

Zivotni styl senioit navazuje na jejich aktivity vipddichodovém ¥ku. Starnuti
vSak miZze ovlivnit znénu Zivotniho stylu, a to na zakkadyzickych a ekonomickych
moznosti, ¢lenstvi ve skupinach, aktivit, praetli, které jsou nachylné ke #nam
podle ku. | kdyZz bereme v Uvahu velké individualni rogdjako gelomovy &k, kdy
se néni podminky a styl Zivota, se ukazuje obdobi 7®4e8 23).
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Jak uvadi Vagnerovdlf) Zivotni styl seniak je jako malo prosedki, mére
moznosti a mnohdasu. Starnuti vSak s sebotindSi utitou svobodu ze socialnich
omezeni . OvSem vyty@ni osobniho Zivotniho stylu neni pouze zalezitpstince.
Hodnoty ovliviujici Zivotni styl jsou ufovany ¢ast&né kulturni nebo subkulturni
tradici a cast&éné zkuSenosti jedince. ,,Odchod daiathodu pedstavuje vyznamny
socialni meznik, kdy se é¢ni a gehodnocuji nejen role, ale v zavislosti na tom i
hodnoty a postoje“. Hodnoty, které uteg chovani a jednani lidi Uzce souvisi s
pottebami ¢loveéka. Uspokojovani lidskych pieb je pedpokladem pro vznik
hodnotového systému a jak uvadi Hattl)(hodnotova hierarchie je usi@alany systém
hodnot podle dlezitosti, utuje nejobec#sSi postoje, zZivotni styl a moralku kazdého
loveka. Spir (43) vidi hodnoty jako ¥c ryzi subjektivityglovéka a Dorotikova &)
hodnotou nazyva vSeobecplatné normy lidského chovani.

Ve st&i se néni hodnotova orientace feb. Dochazi k fixaci na rodinu a senior
pottebuje neustalé potvrzovani fepgevSim pdeby lasky a sounalezitosti.
Z psychologickych paeb nejsou date saturovany péeby komunikace, stalidé se
citi vice osamoceni. Reby fyziologické se sifbyvajicim wkem zvyrazauji (17).

V souvislosti s otdzkou Zivotnich siykeniofi je tfeba zminit v posledni débiasto

uzivany koncept aktivniho starnuti.

1.5.1. Aktivni starnuti

Dnesni trend podpory aktivniho starnuti vychaziedpokladu, Ze Zivot &b
kvalitngjsi aktivni zapojeni jedince do vztal aktivit v tiznych sférach spaleosti.
Koncept aktivniho starnuti byl OECD v roce 1998immian jako kapacita lidi jak
v pribéhu starnuti budou vést produktivni Zivot ve spotesti a v ekonomice. Aktivni
starnuti zahrnuje vysoky stupdexibility v tom, jak jednotlivci a rodiny budotravit
svij ¢as v piibéhu Zivota — v praci, vdeni, ve volnéngase a v p& o druhé 23).

Jak uvadi RabusSiet8) usgsnost implementace politiky aktivniho starnuti bude
ale zaviset na vnimani st@ zachazeni se staryrskem jak v rovig individualni tak i
institucionalni.  Politika aktivniho starnuti budmloZena na snaze snizit pomoci

vlastniho aktivniho fistupu miru zavislosti seniora na statu. V roce220@daCeské
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republiky fijala ,Narodni program iffpravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007*,
strategicky dokument, ktery vychazi z teorie akitienstarnuti. Cilem dokumentu je
zajistit, aby politiky v konkrétnich oblastech reagly na demografické a socialni
zmeny a na paeby a problémy starSich lidi. ,Vytiéni ke sté a starSim lidem vEtné
spolg&nosti je Ukolem pro kazdého jednotlivce, rodiny, mkmity, organizace
zantstnavatal a zamdstnand@, soukromé podniky, @anska sdruzeni, odbornou a
akademickou viejnost a dalstasti spolénosti” (29).

Politika piipravy na starnuti si klade za cil dva zakladnilyikotegraci starSich
osob do ekonomického a socialniho rozvoje a wgnbdwkoveé inkluzivni spolénosti.
~Je teba pekonat a zrénit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti i, gigekonat
piedsudky o Zivat, postaveni avyznamu seniowve spolénosti. Zneéna postoj
jednotlival i spol&nosti ke starnuti a senion se musi stat zakladem praigup

k naphovani celospokenského programuipravy na starnuti“49).

1.5.2.Rizikové faktory ohrozujici zdravy Zivotni stylisem

Poruchy spanku a vyzivy

Spanek je dlezity regeneréni Zivotni proces, dhem spanku probiha vélé
mnoho pochoidl nezbytnych zdravi. U seniordochazi ke zémam spanku, ale existuji
i zde zn&né individualni rozdily. Celkové trvani émiho spanku se ve gtgpomalu
zkracuje. Denni spanky jsou vS&kstjSi, takZze celkové trvani spanku za 24 hodin neni
zasada odliSné. U senidr jsou ¢astymi gicinami zhorSeného usinanizné stresujici
Zivotni situace, nemohou s&sto osvobodit od tizivych myslenek, jsou napjati a
nedovedou se uvolnit. Vime, Ze starSi lidé se v badi ¢astji, coz je v tomto ¥ku
normalni, neni to chorobné. Celkova fiethia spanku se ani ve $triliS neneni.
Poruchy spanku jsou ve #téaselmi casté a je nutno odliSit organicky podrrig
poruchy a tyto, pokud mozno kauzélecit. Neorganické poruchy, zejména insomnie,

je treba I€it rezimovymi opatenimi, informovanosti pacienta a psychoteragf).(
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VyZiva je jednim z faktar, které vyznam& ovliviiuji pohodu seniora. Starnouci
clovek by mel veédét, ktera jidla jsou biologicky a energeticky hodmét Z literatury
vyplyva, Ze starnouci organismus ma mit dostgteysoky @ijem bilkovin. Jelikoz ve
st&i dochazi ke #dnuti kosti je dlezité z&azovat i jidla s obsahem vpniku. Zelenina
a ovoce pat rovréz k hodnotnym pokriim dilezitym pro starnoucihalovéka.
Nejenze podporuje odolnost proti infekcim, akktaii odbornici se domnivaji, ze
vitamin C miZe pasobit proti vzniku aterosklerozy.

Starnouctlovek by mel také omezit gijem ZivaiiSnych tuki a cukif. U starSiho
¢lovéka se sniZzuje pocit Zizra proto by ner zapominat, Ze je nutné pit vice, nez je
obvyklé. Nedostatek tekutin ithe zpisobit malatnost, Unavu, bolesti hlavy. Také je
potreba podstathsnizit @ijem alkoholu u seniora a zanechat #emi. To znamena, ze
chceme-li byt zdravi i ve gdtda €Zit z nejizr¢jSich potSeni Zivota, musime nejen
cvicit, dokre spat, proc¥ovat si pamit’ a osvojovat si pozitivni duSevni navyky, ale
také se starat o to, co jime.

Nedostatek pohybu

Sedavy zpsob Zivota vede k dekondici a k Ubytku fdnkch rezerv u seniér
Vykonnost, zdatnost, odolnost k &ti svalova sila klesaji nejen wisledku starnuti,
ale pedevsSim v dsledku néinnosti (18).

Pohybova aktivita fedstavuje jeden z nejvyznaggich faktofi UsmgsSného
starnuti a zdravého s$taPravidelny pohyb dovoluje starSim lidem udrzebm zgtné
ziskat takovou urove fyzické obratnosti a vykonnosti, ktera jim uniaje byt
nezavislym na permanentnigé&veho okoli. Senidgm se doporéuji piedevsim tyto

aktivity: jogging, jizda na kole, plavarni9).

DusSevni a socialni inaktivita

Psychickd n&nnost zhorSuje u senibvybavnost i vStipivost pati, ochuzuje
slovnik, zpomaluje a zhorSujgeSeni Ukal. A také zhorSuje obavu z nedspu,
oslabuje sebedomi. V extrémnich ipadech mze pasivita vést u nedsmého
starnuti az k projeim chorobného nedostatku smyslovych a komufmilah podsti,
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ozna&ovanému jako deprivace. Ale dokonce u osob zdantiimeéien: psychicky
aktivnich, které se ,,pouze” nezajimaji o no¥gidmize dojit khem starnuti a zvIast
po penzionovani k rychlému zastaravani znalostkugenosti. Objevuje se fenomén
veteranstvi, ktery zavaZmohroZuje participaci senibrna spoléenském Zivat (19).
K prevenci tohoto fenoménu i jako néstroj aktiveamozku je vyznamné seniorské
vzklavani (samostudium, kurzy, akadensiainiverzity tetiho &ku). V sogasnosti je
duraz kladen na pdtacovou gramotnost.

Ze socialniho hlediska nabyvaji na vyznamu dobrogké aktivity predevsim
Vv ramci seniorské svépomoci a rozvoje seniorskédité ¢innosti. VSechny tyto i
podobné aktivity fispivaji nejen k psychick&inorodosti, osobnostni integtita
k pocitu zivotni smysluplnosti, ale také k posilova zahuovani socialni sé ktera
kolem kazdého seniora brani os#wsti a navozuje atmosféru sounalezitosti a jistoty
kontaktu @9).

1.6. GERONTOFOBIE, STEREOTYPYREDSUDKY A MYTY O STARI

V moderni spolénosti zatizené kultem mladi sei$tétalo hrozbou moderniho
¢loveéka. ,V ceské populaci stale panuje pgme silné geswdéeni, Ze sté je nico,
¢eho bychom se #h jako spol€nost obavat, a Ze $tane@inasSi mnoho dobrého nebo
perspektivniho, déeho by se jestvyplatilo investovat zdroje“48).

Jak uvadi Schirrmachet@ gerontofobie (strach ze starnuti) se v modegraliednosti,
Siti predevsim prosednictvim globalniho medialnihogmyslu.

Strach ze sta je strach z konmosti Zivota. Mladi lidé si &Sinou konénost
Zivota nepipouseni, na st nemysli. St je chapano jako obdobi, kajyovek mize
jiz jen chéatrat. Hodnotovy systém dneSni spobsti zandifeny na vykon, aktivitu,
mladi, navic podporovany masmeédii, staré lidi zogloaguje. Vzhledem k tomu, Ze se
oslabily socialni vazby uvriitrodiny, mohu nabyvat na vyznamu pudové, biologické
tendence, které motivuji pozitivni chovani k vlasta potomstvu, ale nemaji zadny

vyznam ve vztahu ke starym lided®].
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Strach ze sthda pedsudky o neuzitmosti stéi by vSak ngly byt odbouravany. Staje

plnohodnotnou fazi lidského Zivota, ma v ramci belgivota smysil.

Stereotypy o0 st vznikaji z pedrasného a zjednoduSeného hodnocefi
dichotomickéhodernobilého) mysSleni

Mladi mohou chybovati byt pomali bez nalepky, Ze jsou nemohaticenilni.

Mladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez tbhd)y se s nimi jednalo s

blahosklonnou feziravosti.

Mladi mohou byt popudlivi nebo nggmni bez toho, Ze by byli oz¢mvani jako

podivinsti nebo potrhli.

Mlady muz miZze zobrazovat a skhvat své sexudlni pocity nebo citové stavy na
verejnosti, aniz by byl nazvan oplzlyngdkem.

Mladi lidi mohou sdlovat @riznaky svych nemoci a zaujmou jimi, aniz by bylbgtil

poukazem, Ze neduhyipasi &k

Podobr vznikaji rkteré myty o sta

Stai Ziji jen v rozvinutych zemich.

Stai lidé jsou vSichni stejni.

St&i mual a Zen je stejné.

St&1 je kiehké — paebuiici péi.

Sta&i je ekonomickou z&Fi spol€nosti @5).
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Deset hlavnich badshrnujici gedsudky.

1) Nemoc — pedstava, Zze nemoc je velmi vazny problém gtSinu lidi p'es 65 let, Ze
travi hodr ¢asu v posteli kidi nemoci, citi se unaveni, jsou odkazani na Gdtpéi,
potrebuji pé€i dlouhodold, maji akutgjSi nemoci nez mladSi aétgina starSich se

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu fzenzapojit do &nych aktivit.

Skutetnost: vétSina starSich (kolem 78%) je dostake zdrava, aby se mohla zabyvat
béZnoucinnosti (udava Narodni centrum pro zdravotni diitisv USA v roce 1981).
Jen 5% senidrje odkazano na celodenni Ustavnéipgeu 81% neni Zadné omezeni v
jejich aktivitach denniho Zivota. Zatimco vice osw@u 65 let trpi chronickou nemaoci,
které omezuji jejich aktivity (43%) nez u mladsid®0%), starSi maji mé&nakutnich

nemoci, mé#é zraréni v domacnosti, mé&mnehod na silnici nez mladsi osoby.

2) Impotence- predstava, Ze &Sina starSich se uz ngwje Zadné pohlavni aktivit
Zadostivosti, v fipac, Ze ano, jsouifnejmensim abnormni, sexualita je Oledita v

pozdnim Zivotnim cyklu.

Skute&nost uspokojivy milostny vztah obvykle pokigie do 70 az 80 let pro zdravé

pary. Hraje dlezitou roli v Zivotech ¥tSiny mu#i a Zen.

3) Osklivost — krasa je v nasi zapadni kidtapojovana s mladim, proto segevsim
Zeny s pibyvajicimi lety boji jeji ztraty. Negativni stergp st&i odrazeji terminy béba,
babizna, fosiliecarodjnice, stary patron, stara koza, scvrkdek nebo-li pouzivani

ponizujiciho jazyka i hovoru o sté.

Skute&nost jen v rékterych kulturach se setkavdme s obdivem a Uctowst&e V
Japonsku se veifltirnych viasech a vraskach odrazi moudrost, @dospa dlouha léta
sluzby. Osklivost je zde chapana jako subjektivadrtoceni jinymi slovy: ,,Osklivost je
v oku divaka“ é5).
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4) Pokles duSevnich schopnostiredstava, Ze schopnosti odesiniho ¥ku klesaiji,
piedevsim schopnostitl se, zapamatovat si, poznavat a ze se jedna yhnetelny

proces v ramci starnuti.

Skutenost: vétSina starSich si udrZzuje normalni duSevni schdpn@sakni doba se
zpomaluje, coZ ma za nasledek delsi dobanu Nicmeés, rozdil mezi starSimi a
mladSimi osobami dze byt vysétlen, krong véku a nemoci, motivaci kcéeni se,
nedostatkem praxe nebo Urovni ¥lhi. Jsou-li tyto prokmné vzaty v Uvahu,
chronologicky ¥k nema vyrazny vliv na schopnossemni.

5) DuSevni choroba- predstava, Ze duSevni choroba je postizeni vé $&t&ne,
nevyhnutelné a neligelné. Rada zdravotnik si toto mysli, coZ rize casteéns
vyswtlovat, pra@ je tak malo profesiondlv oblasti geriatrického duSevniho zdrauvi.

Skutenost: duSevni choroby ve gianetvai zadnou nevyhnutelnost, jen kolem 2%
osob nad 65 let je institucionalizovana s primdaiagndzou psychiatrické choroby. V
ramci populace m& mémez 10% véznou duSevni chorobu a od 10 do 32%nijejié

projevy.

6) Zbyte&nost — pedstava, Ze&Sina starych lidi je diky zdravotnimu statiuduSevni
chorol& vyifazena, vede kipdpokladu, Ze starSi lidé jsou neschopni p@krat v praci
a ti, ktagi schopni jsou, tak jejich prace je neproduktivhato gedstava je hlavnim
vychodiskem pro nuceny odchod a diskriminaci v majii, gesSkolovani a podge

starSich zagstnand.

Skut&nost vétSina starSich G¥e pracovat stefn jako mladsSi. Ve studiich
zanestnanych starSich lidi se prokazuje inamensi fluktuace, ménnehod, ¥tSi
spolehlivost neZ u mladSich zéstnand.

7) lzolace — pedstava, Ze &Sina starych lidi je spalensky izolovanychgi Zije
osantle a domgnka, Ze osamtost je velmi vazny problém prodtsinu lidi pres 65 let

(49).
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Skutenost vétSina starSich neni sponsky izolovanych, kolem 2/3 z nich Zije s
manZzelem nebo s rodinou (Udaje z roku 1988, US#).akolo 4% starSich je extrémn
izolovanych a jiz #sive v Zivot tento rys byl u nich fitomny. \&tSina starSich ma
blizké ibuzné v dosazitelné vzdalenosti a kontakty jsdative¢ casté. \étSina studii
souhlasi s tim, Ze jefipomny pokles spol@nské aktivity s fibyvajicim wkem, ale
celkové mnozstvi osob v socialni siti se ustaldéLv socialni siti inklinuji fejit od

starSich k mladSim osobanteins pratel a soused

8) Chudoba — Siroky rejsk nazoii od predstavy, Ze &Sina starSich je chuda az po

piedpoklad, Ze &tSina z nich je bohata — oboje s negativnim vyzmame

Skute&nost: uvadit americké vysledky nem&ipS vyznam, v nasich pogénech paiti k
nejchudsi vrsty mladSi Zeny samozZivitelky s malymitahi.

9) Deprese — igdpoklad, Ze typicky starSi osoba je nemocna, beaé&osenilni,

neuzit&na, osardla v bic, tudiZz deprimovana, postizena ntittepresi.

v

Skute&nost t€ZSi deprese je méncasta mezi starSimi lidmi nez mezi mladSimi.
Toto, spolu se skutaosti, Ze peet sebevrazd u senioje nejvyssi ze vSechikovych
skupin, ¢ini depresi vyznamnym problémem pro starSi populeai plati i v naSich
podminkach. VCR v roce 2000 fipadalo celkem 15,8 sebevrazd na 100 000 obyvatel,
ale jiz 27,3 sebevrazd veéku 70 — 74 let a vedku nad 85 let se jedna o 49 sebevrazd
na 100 000 obyvatel.

10) Politicka moc — stereotyp, ze starSi lidé jssilna, sobecka politicka sila.

Predpoklad, Ze politickd moc starSich lidi odvratiitjy od potrebnych reforem.

Skutenost: starsi lidé pedstavuji sice velké mnoZzstvi vali obvykle ale nehlasuji jako

blok a nasledimaji mér politické moci, nez seipdpoklada4s).
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1.7. POSTAVENI SENIORA POHLEDEM LEGISLATIVY
1.7.1. Zdravotni zabezgeni

Zdravotni pée, kterou poskytuje spalrost vSem zdravonoslabenym, akutn
¢i chronicky nemocnym pacieimh-seniofim dle jejich individualnich poeb, je
nedilnou so&asti celkové p& o osoby vysSiho ¢ku. Tato pée je zaji§ovana
Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s Minrsteem prace a socialnichéol
zejména prosédnictvim krajskych, gstskych nebo obecniclitadi.

Nafist patu seniofi, ktei potebuji a budou péeébovat zdravotni @& povede
k rostoucim poZadavikn na systémy zdravotni & (17).

Stavajici systém zdravotniho zabespe starych lidi tvid:

Priméarni geriatricka pée

Dle dokumentu Sstové zdravotnické organizace ,Zdravi pro 21. sible
chapana za nejtkzitéjSi soutast zdravotni p& o seniory, jejimz jadrem je rodinny
|ékar, sestry a tymy dalSich pracovijkkteré s nimi Gzce spolupracuji, stefak jako
socialni sluzby a mistni sprava. Do budoucna Blamahrnovat také denni centra pro
seniory, noni p&i, moznost kratkodobych a dlouhodobych pdbytouzové volani,
navstvni sluzby (5). V Ceské republice zakladni geriatrickowpgajid’uji predevsim
prakticti lékai pro dosglé ve spolupraci se zdravotnimi sestramiiipadre
geriatrickymi sestrami, které jsou vyskolené praipe staré a dlouhod@bnemocné

pacienty. Krornd p&e I&ebné poskytuji nemérdulezitou pé&i preventivni.

Domaci pée

Jednd se o ofewvatelskou, léebnou a rehabilitami pé&i provadnou
kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami v domacim pifedi senioi. Tato pée je
negastji poskytovana agenturami domacicpg ale mohou ji poskytovat i¢ktera

gerontologick& centra nebo nemaocnice.
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Geriatrické ordinace, ambulance

Jejich €ziS& prace spéiva v oblasti léebre preventivni pée, v oblasti
organizané metodické, konsiliarni a poradenskécg@é Geriatrické ambulance a
ordinace mohou bytfizovany jako samostatna praco¥iSisP (odborné oddtkeni
nemocnice s poliklinikou) nebo funguji v ndvaznasi lizkovou ¢ast jednotek akutni
geriatrie, gkteré vznikaji pi LDN nebo ONP. Jejich pet je vSak stale nedostgici,
prakticky neexistuji. Jako velky problém se jeé@aeochota zdravotnich pajd/en

¢innost ambulantnich geriégtnasmlouvat.

Geriatrické stacionée

Nazyvané také denni nemocnice, jsou formou polibicsbnalni pée, jejimz
principem je pobyt v Zézeni zdravotnického charakteru vrozsahu 6-12 rhodi
zabezpeujici 1&ebné, oSébvatelské a rehabilitai vykony, které nevyZzaduji plnou
hospitalizaci. Pacienti-serfiose ve&er vraci do domaciho presti a je jim tak
umozréno zachovani socialnich kontéaks rodinou a rodihje poskytnuta uleva v pé
0 re.
Gerontologické poradny, centra, klinikynabizi souhrn zdravotnich, ale i socialnich
sluZzeb ve spolupraci s organy socialnégpéPersonalni slozeni ttidéka-geriatr, dalsi

lekari-specialisté, zdravotni sestry, socialni pracoefld).

Zdravotnicka ustavni geé

Predstavuje nejvyssi formudébre preventivni p&e o nemocné osoby, ktera je
zamétena na zlepSeni jejich zdravotniho stavu a je fdoskya 24 hodin degn
Zdravotnicka ustavni gé zahrnuje:
- nemocnice— instituce, které poskytuji zdravotni gpémimo jiné také seni@m.
Se starymi lidmi se fizeme setkat na vSech a@tiehich, které jsou v nemocnidiizeny.

Podle Holmerové a kol1b) je nezbytné, aby se jednotlivd nema@anioddleni vice
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piizpisobovala pdebam starych lidi a bylafizovana specialni tkka ugena
geriatrickym pacierim.

Akutni geriatrickd odéeni by pak slouzila pro ty pacienty, kiepropadaji sitem
dosavadni zdravotni P& z divodu nejasé vymezené diagndzy, kterd by indikovala
jejich pobyt na skterém ze specializovanych adiehi. Cilem geriatrického odbténi by
melo byt navraceni fovodniho zdravotniho a fugkiho stavu jaky byl fed
onemocgnim a navraceni pacienta do jehirgzeného prosedi. Tato I1éba by néla
byt poskytovana nejdéle po dobu 3 tydn

Jednotky pro dokbvaci péi, oddkleni nasledné p&, oSetovatelskd odéeni jsou
uréeny €m pacienim jejichz uzdraveni potrva delSi dobu. Tat@egp¢e poskytovana
v rizné délce trvani podle povahy onem@iin Dol&ovaci a rehabilittni p&e je
poskytovana zpravidla do 3&sial, oSefovatelska p& rekolik mésiai i roka. Tato
odcEleni jsou #izovana ¥tSinou ¥ internich oddlenich a ndla by Uzce navazovat na
p&i akutnich geriatrickych ufek Wetné specializovaného geriatrického @tihi.
Duraz je kladen na navraceni sstanosti, kompenzaci chyiicich funkci,
vertikalizaci, nacvik chtize, hygienicky rezim, zlepSeni stavu vyZzivy, rehtawi
fatickych funkci, antidekubitni rezim, nacvik aktidenniho Zivota, podavani &latd.
(29). Na oddleni nasledné @& jsou k dispozici také socialni pracovnice, které
informuji pacienty nebo jejich rodinnéiiplusniky o dalSich mozZnostech ¢pépo
odchodu z nemocnice. Nidklad o moZnostech umésti v LDN (dle mista bydli&)
nebo v z#éizenich neziskovych organizaci jako je Charita,kDiae atd. Pokud je
pacient zcela salstany a odchazi do doméaci @ je informovan o sluzbach
pecovatelské sluzbyl(?).

Stanice pro socialni hospitalizaci jedna se o socialni hospitalizaci. TafdKa jsou
uréena &m pacienim, u kterych jiz pominula ptgba zdravotni g€, ale navrat do
doméciho progedi neni mozny #ady jinych divodi (ztrata bytu, nedostupnost
pecovatelské sluzby, nevhodné vybaveni, nedostatelptpoyich poniicek apod.) a
senior musi nadale setrvavat ve zdravotnickéfizeai,

- odborné léebné Ustavy a gerontopsychiatricka dedi — odbornou p& v plném
rozsahu poskytuji i osobam vy3Siheékw také specializované débné Ustavy jako
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lécebny pro tuberkul6ozu a respird nemoci, rehabilitni Gstavy a psychiatrické
lé¢ebny — gerontopsychiatricka ogleni, ktera |€i primarni duSevni poruchy ve Hta
ale také druhotné psychické alteraéezavaznych somatickych onemeoi (JedlEéka,
1991, s. 176),

- |écebny dlouhodaob nemocnych (LDN) a odbtbni nasledné p@& (ONP) — jsou
specializovana zdravotnickaizzeni utena starym a dlouhodémemocnym osobam.
Komplexni péi v téchto z&izenich tvéi diagnostika, l&ebna pée etne dietoterapie,
oSetovatelska p& (pasivni i aktivni), rehabilitai p&e (rehabiliténi oSetovatelstvi,
reaktivace, rekondice, regenerace), nacvik dend@hrednosti, ergoterapie. Dominuje
p&e I&ebre rehabilit&ni a symptomaticko-oSe@tvatelska 20). Hlavnim hlediskem pro
pobyt zde vSak neni ani diagndza, ani chronicitenorcreni, ale invalidizujici
potencial nemoci, ktery neumiage starémuwlovéku Zit nezavisle ve svém domacim
prostedi. Navic je zde kroénzdravotni problematiky vzdyifgtomna i problematika
socialni. Dlouhodoba gé ma vzdy charakter zdravetsocialni (7).

- hospic — jedna se o Z&eni paliativni pé&, které je uené pacieriim

s nevyl€itelnymi chorobami. Kombinuje &kolik typi pé&e (dominuje pée
oSetovatelska) a podpory pacienta a jeho rodiny (r&y3psychologa, kéze apod.).

- hospic je ¥tSinou nestatnim akkovym zdravotnickym Zézenim, které
poskytuje hospicovou pedefinovanou v navrhu zakona o zdravotnfipé

- hospic ma navazany smlouvy o hrazeni poskytnutée pge zdravotnimi
pojistovnami,

- p&e v hospici je zasadmultidisciplinarni a tymova,

- vramci celodenniho programu respektuje hospic iple& pofreby clovéka
stojiciho na konci Zivota,

- standardni sadsti vybaveni hospice je i vysoky technicky staddambaveni i
poskytované pié&, sowasti hospice je ndp kaple a mistnost posledniho
rozloweni,

- pii p&i o Klienta hospic p&ita s @asti blizkych osob a poskytuje gpé
doprovéazejicim a pdstalym,
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- pii hospici pisobi sbor dobrovolnik ktefi predstavuji patbny spojovaci

¢lanek mezi hospicem a j8i realitou,

- hospic ma& obvyklou kapacitu cca 2mzék a stejny p&et lizek pro

doprovazejici, ktié se na pé& podileji, ale s\j pobyt si hradi,

- hospic pini funkci edukaiho centra hospicoveé v regionu 29).

Geriatrickad p& se postuphstava dlezitou sloZzkou vSeobecné &itdravotnich
sluzeb a geriatrii I1ze bez nadsazky azngako obor budoucnosti. Starnuti populace
zaind dominovat demografickému vyvoji, a proto doéh&ayrazné geriatrizaci
mediciny. Celkovy dopad na zdravotnictvi se pakjgwage jednak kvalitativéh —
zvySovani kapacit, jednak kvantitatyn— modifikace tradinich gistupi podle
specifickych rizik a pageb seniorské populacé9).

| pres veSkeré snahy o rozvoj systému zdravotrtie,pevySovani &elnosti a
Gcinnosti zdravotni p&e poskytované seniim, existuje stalgada problém. Mezi
nejzavazyjsi problémy sotasné geriatrické gé pati:

- nedostaténa spoluprace a navaznost mezi rezorty zdravoirackocialni pée,

- nedostatek podkl@doro hodnoceni zdravotni §go seniory,

- prakticka neexistence geriatrickych ambulancimoeninich geriatrickych oddeni,

- neddeSeni problematiky socid@rzdravotniho iZzka a zdravoth socialniho @izka a
jejich piimé&treného financovani,

- neddeSeni problematiky dlouhodobéceén jejiho financovani,

- snaha o feloZeni paciefit v nestabilizovaném stavu do naslednéepétera se jim
brani a vznika tak rozsahlé ,azemi nikoho*,

- nedostaténa kapacita rehabiligaich center a nedostétey rozvoj komplexni ucelené
rehabilitace,

- nedostatény rozvoj Ustavni a domaci paliativni g@éo dlouhodod a terminalg
nemocné seniory,

- chykeni pravnihoreSeni vazeb arpdavani informaci o pacientech mezi poskytovateli

zdravotni a socialni pé
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- nedostaténa informovanost zdravotnického personalu o gefogické a geriatrické
problematice, o0 mozZnostech poskytovani socialniciieb, jejich necitlivy pistup
k hospitalizovanym seniém,

- nedostatény rozsah vyuky geriatrie na léiskych fakultach apod.

Problém, se kterymi se zdravotni & zamdfend na seniory potyka, je jest
mnohem vice. Stale je co zlepSovat, zkwaltt a rozvijet. Jetéba zvySovat
informovanost otam v oblasti pée o zdravi, podporovat gerontologické vyzkumy,
rozvijet diferencovanou geriatrickou medicinu, et o zlepSeni zdravotniho stavu
samotnych seni@r rozvijet integrovanou komunitni §és pe&ovatelskou sluzbou,

zlepSovat koordinaci zdravotnigeea socialnich sluzeld §).

1.7.2. Sociélni zabezgeni

Stalé zvySovani pou seniofi ve spolénosti vede také krostouci pebs
socialni pée a socialnich sluzeb. Jeehba vytvdit moderni systém socialni prace a
socialnich sluzeb, ktery bude préZreagovat natznost socialni situace senioa
minimalizovat riziko jejich socialniho vyl@eni a institucionalizace.

Socialni p& predstavuje systém davek a sluzeteuaych olsamim, ktai nejsou
schopni zabezgéd své Zivotni pateby a péi o sebe v pdebném rozsahu, a to &u
z divodu nedostatmého pijmu (nagfiklad nedostataé dichodové zabezgeni), nebo
vzhledem Kk nefiznivému zdravotnimu stavu, vysokému nebo nizkémiku,v
spole&enské nefizpusobenosti, zvlastni zivotni situaci apod.,cafim, ktai bez
pomoci spolénosti nemohouigkonat takovou obtiznou situadig).

Davky socialni g& pro staré a&kce zdravot# postizené otany jsou upraveny
v Listin¢ prav a svobod, vlanku 30, kde je ustanoveno, Zecabé maji pravo na
piiméiené hmotné zabezfEni ve sté a @i nezpisobilosti k praci.

Davky socialni pi& poskytuji jednotlivé obecniady a tyto davky jsouifznavany

na zaklad zadosti, jejiz forma neni pravnimigulpisy nikterak upravenajguepséana.
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Kromé¢ davek socialni p& mize byt v pipad potteby uvedenym atamim
poskytovana také poradenska pomoc a dalSi sosiatmy.

Zakladni vyznam socialnich sluzeb pro sengmgiva v moznosti 1épe aidtojnsji
Zit ve svém firozeném domacim prdsdi a ve zvySovani jejich nezavislosti a
samostatnosti ip rozhodovani o svém Zivgt a jestlize je to nezbygnnutné také
v poskytovani ustavni pé. Socialni sluzby jim maji pomahat kegonani nebo alespo
ke zmirreni jejich nesobstatnosti a lepSi kvali vlastniho Zivota. Cilem socialnich
sluzeb je také vyrovnanitipezitosti,ktéi jsou v disledku zdravotniho nebo socialniho
stavu znevyhodmi, zapojeni do Zivota spaieosti 22).

V sodasnosti jsou rozsah a formy geé o staré okany obsaZzeny v zakén
¢.589/1992 Sb, v zakers. 155/1995 Sb, zakenc. 108/2006 Sb. v platném &m,
vyhlaSce 505/2006 a 506/20080).

Mezi hlavnisluzby sociélni p&e poskytované senidm statni spravou, ale i
nestatnimi subjekty (cirkev, charita, saiska sdruzeniCerveny KiZ apod.) a

jednotlivci pati:

- pedovatelska sluzba

Dle legislativy ji zabezp®iji obce a okresni fady prostednictvim svych
pracovnic a dobrovolnych pracovniccpeatelské sluzby. &kdy je poskytovana také
nestatnimi subjekty v ramci nabidky jejich sluzdbak uvadi RiSa, L.@2) stavajici
financovani socialnich sluzeb vSak v&okahrnuje vyrazné prvky centralniho
administrativé direktivniho charaktertizeni, které brani rozvoji této sféry a potige
iniciativu obci a nestatnich neziskovych organiz@cpe&ovatelskou sluzbu zada &
sam nebo ji navrhne ogejici Iéka popipad socialni pracovnice.

Pe&ovatelska sluzba zaji§je potebnym seniarm predevSim uklid, udrzovani
domécnosti a jejich osobni & a to bd’ piéimo ve vlastnich domacnosteckietns
domacnosti v domech sdowatelskou sluzbou, v Eaenich peéovatelské sluzby,
v domacnostech dobrovolnych pracovniccpetelské sluzby, pdfpad i mimo
domacnosti a z&Zzeni. Tato sluzba se poskytuje Zast&énou nebo plnou Ghradu

s vyjimkou Ukori, kterymi jsou zabezgevany nezbytné Zivotni patby,
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s pihlédnutim k wku, zdravotnimu stavu,fffmu a majetkovym pogram olZana a
jeho rodinnych gslusniki.

- osobni asistence
Osobni asistence je terénni sluzba se poskytuje daspvého omezeni,
Vv pfirozeném socialnim prastdi seniora. Tato sluzba obsahuje zejména tyto
¢innosti: pomoc fi zvladani Bznych ukori, pomoc pi osobni hygie#, pomoc i
zajiseni stravy a chodu domacnosti, vychovné a élarhci cinnosti,

zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim

- tisiova pee

Tishova pé€e je terénni sluzba, kterou se poskytujerepita distatni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami vystavenyniésta vysokému riziku ohroZeni
zdravi nebo Zivota. Vifpact akutniho ohroZeni Zivota nebo zdravi zpmeditovava
zakrok zachranné sluzby, policie nebo BasiTato sluzba umdilije bezpeény pobyt

seniof v jejich domacim progtdi 60) .

Zarizeni socialnich sluzeb pro seniory

- Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové slutispbam, které maji
sniZzenou safstanost zejména zivodu Wku. SluZba obsahuje tyto zakladni
¢innosti:poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravyppx @i zvladani znych dkord
p&e o vlastni osobu, zprdstlkovani kontaktu se spoenskym prosedim,
socialreé terapeutickécinnosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc P uplatiovani prav,
opravrenych z4jnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti. Maximalni vgiBeady
za poskytovani socialnich sluzeb (ubytovamij 160 K& denrg, 140 K& denrg za
celodenni stravu, 70 K za olkd., W&etn® provoznich naklail souvisejicich

S pripravou stravy.
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- Zdravotnické Z&eni Ustavni pe
Ve zdravotnickych zZdzenich Ustavni @& se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotnéi,péle vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pijné fyzické osoby.

- Centra dennich sluzeb a denni stadiena

V centrech dennich sluzeb a stacidcid se poskytuji ambulantni sluzby
seniofim, které maji snizenou s&diainost. Sluzba obsahuje tyto zakladmnosti:
pomoc i osobni hygie#, poskytnuti stravy, vychovné, vddvaci a aktivizani

éinnosti.

- Tydenni staciori@
V tydennich staciorféch se poskytuji pobytové sluzby setriior Sluzba
obsahuje tyto zakladnéinnosti: pomoc fi osobni hygiet, poskytnuti stravy,

vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti 60).
Mezi hlavnidavky dichodoveho pojigni pati:

- Starobni dchod-
- PIny invalidni dichod-
- Caste&ng invalidni dichod-

- Vdovsky a vdoveckyithod-
Mezi hlavnipiispévky socialni pée pro seniorypati:

- Prispivek na péi-

- Prispivek na provoz motorového vozidla-
- Prispvek na individuélni dopravu-

- Prispivek na upravu bytu-

- Prispivek na zvySené Zzivotni naklady39y.
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2. Cile prace a hypotézy

Cil prace:

1. Zjistit a porovnat, jaké Zivotni hodnoty preferigenidi Zijici v rodinném
prostedi ve ngst a na vesnici.

2. Analyzovat celkovy Zivotni styl senidgzijicich v rodinném prostdi ve nisté a

na vesnici, se zatrenim na jejich volngasové aktivity a stravovaci navyky.

Hypotézy:

Hypotéza 1: Se zvySujicim sékem senioi klesaji voln@dasové aktivity.

ey

Hypotéza 2: ¥tSi mnoZstvi volngasovych aktivit pevlada u senidr Zijicich ve

MESEE neZ u senidr Zijicich na vesnici.

Hypotéza 3: SenioZijici ve mesté dodrzuji vice zasady spravné vyZivy nez sénio

Zijici na vesnici.
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3. Metodika

3.1. POUZITA METODA

Ke skiru dat jsem pouzila techniku dotazniku imeého 40 otazkami (viz
piiloha) na zaklagl icelového vyksru u seniol Zijicich ve vlastnim rodinném praostli
ve meEstt a na vesnici. Jak uvadi Bartlova, 3) @lotaznikem ziskdvame empirické
informace, zaloZzené na riégmém dotazovani se respondent Anonymni dotaznik
obsahoval oteené, uzakené a polouzaené otazky. U &kterych otazek jsem také

pouzila hodnotici Skély.

3.2.CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Zakladni soubor byl tuen seniory v krajském stz Ceské Budjovice a
seniory v obciCernov. Celkem bylo rozdano 100 dotazn{0 dotaznik v Ceskych
Budgjovicich a 50 dotaznikv Cernow). Vyzkum byl proveden v obdobi Ginofdzen
2007 a navratnost byla 100%.

ObecCernov se nachazi v okrese Ratfiov v kraji Vysaina. Ke dni 1.1. 2007
Zilo v této obci 117 obyvatel a torqvazri seniofi (36). V této obci je jeden maly
obchidek, a véejna knihovna s internetem. NejblizSi zdravotnigpgambulantni) a
socialni sluzby (domov pro seniory) se nachazejbbei Horni Cerekev, ktera je
vzdalena 4 km.

Statutarni, okresni a zaraverajské nisto Ceské Budjovice se nachazi v
Jihateském kraji a ke dni 31.12.2006¢km 94 747 obyvatel (z toho 13 085 osob ve
véku 65 a vyse) 7). Zdravotni pée je poskytovana nejvice Nemocni€eské
Budkjovice, a.s. (Horni a Dolni areal) a dale mnoha kemmymi ordinacemi
praktickych a odbornych |ékia Socialni a sociatnhzdravotni sluzby jsou ve dste
zajiseny mnoha poskytovateli. Vysledky vyzkumu jsou uvedenejvice graficky
(porovnavaji vzdy situaci vesnice#sio), rekteré vysledky jsou pro&tSi prehlednost
vyhodnoceny tabulkou, vZdy se z&enim na cile prace a stanovené hypotézy.
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4. Vysledky

Graf 1: POHLAVI (v %)
( k otdzce. 1)

B muzZi @ Zeny

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 50 respondeifit zijicich na vesnici bylo 25 % miiza 75% Zen. Z 50 respondént
Zijicich ve n&sté tvorili muzi 36% a zeny 65%.

(Pricemz: 50 respondeity kazdém souboru je 100%).
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Graf 2: VEK A POHLAVI RESPONDENT ( v %)
(k otazce. 2)

‘l vesnice - muzi @ vesnice - Zeny @ mésto - muzi @ mésto - Zeny

204 4%

0% 0%

vék 60-74 vék 75-84 vék 85 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vék a pohlavi respondeint byl zastoupen takto: Na vesnici zilo véku 60-74 let 2%
responderit pohlavi muzského, 4% pohlavi Zzenského. \#&uv75-84 let bylo 30%
pohlavi muzského, 58% pohlavi Zenského. ¥kuv85 a vice let bylo 2% pohlavi
muzského a 4 % pohlavi Zenského. Vésgh vék 64-74 let nebyl zastoupen, veéku
74-84 let bylo 22% pohlavi muzského a 28% pohlariského.Ve &u 85 let bylo
19% pohlavi muzského a 31% pohlavi Zzenského

38



Graf 3: VZDELANI RESPONDENTU (v %)

(k otazcet. 3)

‘l neukoncéené zakladni B zakladni B stfedoskolské bez maturity ( vyuen/a ) @ sfedoSkolské s maturitou B vysokoSkolské

0% 0%

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondeifit Zijicich na vesnici #lo 3% neukotiené vzdlani, 44% zakladni,
42% stedoSkolské bez maturity, 7% etioSkolské a 4% vysokoskolské wtémi. Z 50
responderit Zijicich ve nést mélo 5% stedoSkolské vz#lani bez maturity, 52%
stredoskolské a 43% vysokoSkolské ¥izahi.

(Pricemz: 50 respondeity kazdém souboru je 100%).
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Graf 4: BYDLENI RESPONDENTU ( v %)

(k otazcet. 4)

‘l rodinny dim ® byt v panelovém domeé ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondefit na vesnici zZije 100% v rodinném d&nve nestt 1% dotazovanych
Zije také v rodinném do#ra 99% v panelovém dam

(Pricemz: 50 respondeity kazdém souboru je 100%).
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Graf 5: RODINNY STAV (v %)
(k otazcet. 5)

‘l svobodny/a B Zenaty/vdana B rozvedeny/a @ ovdovély/a

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych Zijicich na vesnici je 8% svolyatin 39% Zenatych/vdanych, 2%
rozvedenych a 51% ovdélych. Z 50 dotazovanych Zijicich ve ¢s®€ je 4%
svobodnych, 66% Zenatych/vdanych, 8% rozvedeny2t/aovdo¥lych.

(Pricemz: 50 respondeinty kazdém souboru je 100%).
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Graf 6: SOUZITI RESPONDENU (v %)

(k otazces. 7)

W sam/a
B s partnerem/kou, manzelem/kou
B s partnerem/kou nebo manzelem/kou + ostatnimi ¢leny rodiny

@ bez partnera/ky nebo bez manzela/ky, ale s ostatnimi ¢leny rodiny

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondeft zijicich na vesnici bydli 36% sami, 31% s partngk®u,

manzelem/kou, 7% s partnerem/kou nebo manzelenalkasiatnimeleny rodiny, 26%
bydli bez partnera/ky, manzela/ky, ale s ostatnéfeny rodiny. Z 50 respondent
Zijicich ve ngst bydli 29% sami, 68%s partnerem/kou, manzelem/kd&p

s partnerem/kou nebo manzelem/kou a ostatnéleny rodiny, 2% bydli bez
partnera/ky, manzela/ky, ale s ostatnéfeny rodiny

(Pricemz: 50 respondeinty kazdém souboru je 100%).
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Graf 7: NAVSTEVY RODINYA PRATEL (v %)

(k otazcet. 8)

‘ W kazdy den B 4-6 x tydné @ 1-3 x tydné @ 1-3 X mésicné M 1x ro¢né

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondefitzijicich na vesnici odp@délo 36%, Ze se kazdy den styka s rodinou
nebo pateli, 24% se styka 4-6x tydnl-3 x tydr se stykd 19% respondéntl-3 x
meésicné 17% a 1x roné 4% dotazovanych. Z 50 respondeddtjicich ve néstt 1% se
styka s rodinou neboifteli kazdy den, 6% 4-6x tydn45% 1- 3 x tydds, 46%
dotazovanych 1- 3 x #sicné a 2% 1 x roné.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 8: HODNOCENI RODINNYCH VZTAHT (v %)
(k otazcet. 9)

‘l vyborné 1 @ 2 @ 3 @ 4 W nedostate¢né 5 ‘

0% 0% 0% 0%

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych na vesnici hodnotilo 31% rodimmgahy jako vyborné, 49% velmi
dobré a 20% jako dobré. Z 50 dotazovanych Zijigiehmestt hodnotilo 26% rodinné
vztahy jako vyborné, 42% velmi dobré, 32% jako @obr

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 9: ZMENA MISTA BYDLISTE (v %)

(k otazces. 10)

‘l ano, jakmile se naskytne pfilezitost @ uvazuji o tom @ ne

vesnice

0% 0%

m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

50 respondeifit zijicich na vesnici a ve &t nikdo neuvazuje o tom, Ze by &nili

bydIiSE.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).

Tab 4: DOSTUPNOST AKTIVIT VE NESTE (v %).

(K otazces.12)

konaji se nevim, zda se konaji neni dostupné
Kina 100% 0% 0%
Plesy, baly, zabavy 100% 0% 0%
Akce pro seniory 100% 0% 0%
Udrzovani tradic a oby¢ejl 50% 50% 0%
Vefejna knihovna 100% 0% 0%
Internet 100% 0% 0%
Bohosluzby 100% 0% 0%

Zdroj:vlastni vyzkum

Ve mest se konaji kina, plesy, baly, zabavy, akce prosgnbohosluzby. Dostupna je
také knihovna a internet. 50% respondent, ze se udrzuji tradice a ateje, 50%

dotazovanych nevi, zda se udrzovani tradic ¥sthkona.
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Tab 5: DOSTUPNOST AKTIVIT NA VESNICI (v %)

(K otazces.12)

konaji se nevim, zda se konaji neni dostupné
Kina 0% 0% 100%
Plesy, baly, zabavy 0% 0% 100%
Akce pro seniory 0% 0% 100%
Udrzovani tradic a oby¢ejl 50% 50% 0%
Vefejna knihovna 100% 0% 0%
Internet 100% 0% 0%
Bohosluzby 0% 0% 100%

Zdroj:vlastni vyzkum

Na vesnici je dostupné jeniegna knihovna a internet. 50% responderit Ze se v obci
udrzuji tradice a okeje a 50% ne. Neni dostupné kino, plesy, baly awglkakce pro

seniory a bohosluzby.

Graf 10: HODNOCENI OBCE —POZITIVNI (v %)

(k otazce:. 13)

W upravenost obce @ pfiroda

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych Zijicich na vesnici 82% hodncdkiedné upravenost obce a 18%

piirodu. ( Ricemz: 50 dotazovanych je 100%).
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Graf 11: HODNOCENI OBCE —NEGATIVNI (v %)
(k otazces. 14)

W dopravni dostupnost @ mezilidské a sousedské vztahy m nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych Zijicich na vesnici 62% hodnat#gativié upravenost obce a 23%
mezilidské, sousedské vztahy. 15% se newifad( Pricemz: 50 dotazovanych je
100%).
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Graf 12: HODNOCENI NESTA —POZITIVNI (v %)
(k otazces. 13)

W dostupnost lékafské péce @ celkovéa dopravni dostupnost B Namésti P. Ot Il.

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 50 dotazovanych zijicich veasté 70% hodnotilo klad& dostupnost |ékaké pée
25% celkovou dopravni dostupnost a 5% hodnotilaidaNamesti Remysla Otakara

Il. (Pricemz: 50 dotazovanych je 100%).
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Graf 13: HODNOCENI NESTA —NEGATIVNI (v %)
(k otazces. 14)

W po¢marané zdi domd @ niceni pristfeSkd zastavek MHD

B nedostate¢na bezpe€nost v no¢ni hodinach m hluk

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych 31% se vestt nelibi pé@marané zdi doiin 26% hluk, 23% rieni
pristteski zastavek MHD, 20% nedostaté bezpénost v nénich hodinach.
(Pricemz: 50 dotazovanych je 100%).
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Tab. 6: AKTIVITY SENIORJ NA VESNICI (v %)
(k otazces.15)

Casto nékdy vubec ne

Prace na zahradé, udrzba obydli 100% 0% 0%

Ruéni prace, kutilstvi 80% 10% 10%
Sport, cvi¢eni 0% 0% 100%
Sbératelstvi 10% 30% 60%
Vareni 100% 0% 0%

Kontakt s détmi, pfibuznymi 85% 15% 0%

Cetba 100% 0% 0%

Sledovani televize, poslech radia 50% 20% 30%
Navstévy kulturnich akci 0% 20% 80%
Hra na hudebni nastroj 0% 25% 75%
Vytvarné aktivity 15% 10% 75%
Studium, kurzy, vzdélavani 0% 0% 100%
Podnikani 0% 0% 100%
Prace ve spole€enskych organizacich 0% 0% 100%
Péce o zdravi-pobyty ve zdravotnickych zafizenich, laznich 0% 15% 85%
NaboZenské aktivity 10% 25% 65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondeiitz vesnice odpadélo na tyto aktivity takto: 100% sesmuje praci na

zahrad a udrzle obydli ¢asto, rdnim pracim a kutilstvi se énuje ¢asto 80%

dotazovanych, &dy tuto aktivitu provozuje 10% dotazovanych a 188me¥nuje této

aktivit¢ vabec. Sportu a cveni se nikdo nenuje. Skratelstvi setasto ¥nuje 10%

responderit, n¢ekdy se této aktivit vénuje 30% dotazovanych a 60% serakelstvi

newnuje vibec.Vdeni se ¥nuji ¢asto vSichni respondenti. $tohi a gribuznymi se

styka ¢asto 85% respondenta 15% jen wkdy. Cetbs se Enuji vSichni seni.

Sledovani televize a poslech radia provozigsto 50% respondent20% jen gkdy a
30% wibec. Kulturni akce ¢kdy navstvuje 20% seniar a 80% akce tbec

nenav&vuje. Na hudebni nastroj hrajetkadly 25% dotazovanych a 75% nehraje

vibec.Vytvarné aktivity gstujecasto 15% respondentl0% rekdy a 75% se neéwnuje

této aktivie vibec. Nevzdlava se, nepodnika ani nepracuje ve sflekych

organizaci 100% dotazovanych. O své zdravi se stkdy 15% respondeata 85%

vibec ne. NadbozZenské aktivity égtuje” ¢asto 10% respondent25% rékdy a 65%

vubec ne.
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Tab. 7: AKTIVITY SENIORJ VE MESTE (v %)
(k otazce:.15)

Casto nékdy vibec ne
Prace na zahradé, udrzba obydli 0% 0% 100%
Ruéni prace, kutilstvi 0% 0% 100%
Sport, cvi¢eni 30% 50% 20%
Shératelstvi 38% 60% 2%
Vareni 50% 50% 0%
Kontakt s détmi, pfibuznymi 40% 50% 10%
Cetba 100% 0% 0%
Sledovani televize, poslech radia 80% 20% 0%
Navstévy kulturnich akci 30% 50% 20%
Hra na hudebni nastroj 15% 70% 15%
Vytvarné aktivity 15% 10% 75%
Studium, kurzy, vzdélavani 80% 20% 0%
Podnikani 0% 35% 65%
Prace ve spole€enskych organizacich 0% 40% 60%
Péce o zdravi-pobyty ve zdravotnickych zafizenich, laznich 38% 60% 2%
NaboZenské aktivity 10% 25% 65%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondeitz mesta odpowdélo na tyto aktivity takto: Praci na zaheadidrziz
obydli, rienim pracim, kutilstvi se némuje nikdo. 30% dotazovanych se sportu a
cviceni wnuje casto, 50% &kdy a 20% vibec ne. Sératelstvi se #nuje 38%casto,
60% rekdy a 2% wibec ne.Véeni se ¥nuje 50%casto a 50% dotazovanych jegkdy.

S cgtmi a pibuznymi secasto styka 40% respondénts0% rekdy a 10% se s nimi
nestyka wbec. Cetbs se ¥nuji ¢asto vsichni respondenti. 80% dotazovanych sleduje
televizi a posloucha radidasto, 20% &kdy. Kulturni akce nav8vuje c¢asto 30%
seniofi, 50% rekdy, 20% je nenav&tuje vibec. Na hudebni nastroj hrajasto 15%
dotazovanych, 70%¢kdy a 15% nehrajetbec. Vytvarnym aktivitdm seénuje ¢asto
15% respondeit 10% rékdy a 75% wbec ne. Studiu, kutm a vzalavani se ¥nuje
casto 80% dotazovanych a 20%kdy. Podnikani sednuje rekdy 35% dotazovanych a
65% nepodnika. 40% seniompracuje gkdy ve spoléenskych organizacich a 60%
vibec ne. O své zdravi s€asto stara 38% senior, niekdy 60% a 2% wbec ne.
Nabozenské aktivity gstuje” 10%c¢asto, 25% #kdy a 65% vbec ne.
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Graf 14: POUZIVANI TECHNIKY (v %)
(k otazce:.16)

‘l auto @ mobilni telefon @ pocita¢ @ fofoaparat nebo kameru B video nebo DVD

47% 48%

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 senioit zZijicich na vesnici vyuzZiva 47% auto, 48% mobikiefon, 3% poitac, 2
% fotoaparat nebo kameru. Z 50 setidijicich ve m¢st vyuziva 35% auto, 41%
mobilni telefon, 12% p#itac, 8% fotoaparat nebo kameru a 4% video nebo kameru.
(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 15: HODNOCENI FINANENI SITUACE (v %)
(k otazce:.19)

‘l vyborné 1 @ 2 @ 3 @ 4 W nedostate¢né 5 ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych na vesnici hodnoti 27% svou tinasituaci jako vybornou, 25%
jako velmi dobrou, 38% jako dobrou, 8% jako dostabe a 2% nedostateou. Z 50
seniofi ve mest hodnoti 17% svou finani situaci jako vybornou, 24% jako velmi
dobrou, 44% jako dobrou, 12% jako dostatai a 3% jako nedost&teou.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 16: FINANCNI VYPOMOC (v %)
(k otazce:.21)

‘l svym détem B vnoucatim @ partnerce/ovi ( manZelce/ovi ) @ sourozencim B nevypomaham

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych: 36% seniorijicich na vesnici vypomaha svymetdm, 51%
vypomaha vnotatim, 8% partnerce/ovi (manZelce/ovi), 1% sourohemca 4%
nevypomaha nikomu. Z 50 dotazovanych: 30% sénijicich ve méstt vypomaha
svym ditem, 54% vnodatim, 3% partnerce/ovi (manzelce/ovi), 1% souroiem@
12% nevypomaha nikomu.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 17: HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU (v %)
(k otazce:.23)

‘l vyborny 1 @ 2 @ 3 @ 4 B velmi neuspokojivy 5 ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 dotazovanych zijicich na vesnici 1% hodnagidj zdravotni stav jako vyborny,
58% jako velmi dobry, 39% jako dobry a 4% jako ugpy. Z 50 dotazovanych
Zijicich ve mést 12% hodnotilo skj zdravotni stav jako vyborny, 73% jako velmi
dobry, 11% jako dobry, 4% jako uspokoijivy.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 18: PEE (v %)
(k otazce:.26)

l v rodiné B poskytovana v institucionalnim zafizeni @ nevim

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

66% senioit Zijicich na vesnici by dalo wipact ztraty solstatnosti gednost pé&

v rodirg, 33% péi poskytované v institucionalnim iZaeni, 1% neni rozhodnuto. 63%
seniofi Zijici ve mést by dalo pednost p& vroding, 32% péi poskytované
v institucionalnim z&zeni a 5% neni rozhodnuto.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 19: KOWRENI (v %)
(k otazce:.27)

‘l ano B ne M@ koufil/a jsem

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum
Z 50 seniott Zijicich na vesnici 66% kdi 33% nekoti a 1% ve svém Zivétkourilo.
Z 50 seniot Zijicich ve néstt 65% kouti, 34% nekoti a 1% ve svém zivétkourilo

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 20: MNOZSTVIi TEKUTIN (v %)
(k otazces.29)

| 11,5 litru m2-2,5 litru @ 3 ltry

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 respondeitzijicich na vesnici vypije derl-1,5I tekutin 61% seniér 2-2,5 litru
tekutin 38%, 1% vypije der3 litry tekutin. Z 50 respondehtijicich ve nést¢ denrg

vypije 1-1,5 | tekutin 11% senidy 2-2,5 litru tekutin 88% senidr a 1% vypije 3 litry
tekutin.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 21: DRUHY NEALKOHOLICKYCH NAPOW (v %)
(k otazce:.30)

‘l Cista voda B mineralni voda B limo, dZus ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

26% dotazovanych zijicich na vesnici gijstou vodu, 30% mineralni vodu a 44% dava
prednost limonadam, dZzusu. 28% dotazovanych Zijiegcheste pije cistou vodu, 67%
dava pednost mineralni vada 5% konzumuje nejvice limonady a dzusy.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 22: PITI KAVY (v %)
(k otazce:.31)

‘l ano,1x denné M ano, 2x denné M ano, 3x denné @ ano, 3x tydné M ne

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 senioit Zijicich na vesnici pije kdvu de&ib%, 6% 2x den¥) 84% 3x den& 1%
3x tydre a 4% nepije kavuibec. Z 50 senidr zijicich ve n¢st pije kdvu dené 11%,
47% 2x dend, 39% 3x den&, 1% 3x tydrt a 2% seniar nepije kavu vbec.
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Graf 23: KONZUM MLECNYCH VYROBKU (v %)
(k otazce:.33)

‘l ano denné @ ano 2 x tydné M ne ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 senioit zZijicich na vesnici: 11% dotazovanychiaauje mléné vyrobky den& do
svého jidelniku, 2x tydré 80% dotazovanych a 8% nité& vyrobky nez&zuje wibec.
Z 50 senioit zijicich ve mst : 55% za#azuje mléné vyrobky den& do svého
jidelnicku, 2x tydré 39% dotazovanych a 6% nil& vyrobky nez@azuje vibec.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 24: KONZUM MASA (v %)
(k otazce:.34)

‘l ryby B dribeZ @ vepfové @ hovézi

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 50 seniott Zijicich na vesnici: 1% konzumuje ryby, 60%loeZz, 33% vefpvé maso a
6% dava pednost hovzimu masu. Z 50 senidrzijicich ve néste: 23% dotazovanych
konzumuje ryby, 37% dbez, 27% vefpvé a 13% hotzi maso.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 25: DRUHY PEIVA (v %)
(k otazce:.35)

‘l tmavé, celozrnné ® z bilé mouky ‘

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

30% seniok zijicich na vesnici konzumuje nejvice tmavé, celog peivo a 70%
pe&sivo z bilé mouky. 63% senibrZijicich ve mést konzumuje tmavé, celozrnnégpe
a 37% peéivo z bilé mouky.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 26: MAZANI PECIVA (v %)
(k otazce:.36)

‘l méslo B margarin @ sadlo @ pedivo nejim namazané

vesnice m ésto

Zdroj: vlastni vyzkum

32% senioit Zijicich na vesnici pouziva k namazanéipa maslo, 10% margarin, 41%
sadlo a 17% p#vo neji namazané. 20% seniofijicich ve mést poziva nejastji
maslo, 47% margarin, 15% sadlo a 18%iyaeneji namazané.

(Pricemz: 50 dotazovanych v kazdém souboru je 100%).
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Graf 27: HODNOTY (v %)
(k otazce:.40)

‘l zdravi @ rodina @ pratelstvi @ zaméstnani B finan¢ni zabezpeceni @ kultura (zabava) B svoboda,mir O zajmy, hobby

8% 7%

0,
A% 20 206 2% 404 A% 3% 3% 204 294
| ] | ]
— I

vesnice mésto

Zdroj:vlastni vyzkum

Hodnotu zdravi uvedlo 61% respondemta vesnici a 59% respondénte mest.

Hodnotu rodina uvedlo 20% respondema vesnici a ve #st. Hodnotu patelstvi
uvedlo 8% dotazovanych na vesnici a 7% wstn Hodnotu zarsstnani uvedlo 4%
responderit na vesnici i ve ®st. Finarkni zabezp&ni uvedlo 2% respondénnha

vesnici a 3% ve #st. Kultura, zdbava, svoboda a mir j@eFita pro 2% respondent
na vesnici a 3% ve &t. Zajmy a hobby jsoutdezité pro 1% respondenha vesnici a
2% ve mEst.

(Pricemz: 50 respondeinty obou souborech je 100%).
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5. Diskuse

Hlavnim kritériem pro vy®r responderiit byla jejich ochota a souhlas &sti na
vyzkumu. Z provedeného vyzkumu lze sestavit obetiraz toho, jaké Zivotni hodnoty
styl. Samorejme je to obraz omezeny rozsahem vyzkumu & jistntize postihnout
nazory vsech senibr

Prvni 4 otazky zjigovaly identifikani znaky u senidr (tzn. pohlavi, ¥k,
vzklani, misto bydli&t, rodinny stav). V souboru 50 seniozijicich na vesnici, bylo
osloveno 75% Zen a 25% niyadl seniok Zijicich ve néstt 65% Zen a 35% mud/ek
60-74 byl u senidr na vesnici zastoupen v 6%kv75-84 v 88% a & 85 a vice let
také v 6%. Senio Zijicich ve ngéste byly zastoupeni jen ve dvogkovych kategoriich:
75-84 let a to v 50%, 85 a vice let také v 50%.\€anici i ve nistt byly z hlediska
pohlavi a ¥ku nejvice zastoupeny Zeny. To potvrzuje skubst, Ze ,,sté je zkuSenosti
zen“(28). Otazkac. 3 zji¥ovala, jaké maji senibvzdélani. Z vysledk odpowdi na
otazku dosazeného wddni vyplynulo, Ze ¥tSi paet respondefitse stedoSkolskym a
vysokoSkolskym vzé&lanim se vyskytoval v gstském souboru (konkrétn52%
stredoskolsky vzélanych a 43% vysokoSkolsky vddnych seniak). Na vesnici byly
nejvice zastoupeni setice zakladnim a&doskolskym vzélanim bez maturity (44%
a 42%). Vysoky p&et vesnickych seniérs takovymto stupfin vzdilani bude souviset
s faktem, Ze ne#ti v dobach svého miladi takovérilezitosti dosahnout vysSiho
vzaklani jako lidé ve rsstech a ¥tSinou byli nuceni poméahat radim s hospod&tvim.
DalSi @icinou mohla byt skutaost, Ze na vesnicich nebyly vyjimkou rodinyés @
vice dtmi, a proto z ekonomického hlediska nebylo mozZm&hat vSechny i
studovat a jak uvadi RabuSidg| struktura senidr dle vzdlani v ugitém roce
vypovida spiSe o Urovni vEdvaciho systému tak, jak fungovaked reékolika
desitkami let.

Z odpowdi na otazku rodinného stavu sefioyplynulo, Ze méé rozvedenych
seniofi Zije na vesnici. Tyto Udaje se shoduji i stim,us@di Mozny 28), Ze mira

rozvodovosti je zavisla na velikosti obc€im mensi obec, tim ménrozvod.
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Domnivam se, Ze absence rozvedenych manZzelstvi eg@ickém souboru iie
souviset s tim, Ze se na vesnici vSichni znajigfye tu tak silna ,,socialni kontrola“.
Rozvod byl v minulosti chapargdevsim jako selhani a velka ostuda pro celou wdin
kdeZto v anonymnim &st se rozvod tolik niesil. Celko¥ vSak mezi seniory v obou
souborech fevazuji lidé Zijici v manzelstvi, druhou nejptrgjSi skupinu pedstavuji
ovdowli. Jak uvadi Pavlik, Z3(1), manzelstvi senidruz se v zasaherozvad;i.

Otazkac. 6 v dotazniku zjgovala, zda sento maji dti. Vice jak 90% senidr
z obou soubdr odpovdélo kladre. U této otazky ma jeS€ zajimalo, jak daleko od
mista bydligt Ziji jejich déti (odpovidali jen ti, se kterymiai nebydli). Gekavala jsem
rozdily, a to pedevSim u seni@rna vesnici. Domnivala jsem se, Ze jejichi ¢hudou
bydlet spiSe v blizkosti obce, coz vysledky neukagaice nez polovina dotazovanych
v obou souborech uvedla vzdalenost 100 km a vySe).

Otazkac. 7 zji¥ovala souziti seniér Rodina pedstavuje pro kazdéhdoveka
bez rozdilu ¥ku zazemi a jistotu. Ve stgpak dole fungujici rodina znamena zaruku
pomoci psychické, fyzické i hmotné. Rodina navizvip aktivity ve stéi a je
vyraznym referetnim ramcem Zivota starSich lidi. Souziti se senmayic obohacuje,
zprostedkovava nezazité zkuSenosti a napoméaha kstiveocialni rovnovdhu mezi
generacemi. Ale samotny rodinny stav nic nevypowdtekvenci, kvali ¢i naplni
mezigenerénich vztali (49). Jak jiz zjifovala otazka. 4, WtSina seniak na vesnici
Zije vrodinném dom a proto se domnivam, Ze vicegerafasouziti je z hlediska
prostoru, tak i vztalh v rodiné ¢asgjSi, coz potvrdily i vysledky v dotazniku (grafy
¢.6,7). Jak uvadi Gregor, @)(pratelstvi a lidské vztahy v rodirse mohou stat nelepsi
medicinou na bolavou dusi. To jak hodnoti s&nmmdinné vztahy ve své rodirukazuje
graf ¢. 8. Také prosedi-obytné progedi- velmi vyraza ovliviiuje kvalitu Zivota
seniofi. O to dilezitgjSi je pro seniory, kterym ubyva schopnosti lelree saSem sié
pohybovat. To jak upravit obytny prostor tak, alabezpéoval soukromi a nabizel
moznost socialnich kontakpro seniory, je daie popsano v literata 9).

Otazkac. 10 zjifovala, zda by sentbzmenily misto svého bydligt Myslim si,

Ze Zije-li ¢lovék urcitou dobu na &akém mist, obvykle si ktomuto mistu vytvd
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citové pouto a u ,,starSich” lidi je mira patriotis vySSi 26). Moji mysSlenku potvrdili i
senidi v obou souborech (gréf 9).

Je ale zajimavé, Ze na otazkull (,Rekl/a by jste, Ze vaSe obesio ¢eka
dobra budoucnost, Zivot v obciéstu bude snazsi?*) odp&kli kladné vice senid
Zijici ve més. To je moZna tim, Z€eské Budjovice pati mezi 20 nejatraktivjsich
mést vCeské republice, coz &ité zavazuje zastupitele k neustalému rozvajsta @3).
Vysledky odpo¥di na nasledujici otazkw.12 (,Jaka je dostupnostédhto
spole&enskych akci ve Vasi obciéstu®) to jenom potvrzuji. V otazkadchl3 a 14 se
senidi vyjadrovali, co se jim v obci/gst libi nevice a nejmén Vysledky zobrazuji
grafy ¢.10-13. Domnivam se, Ze by uvedené vysledky mofibp§t k sestavovani vyse
zmirgnych plar rozvoje nésta a pedevsim obc€ernov.

Otazkac. 15 zjifovala do jaké miry se setiivénuji jednotlivym aktivitam. Ve
vyuziti volnéhoc¢asu u senidrv obou souborech najdeme rozdily (tabuildy,7 ). Tyto
rozdily se podle mého nazoru odvijeji od skntssti, Ze na vesnici naprostétdina
senioi Zije v rodinnych domech, které maji zahradu, hdgsivi, coZz s sebou nese
plno prace a povinnosti ( praci na zakirad udrzbu obydli uvedli respondenti jako
negasgjSi aktivitu ve svém kazdodennim Zzigpt Kdezto ve mistt témei vSichni
dotazovani Ziji v bytech a z toho Ize usoudit, gei@i Zijici ve mést maji podstaté
vice volnéhatasu, ktery mohoudnovat svym zalibam, kulte, vzd&lavani a p& o své
zdravi. Oblasti zajiin odpovidaji v podstatmoznostem, které &to a vesnice nabizi.
Myslim si, Ze ve rists Ceské Budjovice funguje mnoho subjekipro seniory , které
poskytuji vzd@lavani, trénink pawti, atd. Dozeédét se o nich miZze senior nap
v strkném pfivodci socialnimi sluzbami ésta @9). Je dilezité mit na pasti, Ze,
bohatSi a spokoj&si zivot Ziji senidi zapojeni do spotenskych vztai a rozmanitych
osobnich aktivit Z1). Je ale také pravda, Ze Zivatastny nebyva vzdy totozny se
smysluplnym 25). K posouzeni hypotézy 1 (,Se zvySujicim sem seniol klesaji
volnocasove aktivity”) bylo pouZzito této otazky v dotazmi Na zaklad vysledki mohu
konstatovat, Zzenypotéza 1 nenbbéma soubory respondeénjednoznéane potvrzena,

neba’ v souboru senidrve méstt nebyl zastoupengk 60-74 let. K posouzeni hypotézy

......
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vesnici“) byla pouZita také tato otdzka a datégti i otdzkas.12. Na zaklad vysledki
mohu konstatovat, Zgypotéza 2e obéma soubory respondénpotvrzena

Otazkac. 16 zji¥ovala vyuzivani &terych technickych z&eni. Auto, mobilni
telefon vyuziva fiblizné stejné procento senibrna vesnici i ve rst. Rozdily
v odpovdich byly v otdzce prace s¢taem, pouzivani fotoaparatu/kamery,
videa/DVD. Tyto technologie vyuZivaji mnohem mésenidi Zijici na vesnici, to
odpovida tomu, co uvadi Hubik, 85, Ze sodasny senior je ve virtualni realit
pocitatové generace dezorientovan a ztracen. Na tuto @lage stalecastji reaguji
univerzity tetiho &ku, kde se i senfovysokého ¥ku Wi vyuzivat p@itace a internet .

Otazky¢.17 a 18 zjisovaly, zda je dlezita aktivita ve std (piipadré prot) a
zda seni@ byli aktivnimi sportovci. Seni® v obou souborech jsou si podle vyslédk
védomi, Ze aktivita ve staje dilezita, ale aktiva sportovali jen senio ve nmest. Je
pravdou, Ze k uchovani duSevniho zdravi by senior Zit s\j Zivot co nejaktivaji
(32). Otazky v dotaznikw. 19-22 zjifovaly finartni situaci respondeint Vysledky
ukazuji, Ze senid Zijici na vesnici jsou vice ,optimisticjSi“. Ekonomicky aktivni
zustavaji vice senito ve mést. Sykorova 41) ve svém vyzkumu uvadi, Zeitgina
seniofi hodnotila finakni situaci jako uspokojivou, coz ukazuji i vysledisovedené
pilotaze. V otdzce finami vypomoci se senibz obou soubdr témei shoduji-nejvice
vypomahaji vnotatim a svym dtem (graf ¢.16). Shoduji se také na tom, Ze
nepotebuji finaréni vypomoc.

Swij zdravotni stav hodnotili respondenti v otazceledgici. Vic nez polovina
dotazovanych v obou souborech zhodnotildj stav jako velmi dobry (grat.17).
Subjektivni vnimani zdravi ovliwje kazdodenni Zivot seniora vice neZz objektivni
charakteristiky zdravotniho stavéi9). Berme takeé v Uvahu, Ze zdravi neni v tontkuv
chapéno jako neexistence nemaoci, vic jde o zachediistainosti @7). V otazces.23
uvedla vice jako polovina dotazovanych z obou souhite se odchodem daichodu
jejich zdravi nezrnilo. Otazka nasledujici zfidvala uzivani lék u seniod. Tenet
80% senioai v obou souborech odpé&dlo kladrg, utrati za & vic jak 300 K mési¢né.

Je v3eobeenznamo, Ze spieba 1ék stoupda s skem , ale tér¥ 60 % seniok v CR
neuziva léky podle dopoteni |€kde @4). Na otazkwe.26, ktera zjiSovala jaké pé& by
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dali prednost v pipact ztraty sobstatnosti. Vic neZ polovina dotazovanych v obou
souborech by ugednostnila p& v rodinném prosedi. Jak uvadi Vidovova @8) tuto
p&i uprednosiiuji praktikujici &fici a spiSe Zeny. Vysledky ukazuji, Ze je nutné
podpdit starajici se rodiny , vice rozvinout domaci ankmitni formy pée. Jak uvadi
HaSkovcova 13) v p&i o staréhalovéka se niZze ugitym zpisobem postarat kazdy.
Ten, kdo je ochoten a schopen se n& pédilet ma byt fizvan ke spolupréaci, nikomu
nema byt v Gasti bragno.

Zdravotni rizikové faktory zjivaly otazky 27 a 28. Vice nez polovina sefior
v obou souborech ko) coz povaZzuji za znepokojivé zjgli. Koureni (tabakismus)
akceleruje aterosklerosu. Nikotin zuzuje krevniycawzhorSuje pitok krve. Literatura
uvadi, Ze pokud silovék vytvori navyky, které pdt k zdravému Zivotnimu stylu uz
v pribéhu Zivota, niZze riziko vzniku chorob, které souviseji s vySSintkem
eliminovat na minimum34). Souhlasim s nazorem prof. Solicha,é&éti senié maji
moznost prozit zdravé a kvalitni Stamuseji ovSem sami chti?)(a ja bych k tomu
jest dodala, Ze museji mit informace. Myslim si, Zeotkdpccitatove techniky je
otazkou jen #&kolika minut natisknout stovky inforniaich letak, ze kterych se aan
dozvi vSe pdtbné. Pilotaz ukazala, Ze v konzumaci alkoholse@di také moc
nelii. Na vesnici je vysSi konzumace destildtmér tu senidi konzumuji vino. Je
vSeobect zname, Zetervené vino ma protektivnicinek pred vznikem ischemické
choroby srdeni. Literatura 88) doporiuje vypit 250 ml tohoto vina de&n

K posouzeni hypotézy 3 (,Seti@ijici ve mést dodrzuji vice zasady spravné
vyZivy nez seniti Zijici na vesnici“) byly pouzity otazky 29-37. ¥ledky celkové
konzumace tekutin (bez kavy a alkoholu) ukazalyseeidi na vesnici pozivaji daleko
mére tekutin, nez senio ve nmestt (graf ¢.20). Obech plati, Ze ve sth ma ¢lovek
oslabeny pocit Ziz) ale je pateba dené& vypit nejmég 2 a vice lithi tekutin 62).
Samozejmé je také dlezité, jaky druh tekutin¢lovék konzumuje. K nevice
uptednostiovanym nealkoholickym napon u senioi na vesnici pdt u 46%
dotazovanych limo a dzus. Piti kavy ukazuje gr@R. Z €ch, kt&i konzumuji kavu,
uvedlo 84% senidr, Ze ji piji 3x deny, coZ povazuji za nadimy prijem. Jak vime,
kava odvoduje organismus a to je u seriionezadouci. Na otazkt132 (,Jak¢asto
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zarazuji do svého jideltku ovoce a zeleninu odpovidaly sei@kto: 47% senidr na
vesnici uvedlo denni konzum, vesstt to bylo 70%, ale 1x tydnkonzumuji zeleninu a
ovoce 33% senidrna vesnici. Ve ®st je to jen 15% senidr Dle zasad vyzivy ve
st&i by mel byt denni konzum ovoce &qvazrié zeleniny gkolikrat denr (18). MIécné
vyrobky ( graf¢.23 )nezéazuje wibec do svého jideltku 8% seniak na vesnici a 6%
seniofi ve neEs. 2 x tydre konzumuje mléné vyrobky 80% senidrna vesnici, coz
povazuji za nedostateé s ohledem na zasady spravné vyzivy. Dofgrupro seniory
je prijimat ml&né vyrobky minimalg 2 x deng. Nasledujici otazka v dotazniku,
zjistovala jakému druhu masa davaji sénpednost (grat.24). Ryby konzumuje jen
1% senio@i na vesnici, coz je velice malo. Otaz&86 zji¥ovala, jaky druh pgva
senidi uprednosiiuji( grafé.25 ). Na vesnici je v jideltku malo zastoupeno celozrnné
petivo. Léekai doporeuji snist dené alespa@ 3 porce tohoto druhib®). K namazani
peiiva pouziva 41% senidrzijicich na vesnici sadlo a jen 10% margarin. eV
seniofi ve neEst konzumuje margarin a sadlo konzumuje 15% dotazmyerfgraf
¢.26). Na nésledujici otazku, ktera #gpSala, zda senid konzumuji sladkosti,
odpowdéli respondenti takto: Vic jak polovina seniozijicich na vesnici konzumuje
sladkosti dentia negastji jde o ¢cokoladu,fezy a motinik. Ve nesté je situace lepsi.

Na zaklad vysledki, mohu konstatovat, Zhypotéza 3 byla potvrzena.

Musime si vSak wdomit, Ze pi sestavovani jideldku u seniol by nmela byt strava
energeticky fimérena. Na druhé stran( a pokud to neni nezbytné ze zdravotnich
duvodi), snazime se€lovéku, co nejmé# znegijemnovat Zivot zdkazy a restrikcemi
potravin, které ma ra®dR ).

V otazce 38- 39 se setlizamysleli, co pozitivhiho/negativniho jim vys&ikv
piinesl. Na pozitivech vySSihocku se moji respondenti shodovali: egtji uvadli
vice osobniho volna, vyrovnanost, zmirrd. V negativech se &pshoduji: nejast;ji
uvackli ztratu blizkych, nemoc a snizeni gstatnosti.

V otadzce posledni,iFazovali respondenti uvedenym zivotnim hodnotam body
podle dilezitosti. Senié na vesnici a ve s se téndt shoduji na prvnich 3

Mrivrw s

v oblasti hodnot se shoduji s tim, co uvadi doackova @4).
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6. Zawr

Tématem diplomové prace byl ,Hodnotovy systém s&fid’rovedena pilotaz
si kladla za cil zjistit a porovnat, jaké hodnotseferuji seniéi Zijici v rodinném
prostedi ve ngst a na vesnici a dale analyzovat jejich celkovyoliv styl se
zantienim na volndasové aktivity a stravovaci navyky. Podle mého naswyl cil
splren.

Hypotéza 1 (,Se zvysSujicim seskem seniok klesaji voln@éasoveé aktivity*)
nebyla soubory respondé@npotvrzena. Hypotéza 2 (#8i mnoZstvi volngasovych
na vesnici“) a hypotéza 3 (,Sei@ijici ve mest dodrzuji vice zasady spravné vyzivy

nez senid Zijici na vesnici“) byly potvrzeny.

//////

s

prostedi, preferuji v podstatstejné hodnoty bez ohledu na misto by&liSenior Zijici
na vesnici vSak neni tak aktivni a nedodrzuje talilsady zdravé vyzivy jako senior
Zijici ve mestt. Domnivam se, Ze hlavnimivbdem je nedostated informovanost
téchto lidi o zdravém Zivotnim stylu. Na venkge proto nutné rozvijetsocialnich a
zdravotnich sluzeb,fpdevsim terénnich programkteré by provagly oswtu u €chto
lidi. Myslim si, Zze by se tak zpomalilo tempo stéina wk by se prodlouzil ve
prosgch toho funkniho. Zalezi na kazdéntlovéku, jak zodpowdre pristoupi
k piipraw na vlastni st& jak vyuZije vSech prostdki k dosaZeni istojného a
hodnotného proziti této faze Zivota¢émuz zarovie potrebuje informace.

Doufam, ze ma diplomova prac#mnesla uzitek pro seniory minimaw tom, ze
prostednictvim dotaznik jsem u nich fpispéla k zamysleni se nad svym Zivotem.
Vystupy této prace by mohly byt pouZityti pzpracovani socialni a zdravotni
demografické analyzy obced#sta. Na zakla#l vysledki pilotdZze bych navrhovala
provest dalsi vyzkumy natsim vzorku respondeint jako techniku dotazovani pouzit
rozhovor. Tyto vyzkumy by #y byt zangfeny na problematiku zdravi u serior

Zijicich v odliSném prosdi.
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8. Kli¢ova slova
Hodnota

P&e

Senior

Sluzba

Starnuti

Zivotni styl

79



9. Prilohy

Priloha 1: Dotaznik pro seniory
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Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 2. éniku Zdravot® sociélni fakulty a dovoluji si Vas pozédat
o pravdivé vyplgni tohoto dotazniku. VeSkeré Vami vypie Gdaje jsou naprosto
anonymni a stanou se podkladem pro zpracovani mpndbvé prace na téma
.,Hodnotovy systém senidt. Vybranou odpovd prosim ozn&e kizkem, u
hodnoticich Skal zakrouzkujtégslici, ktera nejvice odpovida skdatesti (hodnotite jako
ve Skole), u otazekwlnou odpo¥di, prosim odpoizte dle skuténosti......
Za vypbmi dotazniku fedem dkuji

Bc. B@ Bernatova

1. Uvedte VaSe pohlavi:
1 muz

[] zena

2. Uved'te Vas vk:
160 -74
[175-84

185 avice

3. Uved'te VaSe nejvySSi dosazené #zahi:
1 neukorgené zakladni

1 z&kladni

1 sttedoSkolské bez maturity (v§en/a)

"1 sttedoSkolské s maturitou

1 vysokoSkolské

4. Uvedte, kde bydlite:

"1 mésto 1 rodinny dim 1 byt
“Jvesnice [ rodinny dim 1 byt



5. Vas rodinny stav je:
1 svobodny/a

] Zenaty/vdana

1 rozvedeny/a

[ ovdowly/a

6. Mate cti?
] ano

Ll ne

7. V sowasné dob bydlite:

1 sam/a

] s partnerem/kou, manzelem/kou

] s partnerem/kou nebo s manzelem/kou + ostattiény rodiny

1 bez partnera/ky nebo bez manZela/ky, ale s ostatieény rodiny

1 pokud mate dti a nebydlite spol¢, jak daleko od VasSeho bydkst
Ziji? Uvedte......

8. Jakcasto Vas nav8vuji ¢lenové rodiny, patelé, znami?
kazdy den
4-6 X tydre
1-3 x tydreé
1-3 x nesiéné
1x rok
jiny 4daj, uvelte.....
9. Rodinné vztahy ve své rodimodnotim jako:
vyborné 1 2 3 4 5 nedt&hé



10.Chtl/a by jste se od&hovat z Vasi obce/ésta?
ano, jakmile se naskytndileZitost
uvazuji o tom

ne

11.Rekl/a by jste, Ze vaSe obecfsto ¢ekd dobra budoucnost, Zivot
v obci/meéstu bude snazsi?

urcité¢ ano

spiSe ano

urcité ne

nevim

12.Jaka je dostupnostdhto spoléenskych akci ve VaSi obciéstu?

Kina o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Plesy, baly, zabavy o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Akce pro seniory o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Udrzovani tradic a olégju o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Vetejna knihovna o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Veiejre dostupny internet o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné
Bohosluzby o konaji se o nevim, zda se konaji| o neni dostupné

13.Co se Vam na vasi obci#ste libi nejvice? ......

14.Co se Vam na vasi obci#ste libi nejmér?......



15.Vyzn&aite, v jaké mie se ¥nujete nasledujicim aktivitdm:

Prace na zahradudrzba obydli o casto o nekdy o viibec ne
Rwni prace, kutilstvi o ¢asto o nekdy o viibec ne
Sport, cvéeni o casto o nekdy o viibec ne
Skératelstvi o casto o nekdy o viibec ne
Vareni o casto o nekdy o viibec ne
Kontakt s étmi, pfibuznymi o ¢asto o nekdy o viibec ne
Kontakt s pateli, znamymi o ¢asto o nékdy o viibec ne
Cetba oéasto | o nekdy o vibec ne
Sledovani televize, poslech radia o ¢asto o nékdy o viibec ne
Navsevy kulturnich akci - divadlo, koncerty, kino o ¢asto o nekdy o viibec ne
Hra na hudebni néstroj o ¢asto o nekdy o vibec ne
Vytvarné aktivity o casto o nekdy o viibec ne
Studium, kursy, vz&élavani o casto o nekdy o viibec ne
Podnikani o casto o nekdy o viibec ne
Prace ve spotenskych organizacich o casto o nekdy o viibec ne
P&e o zdravi - pobyty ve zdravotnickychizanich, laznich o casto o nekdy o viibec ne
Nabozenské aktivity o casto o nekdy o viibec ne
Jiné aktivity, uvéte...... o casto o nekdy o vibec ne

16.Ktera z technickych 2&eni vyuzivate?
auto
mobilni telefon
patitac
fotoaparat nebo kameru

video

17.Myslite, Ze je dlezita aktivita ve st&?
ano a pro?(uvelte)......
ne

nevim




18.Provozoval/a jste aktivnéjaky druh sportu?
 ano
7 ne

"1 stale jsem aktivnim sportovcem/kyni — d typ sportu......

19. Svou finagni situaci v penzi hodnotim jako:
vybornou 1 2 3 4 5 netdt€nou

20. Bvyd¢lavate si k dchodu?
ano

] ne

21. Vypomahate finame:

[ svym ditem

I vnougtatim

] partnerce/ovi (manZzel/ka )
"1 nevypoméaham

1jiné, uvelte.......

22. Vypomahaji Vam finame:
"1 VaSe dti

'] vholata

1 partner/ka(manzel/ka)

1 nepotebu;ji finartni vypomoc

(1 Jiné, uvdte......

23. Swvij zdravotni stav hodnotim jako:

vybornyl 2 3 4 5 velmi neuspokojivy



24. Odchodem doidhodu se moje zdravi
zlepsilo
neznénilo

zhorSilo

25.Uzivate pravidelan¢jaké leky?
ano
ne

Pokud ano, uwuéte, kolik za & m&signg utratite......

26.V pripadt ztraty sobstatnosti davate(by jste dal/ajgunost pé&:
v roding
poskytujici v institucionalnim gaeni

nevim

27.Kouiite?
ano
ne

kouil/a jsem

28. Konzumujete alkohol?
ano
ne

Pokud ano, uu#te jaky druh a jakasto......

29. Uvelte, jaké mnoZstvi tekutin vypijete za den? (riffegie kadvu a
alkohol)......



30. Jakym nealkoholickym naja) davate fednost?
[] gista voda
[1 mineralni voda

UJ limo, dzus

31. Pijete kavu?
1 ano
I ne

Pokud ano, jakasto, uvdte......

32. Jaktasto zéazujete ovoce, zeleninu do svého jideknf? Uvelte......

33. Zaazujete do sveého jideltkiu ml&né vyrobky?
] ano
I ne

Pokud ano, jakasto.........

34. Jakému druhu masa davéatedmost?
1 ryby

1 drabez

[l veprové

[1 howzi

35. Jaké p#vo prevazuje ve Vasem jideltkiu?
[ tmavé, celozrnné

1 z bilé mouky



36. K namazani géva pouzivate népstji:
"1 maslo

1 margarin

1 sadlo

1 p&ivo nejim namazané

37. Jite sladkosti (m@nik,cokolada,atd....)?

1 ano

[l ne

Pokud ano, které sladkosti a jgksto, uve'te......

38. Kdybyste nil/a uvést, co pozitivniho Vantipesl vyssi ¥k, co by to bylo?

e

(1- nejdilezitejsi, 2-mért, atd.)

Zdravi

Rodina

Pratelstvi

Z4ajmy, Hobby
Zamsstnani

Finartni zabezp&eni
Kultura (zabava)

Svoboda, mir



