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Uvop

Uvop

St&i s sebou findSi mnoho zrn, které se idve nebo pozyi projevi na kazdém
¢loveéku. Jedna se o amy psychické i fyzické. Asi nejnapag)n se stdi projevi na
vzhledu jedince — tw&ainaji plnit vrasky, vlasy padaji nebo SefjivMéni se styl chze,
sily ubyvaji, nemoci naopakiipyvaji. V Zivog€ starnoucich lidi nastavaji roth nové
situace, se kterymi jsou nuceni se vyrovnaiti Ddchazeji z domova a &aaji Zit swj
Zivot, pratelé, manzelé nebo manzelky umirdgjiovék se najednou potyka s velkym
mnozstviméasu, ktery nevi jak vyuZzit. Mnoho starych lidi $g& odstéent a mércenre.
St&i v8ak neni nicgeho by se rd cloveék béat. | vtomto obdobi Ize prozivatastné
chvilky, tSit se s vnotaty, dokonce se i dale vddvat. Je na kazdém jedinci, jak se svym
c¢asem nalozi a jakym smem se bude jeho Zivot dale ubirat.

Snem asi kazdéhdovéka je Zistat co nejdéle v dobré fyzické kondici a bétSich
zdravotnich probléfh Aby se vSak tento sen mohl stat skotesti, je nutné tomu &y
Zivotni styl gizpusobit. Pravidelnouétesnou aktivitou a vyvazenou stravou lze totiz
mnohym onemoainim predejit.

Tématem mé bakatké prace je adaptace narst&t&i ceka kazdého z nas, aniz si
to mozna usdomujeme, a proto je zadouci se s timto Zivotnimobim blize seznamit.
Teoreticka ¢ast obsahuje informace o uznych teoriich st zabyva se
anatomicko — fyziologickymi zgmami, které jsou pro starnuti charakteristickéywe se
psychologickym a socialnim aspékt st&i. Dale se snaziétende seznamit
s psychopatologickymi  problémy #ta predevSim siznymi formami demenci.
V neposledniracé informuje o fiznych moznostech prevence, ktera je vtomto obdobi
velmi dilezita.

Praktick&cast zahrnuje gizkum senioli v Domow pro seniory ve Strakonicich.
Cilem praktickécasti je zjistit, jaké podminky a okolnosti Zivotaoy pro staré lidi
v institucionalni p& dualezité a jak jsou spokojeni s jejich dosahovanim.ziskani

vysledki byl pouzit dotaznik D-S-F.
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1 KONCEPCE A TEORIE STAR{

1 KONCEPCE A TEORIE STARI

,Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrrerzmae struktge a funkcich
organismu, které poduiiji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopreostykonnosti
jedince a jez kulminuji vterminalnim stadiu a verts“ St&i provazi mnoho zgm,

Z nichZ jsou Bkteré velmi napadné.¢lo je nachylrjsi k zartlivym onemocrnim, hojeni
ran vyzaduje delSicasové obdobi, zvySuje se riziko nadorovych onercraj.
.Biologické znaky starnuti Ize pozorovat ve vSd@nich a v jejich bikach, nejzava#isi
jsou vSak v nervové a endokrinni souétdteré zajiguji neurohumoralni regulaci vSech
telesnych a duSevnich pochiod Tkarg jsou nahrazovany vazivem, neurony zase gliovymi
bunkami. (Langmeier, Krgjirova, 2006, s. 202)

.Starnuti v uzkém slova smyslu jéephodnou vyvojovou periodou mezi dbsgti
a st&im.” Zmeny, které pi tomto procesu nastanou, jsou nevratné a neoptdoea
Jedna se o proces, ktery j@rpzenou sotasti Zivotaclovéka a vykazuje znaky, které jej
odliSuji od ostatnich vyvojovych etap. (PacovsigoQ, s. 30)

Shroma#@’ovanim velkého mnoZstvi poznatko problematice starnuti vzniklo
mnoho teorii, které se snazi objasnit,gkdomuto jevu ubec dochazi. V této oblasti vSak
narazime na mnoho nejasnosti, a tak dodnes nenbtatka jednozriaé zodpo¥zena.
(Pacovsky, 1990, s. 30)

1.1 TEORIE STARNUTI PODLE PACOVSKEHO

Teorie genetického progranje zaloZzena naipdpokladu, Ze cely proces starnuti je
zalezitosticist¢ genetickou. Vinou poSkozeni genmize byt proces starnuti zahajen
i diive. U starych lidi s€asto objevuji zrny tvaru a struktury chromozamkteré jsou
spiSe nasledkem procesu starnuti, nikdiicipou. ,ZvIaSte zajimavé jsou odchylky
21. chromozdému, které se wmwzdy objevuji i u progerickych syndréniPredpoklada se
také, Zze na 21. chromozému je lokalizovan gen,Zjehxprese je odpesna za vznik
jednoho typu Alzheimerovy demenc@acovsky, 1990, s. 31)

Teorie metabolickych omylpredpoklada, Ze ip bunécném metabolickém cyklu
dochazi k opakovanym oniyh, které zafic¢inuji smrt buiky. Latky, které by se netty
do metabolického cyklu dostat, jsou nerozpoznargapracovany do struktur. Dochazi
tedy k omylim, které maji pro hiku smrtici nasledky. Mezi latky, které se podileji
na ,likvidaci“ burgk pati nag. volné radikaly nebo lipofusciny.

(Pacovsky, 1990, s. 31-32)
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.reorie starnuti makromolekul byla inspirovdna Vé@mvym poznatkem,
Ze kolagenové makromolekulyegkem néni svou chemickou skladbu a tim i metabolickou
funkci. Pozdji to bylo prokazano i u jinych makromoleku(Pacovsky, 1990, s. 32)

Imunologicka teorige zalozena narpdpokladu, Ze na starnuti se vyznamnodili
imunitni systém, ktery slabne. ZvySuje se r@ichybovost v imunitnim systému a tyto
chyby jiz starnouci organismus neni schopen eliw@hoV souvislosti s timto jevem se
zvysuje vyskytiznych onemoani, \Cetrg onkologickych. (Pacovsky, 1990, s. 32)

Teorie o fsobeni zevnich viivse zandiuje na souvislosti mezi ¥$im prostedim
a starnutim. Vliv na tento proces ma stres, cheéildtky v prostdi nebo zfisob
stravovani. (Pacovsky, 1990, s. 33)

1.2 TEORIE STARNUTI PODLE HOCMANA

Hocman uvadi dva zakladni odliSné pohledy na mratéarnuti: Prvni se zabyva
mysSlenkou, Ze je vSe geneticky naprogramovano kazdému je da@no prozit na sie
piesré vymeéreny ¢as. Druhy pohled nage dava vinu progedi a fiznym vlivam, které
na organismuslovéka pisobi a postupghho nii. Jedna se o vlivy Wi (nemoci, zéeni,
stres) a vnini (jiz zmirgné ,omyly" organismu). D& s#ci, Ze na starnuti maji podil &b
sloZzky - dtdi¢nost ve ¥tSinové mife, svou roli vSak hraje i viiv prastdi.

(Hocman, 1985, s. 8-10)

Jednou z fi¢in starnuti je ionizéni z&eni, coz dokazalyetné pokusy na zkdtech.
Ta byla vystavovana g&nim fizné intenzity potzré dlouhou dobu. Pgdase se u vSech
projevily péiznaky starnuti — vypadavala jim srst, vilarpokozka. Vyskyt fiznaki byl
amérny intenzit zéeni, konénou fazi byla wtsinou smrt zviete. Cim bylo z&eni
intenzivrejsi, tim dive k umrti dochazelo. DalSim rigmivym jevem ozgovani byl vznik
rakovinotvornych bugk, které roviz vedou ke zkraceni Zivota. (Hocman, 1985, s. 1)7-18

Pri ionizatnim z&eni vznikaji také radikaly, kterym je davano zawvistarnuti
organismu. Volné radikaly #gobuji v buice zngny, které znemaiuji dalSi spravne
fungovani buiky. Projevem této dysfunkce je proces starnutilo Tse mize volnym
radikaiim branit a to pomoci antioxiddantkteré zabrauji, aby radikaly napadalyitezité
molekuly. Antioxidanty jsou dobrym pomocnikem, naarena to vsak, Ze by dokézaly
zabranit procesu starnuti. (Hocman, 1985, s. 21-23)

Volné radikaly zjisobuji zngnu ostatnich latek. Tyto pozZmné formy pak tveéi
vazby s jinymi molekulami aiki se. Timto pekiizenim vSak dochazi ke znehodnoceni

molekul a ke ztrdt jejich &innosti. Spojovanimiznorodych molekul vznikaji sési,
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1 KONCEPCE A TEORIE STAR{

které uzclovéeku nemohou nijak slouzit,Tato chaoticka smis navzgjem nepravidein
pospojovanych molekul je vlasgthistou formou bu&‘ného odpadu. Ve starnoucim
organismu z ni vznikaji zrtlea barviva zvaného lipofusciny, ktery se navenaki.ma
pokozZce, projevuje ldavymi skvrnami.” Shluky fiznych latek jsou iptomny

i v organech, napv srdci nebo mozku. Tento proceszieni je tedy rov&¢ povazovan za
jednu z pi¢in starnuti. (Hocman, 1985, s. 28)

Za zminku stoji i velmi vzacné onemean - tzv. Wernelv syndrom. Jedna
se o chorobu, pniz st&i prichazi velmi rychle. U jeding ktefi timto onemoceénim trpi,
se vibec nevyskytuje obdobiistiniho ¥ku a ihned nastupuje $taNékdy se objevuje uz
u éti, které jedt ani nenastoupily do Skoly. Vzhledem se&imaji podobat seniém,
padaji jim vlasy, &Ze je vrasita, tresou se jim ruce. Nevyhybaji se jim bohuzel aratost
neduhy sté, takZzecasto trpi ateroskler6zou, podréndsti, ztratou pati. Smrt nastava
ve velmi mladém &ku. Ficina tohoto onemoemi dosud neni znama, ale prapddobr
je na virg genetika. (Hocman, 1985, s. 35-36)

Proces starnuti Ize ovlivnit, a to zdravym Zivainistylem, ktery zahrnuje
pravidelnou aktivitu, vyvazenou stravu, dostatespanek. Nejen Skodlivé vlivy prosti,
ale i¢asta konzumace tika cukn, stres, nedostatek spanku a pohybu, to vid&emase
starnuti urychlit. (Hocman, 1985, s. 37)

1.3 DALSI TEORIE STARNUTI

Teorie postupného op@beni- autorem této teorie jeémecky biolog August
Weismann. Jednd se o jednu z prvnich teorii, kéerésnazi objasnitijginu starnuti.
Béhem Zivota kazdéhdloveéka dochazi k witym poskozenim, se kterymi se organismus
¢loveéka postupd nedokdze vyrovnavat. Tk&rmaji sice schopnost obnovy, ale tento
proces neni nekotmy a tak casem dochazi k opebeni, ktera jsou negitelna
se Zivotem. Tato tvrzeni jsou sice pravdiva, algb€lvyswtleni, pra@ ke starnuti bugk
dochéazi. DalSim ,nedostatkem” této teorie je nepobst n¢ieni opotebeni. Neni jagn
stanoveno, co je jeSt mezich normy, a co uz lze brat jako dpbeni.

(Hayflick, 1997, s. 291-293)

.Stav st&i neni néim jinym neZz pouhou kulminaci ém které v organismu
probihaji od prvopéate’nino zarodeného stadia az po dod&pst. Tyto zrny nas
provazeji po cely Zivot. Jejich vyslednici je senil Autorem této odvazné myslenky je
Charles Sedgwick Minot. Dle jeho Uvah je tedy peostrnuti zapg@t jiZ po narozeni.
Béhem devitisicniho obdobi, kdy se plod vyviji, dochazi k obrovaké nafistu

11



1 KONCEPCE A TEORIE STAR{

hmotnosti a p&u burék. Po narozeni dite se #@st zpomaluje, coZ je podle Minota
pocatek starnuti. (Hayflick, 1997, s. 283)

Teorie zivotniho tempazaklady této teorie polozil Max Rubner. Podég je nejen
¢loveku, ale i zviatim dano wité mnoZzstvi energie nebo potencialu, které peexyani
,odstartuje” proces starnuti. S touto mySlenkou pmke pracovali Raymond a Ruth
DeWith Pearlovi ,Stejné jako Rubner, drzeli se i Pearlovi toho nazoru,utéujici je
kapacita metabolismu. Jakmile se snizi, dostaeakesslovu &kové zrany." Znamena to
tedy, Zze pokud si Werpame své mnozstvi potencialu, starnetie vice si sij potencial
Sefime, tim déle #stdvame mladi. (Hayflick, 1997, s. 296)

Teorie jediné funkceéla — tato teorie pojednava o tom, Ze nagfitejSi je
pro organismus udrzet si schopnost rozmnoZovatkslyby to nélo byt na Ukor ostatnich
organi. Tim, Ze ¢lo vynaklada utité Usili, aby si tuto schopnost zachovalo, dochazi
k postupnémutesnému Upadku. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 24-25)

Teorii, které se snazi proces starnuti objasniipravdu mnoho. Dodnes vSak nelze
fici, ktera teorie je spravna, a ktera nikoli¢kiketi odbornici, zabyvajici se touto
problematikou, tvrdi, Ze na kazdé teorica je. Jini zase obhajuji pouze jednu teorii
a ostatni zavrhuji. Proces starnuti je nadale zkmma kdo vi, jaké vysledkyiipese
budoucnost. (Hayflick, 1997, s. 320)

12
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2 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKE ZVLASTNOSTI STARNUTI

»1 elesné projevy, jimiz se odliSuji stdidé od mladych, ozrajeme jako fenotyp
st&i.” Vysoky vk s sebou nasi ubytek sily, zhorSeni pohybovych moznékivéka,
snizenou kvalitu smyslového vnimani. Fyziologickeénatomické zimy probihaji éznou
rychlosti.,Uvedeme zde zény, které jsou nejvyrazjsi: sexudlni aktivita muiz rychlost
reflex: na jednoduché akustické a vizualni pégin vitalni kapacita, srd#i kapacita,
svalova sila, vaha mozku, bazalni metabolizmushlogt vedeni vzruchu nervovymi
vlakny.” (Dvorackova, 2012, s. 12)

Té&lesné zminy jsou na prvni pohled patrn€lovéku se niZe znénit vzhled
k nepoznani, ztrati se rysy, které p&p loyly diive typické. To, jak o sebdovek peuje,
zn&i jeho psychickou pohodu i zdravotni stav. Poktidvek ztrati chd’ Kk Zivotu
a motivaci, pestava se o sebe starat, coz se vyraznyirsohigm projevi na jeho vzhledu.
Se znénou zevijSku se mini i socialni statuslovéka. (Vagnerova, 2000, s. 449)

Zmény tlesné maji i zneny vliv na psychiku jedinceClovék se z&ina vice
pozorovat, zagtuje se na fungovani svéheéla a na své vnihi organy. Se zgmou

vzhledu jsou spojeny pocity nejistoty a UzkostivgEackova, 2012, s. 12)

2.1 ZMENY TELESNE VYSKY A HMOTNOSTI

»1 elesna vyska se gkem snizuje, cozihe byt v pirezovych studiich Zpobeno
trojim zpisobem: Nové generace jsou vySSi (potvrzeno™ naprrenim eglesné vysky
ceskych brang ¢i Gcastniki celostatnich spartakiad);eesna vySka se sniZzuje, a to
v oblasti trupu, bez zny v délce kafetin (snizovani vysky meziobratlovych djsk
komprese obrafl, hyperkyf6za, nahrbeni ze svalové dysbalancecaiéani nakkych tkani
paravertebralnich); dochazi k selektivnimu<epivani osob s niZSi¢lésnou vySkou
a s menSimetesnym povrchem.(Kalvach et al., 2004, s. 100)

Ubytek vysky je zéleZitostitisté individualni a roli hraje mnoho faktibr
U nékterych jedind muze jit i o vice nez deset centinet(Wolf a kol., 1982, s. 100)

Hmotnost dosahuje v pokiidejSim wku riznych vykywi. Nejdiive stoupa
hmotnost a BMI (do 7. aZ 8. decennia), pijizlesa. DhlezitéjSi je vSak Ubytek aktivni
télesné hmoty a nést tukové tkaa a vaziva. Tento jev je zavisly mj. naigobu Zivota
¢loveéka. Zalezi na tom, jaky je jeho denni energetickifepm a vydej, zda provozuje

néjakou aktivni ¢innost (nap. silovy trénink), jakym zfisobem se stravuje apod.
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Problematické je, vzhledem k rostouci hmotnostbwku vysSky, uéovani BMI u seniat.
»Zdrava"“ hodnota BMI u starSi populace je tedy paga na 27,0.
(Kalvach et al., 2004, s. 100)

Rozsahlé studie prokazaly, Ze pokles vysky u iidi vku 70-75 letcinil
1,5-2,0 cm. Obvod pasu se naopak o 3—4 cm zvysituba gtikilovy hmotnostni
piirastek byl zaznamenan u 13 % nmud Zzen. U 27 % Zen a 23 % niuZe naopak
hmotnost o 5 kg sniZila. Tento jev doprovazela vgasrtnost mud.

(Kalvach et al., 2004, s. 101)

2.2 ZMENY KUZE

Kuze kazdéhdaloveka se s ¥kem opotebovava a je prvnim mistem, kde je patrny
proces starnuti. Pokozka nam nejen napovida, Keliklovéku let, ale nize také
signalizovat jeho zdravotni stav. Bt& sebou finasi i fzné nepijemnosti v podob
koZnich onemocmi, kterd jsou v pokralém veéku velmicasta. Lidé se n&gstji potykaji
s kuiimi oky, mozoly, plistmi nebo s onemoeénim nehii. (Hayflick, 1997, s. 212)

Projevem starnutitke je tvorba vrasek. Tato 2ma je vnimana velmi negatign
divodem niiZze byt i spolénost, kterd vnima proces starnuti jaké&ca nezadouciho.
které jsou vystaveny slunci. Kozni lékgroto ¢asto varuji ped Skodlivymi slunénimi
paprsky, které zisobuji nejen vrasky, ale v horSirfigmds i rakovinu Kize. Dikazem, ze
slun&ni z&eni opravdu ziisobuje starnuti, jsou i laboratorni pokusystpvanim koznich
burék. DalSi podil na starnuti ma i Ubytek kolagenumptebytek elastinu, ktery se prav
slunenim z&enim néni a gisobi nezadouci zny. Casté Gsrvy nebo keenidela roviez
zpasobuji tak obavané ryhy v obdiji. Pokozka ma dyvvrstvy - vrejSi (epidermis) a vniti
(dermis), picemz se obvrstvy s ibyvajicim wkem zteguji. KoZnimi problémy trpi vice
Zeny, jelikoZz muzi maji sik)Si vnitini vrstvu (dermis). (Hayflick, 1997, s. 212-214)

Velkéa ¢ast potnich Zlaz u seniora se stava nefoitki. Staryclovék se poti mé#
a jeho potni Zlazy produkuji mé&potu. (Hayflick, 1997, s. 214)

~Prokrveni kize se sd&kem zhorSuje, nebise sniZuje hustota vilasec, kapilar
i arteriol. To je také prawpodobr divod, pra’ je starym lidem &ve zima, poklesne-li
teplota. Pokud dojde k ochlazeni, staréilaveku (zatim z nejasnéhaidodu), zchladnou
i nohy. Méfeni provadna na starSich lidech prokazala i pokles tepldi¥ekv obléejové
¢asti. (Hayflick, 1997, s. 215)
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S wkem se také prodluzuje hojivasiznych poragni. Rana musi byt dokonale
zahojena, aby nedoslo k jejimu obnoveni. (Hayfli®97, s. 216)

2.3 ZMENY SMYSLOVYCH ORGANU

S postupujicim &kem se zhorSuje sluchové vnimani, hiayokud jde o poslech
vysokych tor. Toto zhorSeni je individualni a u kazdéoveka k remu dochaziiznou
rychlosti. Studie vSak dokazala, Ze toto zhorSekastjSi u mui a dochazi k&mu uz
od 30. roku Zivota. Miru ztraty sluchu lze vy§ddv decibelech. Pokud se sluch zhorsi
o vice nez 50 dB, jedinec jiz nesly&iZzhou mluvu ani velmi hlasité zvukyAsi jedna
tretina lidi ve ¥ku nad ptaSedeséat let trpi takovym zhorSenim sluchu, kseréuz
projevuje nepijemnymi spokenskymi dsledky v oblasti komunikace s lidmiCelafada
lidi se domniva, Ze u nich doSlo ke zhorSeni sluphoblém je vSak v uSnim mazu, ktery
se v uchu hromadi a bréni tak v kvalitnim posle¢Hayflick, 1997, s. 220)

O chuw’ovém vnimani jiz neplati tvrzentidéjSi doby, Ze se se $tén sniZuje poet
chwovych pohark. ,Omezenou schopnost vnimaniznych chuti v ufitém wku nelze
pripsat na vrub snizenému {to poharki, ale spiSe degenerativhim dmam uvnif
jednotlivych buek, jez tato chiovacidla tvafi.” Vékem se zhorSuje schopnost rozliSovat
intenzitu sladkosti, slanosti, kyselosti afkmsti, gicemz tato zréna mize byt zfisobena
podavanymi léky nebo probihajicim onemé&dm. (Hayflick, 1997, s. 221)

Cich se ve st& rovndz zhor3uje. Objevuje se neschopnost rozlisit jdokdovang
a to i vipad, Ze je jejich zapach intenzivn€ich se z#&ina zhorSovat velmi brzy,
pacinaje 20. rokem Zivotalovéka a tato ztrata je vyragli u muZ. ,Selhavani
schopnosti od sebe rozeznat @iujednotlivé vine ¢i pachy lze vysilit degenerativnimi
znenami, jez postihuji biky ¢ichovych organ. Mize vSak také jit o ztratu mozkovych
burek zrastrenych na vyhodnocovagichovych vjend." Tato zn€na je pralovéka nejen
negijemna, ale v horSimifpadt ho miZze i ohrozit na zivaét Staryc¢lovek je totiz zngné
znevyhodgn pii Uniku plynu nebo P pozarech, kdy §as nezachyti podedy zapach.
(Hayflick, 1997, s. 222)

NejwetSim problémem starych lidi je, co se zrakéetyneschopnost zadist
na blizké pedmsty. Picinou je ¢otka, kterd ¥kem mohutni a siliCasto se stava,
Ze vidime starSihdloveka, jak od svych @ oddaluje noviny, aby mohligtist drobny
text. Tento problém jegeSitelny cockami, které oku pomohou blizk&egaméty zvétsit
a umoznit tak kvalitni viehi. (Hayflick, 1997, s. 222-223)

,Sedy zakal zisobeny z@nou struktury proteift v ani cocce, byva vieobeén
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povaZzovan zadmi chorobu, febaZze se dktesi odbornici domnivaji, Ze beztak postihne
kazdého, kdo se dozije dostaievysokého &ku.” (Hayflick, 1997, s. 223)

2.4 PORUCHY SPANKU

U starSich lidi se doba &ho spanku zkracuje. diteri jedinci se v noci ani
nepokousi usnout a jini se, pokud se jim pbd@nené ,zabrat, neustale vzbouzi.
Oproti mladSim rénikam spi v noci mé# alecastji ,podiimuji“ v odpolednich hodinach.
Ve spanku se také dni stidani dvou fazi — REM, NREM a zkracuje se spanektagu
REM. Pokus, do kterého byly zapojenizné &kové kategorie, ukazal, Ze s vySSiskem
se snizuje i hloubka spanku, takZe starSithavéka snaze vzbudi ruSivy pogn
(Hayflick, 1997, s. 223-224)

DalSi pokus se naopak zé&fhna proces dychani ve spanku. Byid pm zjis€no,
Ze s pibyvajicim wkem ¢asgji dochazi k tzv. apeniim — chvilkovym zastavam hiec
»Tyto poruchy dechu mohou by¥ipinou fragmentovaného spanku, ktery #gidoléha
se stoupajicimekem.” (Hayflick, 1997, s. 224)

Pricinou procitnuti nize byt u starSich jedifctaké tzv. syndrom neklidnych
nohou, jedna se ,spontanni pohyby dolnich koetin ve spanku s periodicitou od dvaceti
do ctyriceti sekund.“Prat k tomuto jevu dochézi, neni zatim objasm
(Hayflick, 1997, s. 224)

.Pomérné casto se ve sta vyskytuje tranzitorni nespavost, trvajictkolik dni
az rekolik tydni.* Je-li vSak doba trvani této poruchy delSi nez jadésic, je nutné zjistit
pricinu. Fi¢in maze byt hned &olik — psychicka nebakesna porucha, Uzkost.gimi
problémy s nespavosti trpi lidé, #tejsou umisini v peovatelskych domech
nebo nemocwnich z&izenich. (Kalvach et al., 2004, s. 265)

,U seniori mize byt picinou poruch spanku také porusena spankova hygiena.”
K tomuto dochazi, pokud sfdidé vstavaji pilis pozd nebo chiji spat dlouho i Bhem
dne.Casto pak pemysleni a obavaji se, zda v noébec usnou,Dochazi az k natené
insomnii.” (Kalvach et al., 2004, s. 265)

2.5 ZMENY ENDOKRINNIHO SYSTEMU

.Endokrinni soustava (soustava Zlaz s xmit sekreci), kterd se sklada z tkani
a burek produkujicich hormony, byla dlouho povaZzovanacasi, co sehrava:iezitou
Glohu v souvislosti s nechorobnymi émami pfizna‘nymi pro starnuti.” Odbornici

spatovali v manipulaci s hormony velkou n#id na zastaveni procesu starnuti.
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Cetné pokusy prové&té pgevazmr na hlodavcich dokéazaly, Ze podavanim horinee
zlepSujecinnost imunitniho systému a Stitna zZlaza, kteréirstaakriéla, se zéina ot
zvétSovat. Podavaniustového hormonu starSim nmium zase prokazaloust svalové
hmoty. Tyto nadginé vysledky vSak neznamenaji, Ze by se procés ddh zastavit nebo
dokonce odvrétit. DalSi laboratorni pokusy s hlailatotiz prokéazaly, Ze podavani
hormori ovliviiuje @ijem potravy, cozizjmeé ovlivnilo délku jejich Zivota. Hlodavci tedy
vlivem hormori pozivali még potravy, coZz je pro & normalni v jejich firozeném
prostedi, kde jsou odkazani sami na sebe a nejsou krraeitata tak zdanli¥ Zila déle,
coz vedlo k dojmu, Ze jejich Zivoty prodlouZzilo @aéni hormot.

(Hayflick, 1997, s. 192)

Endokrinni soustava oviiwje buiky v naSem de, a proto stoji za mnoha
zmeénami, které se ve giadéji. Snizena sekrece hormiorzpisobuje nap pomalejSi
hojivost ran, klimakterium nebo zbwim prostatické Zlazy. Sékem klesa sekrece
nékolika typi hormori, nagiklad testosteronu, androgenu nebo horningtitné Zzlazy.
Tyto hormony se v hice vazi na cilové jednotky — receptoryc@aechto receptar vsak
ve stdi klesa (nebo se stavaji ratnymi), takze hormony se nemaji kde navazatéym
tedy nemusi byt Afsobeny jen hormonalnimi zmami, jak se doposud myslelo, na&in
mohou byt i zmidné receptory. (Hayflick, 1997, s. 193-194)

Stai lidé maji rovz problém udrzet si spravnou hladinu cukru v kermony,
jez produkuje slinivka igni (inzulin a glukagon), reguluji krevni cukr kikbzu. Hladinu
cukri v krvi ovliviuji také nap hormony &titné Zlazy neboustové hormony.
(Hayflick, 1997, s. 194)

2.6 STARNUTI NERVOVE SOUSTAVY A MOZKU

.Nervova soustava tvo jakési stedisko ovladajici veSkeratinnost naSehocta.
Nekteri gerontologové se domnivaji, Ze mozek, kteryrjgdeu Ustedni nervové soustavy
i periferniho nervstva, také d¢uwje, kdy a k jakym zmam bude v souvislosti gkem
dochéazet.“(Hayflick, 1997, s. 200)

Pokusy, provaghé na krysach, #sti potvrdily gedpoklad, Ze starnuti Zenského
pohlavniho Ustroji a klimakterické Zmy u Zen jsou zjsobeny starnutim hypotalamu.
U samic po menopauze se totiz diky stimulaci hylpata podélo obnovit ovul&ni
cyklus. ,Funkéni septi mozku a endokrinniho systému je tak uzke, Zakgdikzngha
v jedné soustavnezidka okamz# vyvola zrdnu v sousta¥ zbyvajici. Zna ve slozeni
chemického sekretu z mozkidzen vyvolat zénu v sekreci hormai napiiklad vajeniki
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nebo nadledvinek, a ta pakube zgtne ovlivnit pivodni mozkovou sekreci, Vv jejimz
dusledku sama nastala. Vzdjemn& zavislost tohoto udred nazyva zfnovazebni
smyka.” Vlivem st& se zhorSuje i@snost vyldovani hormoi a jinych chemickych
latek, které jinak probihd u mladSich¢mika ve velmi pravidelnych intervalech.
(Hayflick, 1997, s. 200)

Poruchy mozku zjsobené starnutim, mohou nechatclevéku zavazné nésledky
v podolg ztraty pansti nebo sniZzené schopnosti uvazovani. Hmotnost mdxhcetiletého
¢loveéka je zhruba 1,5 kilogramu, mozek devadesatiletébecka je cca o deset procent
mensi. Mozkové zemy zahrnuji nafiklad Ubytek tekutych slozZek, ztratu dn zmsnu
forem a tvail raznych ¢asti mozku. K Ubytku buwk dochazi jen v é&kterych ¢astech
(prevazre v predni casti mozkoveé ry), ostatni partie jsou beztgich ztrat. Snizovani
poctu mozkovych buék je pripisovano procesu starnuti a podkkterych hypotéz prav
tento Ubytek zfisobuje zhorSovani rozumovych schopnosti. Ztrétatd burk miaze
a nemusi zjsobit zavazné problémy. Lidsky mozek se vyzia ,plasticitou”, ztracené
neurony se neobnovuji, ale mohou vznikat nové spkijeré ztratu do gité miry
vykompenzuiji. (Hayflick, 1997, s. 201-203)

.NejdumysIrjSi objev tohoto desetileti v oblasti poznani stéiciho lidského
mozku nevzeSel z vyzkumnych labdfatoybrz vdci za svij vznik nasSim vlastnim
postojim. Dospli jsme k poznatku, Ze ztrata mentalnich schopnestkem nema
charakter nevyhnutelného osudu. Teadi postoje, podle nichZz je senilitacizmym
prazvodnim jevem starnuti, jsou préstespravné. Tento poznatek jedisyznamgjSi nez
vSechny nedavné laboratorni objevy v oblasti strldského mozku, posuzujeme — li jej
ve svtle chapani procesnormalniho starnuti.{Hayflick, 1997, s. 205-206)
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY STARNUTI

.Psychické zrany v ptibehu starnuti a std nelze chapat jako izolované jevy,
ale jako vyvojovy proces jedince zijiciho vité& spoleénosti. Psychologové pouZzivaji
termin ,psychologie Zivotni cesty” (life-span psgtdgy), ktery zahrnuje proces starnuti
cloveka v kontextu celého jeho zZivotdOndruSova, 2011, s. 30)

P¥i procesu starnuti dochazi kznym zménam, které mohou byt fjpozené
nebo zsobené &kterym druhem onemoéni, pricemz plati, Ze je poénné obtizné tyto
zmeny od sebe odlisit. Pro $t§e typické zhorSovani kognitivnich funkci, ktgréobiha
nerovnondrné. Pati sem nafiklad pokles schopnosti koncentrovat se, zhorSaggianit’
nebo poruchy percepce. Staréilavéku se niize znénit i hodnotovy Zeficek a vztah
k okoli. (OndruSova, 2011, s. 30-31)

~Jedlicka uvadi charakteristicky obraz psychiky sefidtsychické zamy sestupné
povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni psychoriackého tempa, snizeni vybavnosti,
vStipivosti, pozornosti, sniZzeni schopnosti navatzavudrzovat vztahy. Psychickéémm
vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhynmerdwagtrvalosti, trglivosti. Psychické
funkce, které se gkem nemni — nap. jazykové znalosti, intelekt, slovni zasoba.”
(Dvorackova, 2012, s. 13)

3.1 KOGNITIVNI ZMENY VE STARI

Zvlase po prekrateni 60. roku Zivota se u starSich osob zhorSughdlarak. Tato
zmeéna ¢lovéka omezuje v jeho zalibacketba, poslech hudby) i v kontaktu s lidmi, kde
muze neporozurni druhémuclovéku vést az k podeziravosti nebo nejistae strany
seniora. Vyrazé se také zvySuje riziko Uraz které je spojené prévs poruchami
senzorického vnimanRedenim jsou dnes jiz dostupné gmky — bryle, naslouchéatka aj.
(Langmeier, Kreajitova, 2006, s. 204)

Dalsi kognitivni zminou, ktera ke stapati, je zhorSujici se pai. Starycloveék
si dolfe pamatuje na udalosti, které se udaly jigdomnoha lety, a rad n& nzpomina.
Casto také dochazi ke konfabulaci. Udalosti novéujsoro réj jiz obtizrgji
zapamatovatelné. (Langmeier, Kiigpva, 2006, s. 204)

NejvétSim problémem je patti epizodicka. Starglovek si nepamatuje, cored par
hodinamitekl nebo co i k obédu. Tuto nevyhodu vyvazuje péthsémanticka, ktera
byva vici témto znendm odol®jSi. Poruchy pawti jsou zalezitosti velmi individualni
(nutno bréat v potaz genetické dispozice, zdravetid apod.) Podle fizkumi jsou na tom
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s pandti lépe lidé s vySSim vzthnim a také osoby, které pé&mpravidel® trénuiji.
(Vagnerova, 2000, s. 452-453)

Pokles inteligence je rowa individualni a zavisly na mnoha faktorech. Jednim
z nich je adi¢nost, ktera ufuje rozvoj i nasledny upadek intelektu. Déale zavisi
na dosazeném vildni. Zaliby acinnosti osob s vy3Si inteligenci jsou charakteristitim,

Ze intelektové schopnostichto lidi Wwini vice stabilnimi. (Vagnerova, 2000, s. 453-454)

.Podle jedné reprezentativni studie (Schaie, 19m@pfiklad tzv. krystalicka
inteligence (ktera fedstavuje jakysi vysledek vrozenych vioh a vSatdenksti ziskanych
spontand i formalnim vzdldnim) stoupd od 25 let az do Atazatimco kognitivni
flexibilita (fluidni inteligence), jak se projevujee schopnosti deni se novym éeem
a vreSeni probléd pod casovym stresem, papve schopnosti jechazet z jednoho
zpisobu mysleni  k druhému, klesd vywzonz po 30. roce. DalSi schopnosti
(vizuomotoricka flexibilita — najklad v pohybovych dovednostechjstavaji zhruba
na stejné udrovni té&t po cely Zivot. Také socialni inteligence i schgbnmoralniho
usuzovani stavaji casto az do vysokéhocku plre zachovany. Konr@e nekteré
schopnosti se sice zhorSuji, ale pomalu a pozdestlize se vSechny Zny s'itaji
dohromady v jednotném ukazateli, snadno se docka#zoru o brzkém a stalém
zhorSovani vykonu gkem, ale pimery nejsou ani spravedlivé, ani vystizné. Ve velmi
vysokém &ku dochazi ovSem nespérnk zavrecnému celkovému dpadku il
a schopnosti — ale épznané odlisre u riznych jeding.”

(Langmeier, Krejitova, 2006, s. 204-205)

Pokud jde o tviivost, statistiky ukazuji, Ze kjejimu poklesu dazh jiz
po 40. roce. Toto tvrzeni vSak vyvraci mnohaclerka dila lidi v pokréilém wveku.
Obecr tedy plati, Zeflovéek miaze byt tvdgivym v kazdém wku a nikdy neni pozdna to,
ucit se novému jazyku nebo praci sgacem. (Langmeier, Kréjiova, 2006, s. 206-207)

MysSleni staréhailovéka se orientuje spiSe do minulosti nez do budoudcrog
zangieno vice na osobni problémy. Bhfizujicim se koncem Zivota jsou Uvahy vice
filosofické a moudré. Pro staré lidi je obtizné ingmrozundt nékterym situacim nebo
problémim a rychle na & reagovat. S poklesem abstraktniho mysSleni souaké
neschopnost tvorby novych teorii aragnostovani konkrétniho vyjaeni. Typické je
také upinani se na jiz davno poznané &di®né. (Fihoda, 1974, s. 331)
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3.2 EMOCNI ZMENY VE STARI

V souvislosti s citovym Zivotem nelze mluvitimo o znénach, spiSe o sklonech
k urcitym vlastnostem. Sklony k depresim a Uzkostem #&ziche pevazre u lidi, které
vlastni starnuti zaskdo, a nebyli na B jeS€ pripraveni. Dale také u osob, které prozili
néjakou vyznamnou ztratu, kterou jestestihlo nic nahradit. Zvli&Sbolestiva byva ztrata
partnera, kterou jsowtsinou postizeny zeny, jelikoz se dozivaji urpéru vyssiho ¥ku.
Radostny pocit ze Zivota a pozitivni &d nalézame u lidi, ke ztratu nepoznali nebo se
s touto nefijemnosti jiz vyrovnali. V tomto obdobi je také ast pozitivré vnimana pée
0 vnhouwata a o fibuzné. Reakce na zZmy jsou dany také furdkosti nervové soustavy,
ktera se v pibéhu starnuti oslabuje. Mladi lidé se proto lépegiisobuji znénam a rany
osudu snasi lépe nez statgvek. Dale se objevu;ji sklony k citové labdjtkteré jsou vSak
individualni a nelze je povazovat za projevy stéitnld ¢asti starnouci populace se
dokonce hovii o prevaze vyrovnanosti a citovém ukligm.

(Wolf a kol., 1982, s. 150-152)

V obdobi sté se eméni prozivani stabilizuje &lovék se v souvislosti s tim e
zdat apaticky a k okoli lhostejny. Statipvék ma potebu seberealizace a pocitu vlastni
uziteinosti, ktera se pozfd meéni v potebu byt pijat do okruhu svych blizkych.
V pokratilejSim stadiu std se ¢lovék orientuje spiSe na sebe a na své problémy, proto
muze na okoli fisobit Ihostejd. Tento @iliSny zajem o sebe sama a nezajem o okéfiem
zkomplikovat souziti v pmvatelskych domech. V souvislosti égrtito  Ustavnimi
zaizenimi stoji za zminku dva pojmy: realnd izolacpsgchologicka dezolace. Realna
izolace znamena nedostatek socialnich koffakag. vinou imobility, zngény bydliSg,
nemoci apod. Psychologicka dezolace je pocit osanioa emdéni deprivace, ktery je
prozivan subjektivér Existuji lidé, ktéi jsou obklopeni lidmi, ai@sto se citi osamoceni.
(Langmeier, Krejifrova, 2006, s. 207)

Vyrazre citowe prozivan nize byt i odchod do tthodu, zvlasé u vedoucich
pracovniki, kteti se maji nyni Zadit mezi ostatni ichodce. Msledkem toho se mohou
citit mérécenrgé a ukivdéne. Opakem miZe byt pocit Glevy pramenici z nahlého poklesu
zodpowdnosti. DalSim disledkem odchodu doidhodu niize byt pocit osamoceni. Lidé,
ktefi dfive pracovali vruSném pragstdi plném lidi, si najednou musi zvyknout
na uzsi okruh nejblizSich.fjiRoda, 1974, s. 336-337)

Krom¢ potieb citovych lze i v pokrdlém st& mluvit o potebach sexualnich.

ey

Presto, Ze sexualni apetence se€lewm sniZuje, existuje mnoho @akteré Ziji sexualnim
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Zivotem i ve vySSim &ku. Problém nastane, pokud se sexualnigbgt projevi zcela
otewen: a bez zabran vinou poskozeni mozku. Toto témaifedabuizovano a dokonce
odmitano, pestoZze mZze hrat vyznamnou roli fp hodnoceni kvality Zivota.
(Langmeier, Krejitova, 2006, s. 210)

3.3 ZMENY OSOBNOSTI VE STARI

Ve st& dochazi k ufitym zmenam i v osobnosttlovéka. Zvyraziuji se rekteré
vlastnosti, kterymilovek diive disponoval. Pokud se jedna o introverta, vél S& z &
muze stat az samatky typ, naopak extrovert seide projevovat azifliSnou mluvnosti
a povrchnosti. Bkteré zm¢ny jsou velmi vyrazné a obe&rjsou chapany spiSe jako
negativni. Nové projevy, které pro danéhaveéka nejsou ubec typicke, ukazujidtSinou
na chorobny proces. (Vagnerova, 2000, s. 458-459)

~-Empirické studie ukazuji, Ze se lidé ¢&kem stavaji spiSe introvedi8imi; mira
extroverze fitom zejn¢ klesa vyrazdi u muii, ktedi ovSem v mladi byli v imeru
otevergjSi a vice zawreni navenek nez Zeny. Rozdily pohlavi tedy majieten se
s wkem v tomto ohledu spiSe vyrovnavaivdini struktura osobnosti se vSaketsiny lidi
prili§ neneni — relativni mira extroverze, neuroticismu i dels osobnostnich vlastnosti
(merrenych nap. psychologickymi dotazniky)istava ve srovnani s vrstevnikyigizne
ve stejné pozici.{Langmeier, Krajitova, 2006, s. 207)

Zmény mohou nastat v hodnotové orientaci. Cidvel ¢lovéek mohl povazovat
na hodnotu zdraviPokud ¢lovék o hodnotu fijde a nedojde ke kompenzaciibe to
vyustit aZz v rezignaci nebo zatrpklost. Co sgetgebehodnocegiiovéka — ,jmeni se postoj
k sol# samému, mezi subjektivnigdemim vlastni hodnoty a jejim sp&askym uznanim
muze vzniknout rozpor, cozekdy vede k pochybnostem o vlastniécgmdy K jejimu
nepimerenému zéraziovani az k jeSitnosti.Zménu nalézdme i ve vztahu ke spmlesti
a k druhym lidemClovék se musi vyrovnat s tim, Ze jiz neni obkloperkelidmi, Ze je
na rekterych osobach dokonce zavisly, nebo Ze se mngdostava takovych zasluh, jak
tomu bylo dive. V souvislosti stim se e jevit jako nefatelsky, zahikly nebo
podrazdény. (Wolf a kol., 1982, s. 153)
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3.4 ZMENY V ADAPTACI

Pribéh adaptaceloveéka ovliviiuje mnoho faktalr, zejména zavisi na osobnosti
jedince. Osoba, ktera se cely Zivot snadno vyroataas krizemi neboiznymi znénami,
se bude pravgbodobré snaze adaptovat i na StaNaopak lidé, ktéd se jiz od mladigce
piizptisobuji novym situacim, maji problémy zvyknout si na p@ichod sté.
(Pacovsky, 1990, s. 41)

Typologie (strategie) Ziobu vyrovnavani se se 8t podle S. Reichardové
(1962) vypada nasledotm

Konstruktivni strategieTito lidé jsou i v poz&Sim wku stale veseli a optimisti.
Dokazi se radovat z makiosti a ¢Si je wnovat se rodi& Jsou si ¥domi Ubytku svych
vykonovych a pohybovych schopnosti, ale jsou s #miteni. Stejg tak pgijimaji
i moznost blizici se smrti. Jsou ateni novym moznostem ags pokrgily vék je jejich
mysSleni stale pruzné. Tento typ lidi ma za sebompilmblémové &stvi a $astny
a spokojeny Zivot.

Strategie zavislostiTento typ lidi je typem pasivnim. Jsou zavisli ranpci a zajmu
ostatnich a vice nez na sebe spoléhaji na druh@anZelském nebo partnerském souziti je
dominantrjSi Zena, kterd se chova po vzoru své matky. Myfag@vréjSi a rozhodovani
nechava spise na sveé partnerce.

Strategie obrannalidé tohoto typu az fghnag Ipi na zvycich. Neustale se etn®
kontroluji a nadrérnou aktivitou se snazi zahnat myslenky na blggdkonec Zivota.
Strategie hostility: Tito lidé jsou tzv. ,stZovatelé”. Neustdle davaji vinu okoli, jsou
negijemni a nefatelsti se sklony k agresiwit

Strategie sebenenavistlovék je nespokojeny se svym zivotem, nevidi zadny $mys
v jeho dalSim Ziti a smrt je pra&jrnv podstat vysvobozenim. Veskeré nezdatypisuje své
neschopnosti a povazuje se za to@nného. Tito lidé maji za sebottdinou ne filis
povedené éstvi nebo neuspokojivy Zivot. (Langmeier, Kiigpva, 2006, s. 208)

Strategie adaptace nai$tfsou velmi individualni. Kazdy se se 8té vyrovnava
jinak a spolénost by néla jeho zgmisob gjmout. Clovék se musi vyrovnat se spoustou
novych situaci, které ke stapati — WwtSi nachylnost k nemocem, #ma rezimu,
hospitalizace apod. Pr&wlouhodoby pobyt v Gstavni §iéa hospitalizace iedstavu;ji
pro staréhailovéka obrovsky Sok, ktery setbe vyrazg podepsat na jeho zdravotnim
stavu. (Langmeier, Kréjiova, 2006, s. 208-209)

.Zasady duSevni hygieny ve #téby proto ndly byt zamdgreny na udrzovani
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a posilovani pizpisobivosti. Svancara v této souvislosti uvadi nasgletl predpoklady
optimalni adaptace ve stada na stéi (zasada ,pti P“): perspektiva (udrzeni orientace
na budoucnost osobni i nadosobni), pruznost (pofestgzijimat nové podéty, menit své
Zivotni zvyky, detre schopnosti sebekritiky), proziravost€tne schopnosti organizovat si
Zivot pimérere svym moznostem, kompenzovatiddeficity i ubytek sil apod.),
porozungni pro druhé (vetre tolerance odliSnych nazéra postoj), potSeni (udrzet si
zdroje radosti a uspokojeni)(Langmeier, Kreajitova, 2006, s. 209)

Cevela, Kalvach &eledova uvadi tii teorie tykajici se adaptace narita
»reorie aktivniho stédi — cilem je usilovat o zachovani maxima dosavddaktivit, Zit
Zivotem stedniho ¢ku, jen optimalizovat podminky. Teorie subsgtifu- cilem je usilovat
o selekci udrZzovanych aktivit a o nahradu netin# zatZujicich ¢i nemoznychiinnosti
aktivitami nahradnimi. Teorie postupného uimani — cilem je usilovat oedomé
vyvazani z aktivit, o ,odevzdani“, zanecharizmych snah &innosti, o pokorné sieni
s deficity stéi az o jejich pedjimani.“ Tyto strategie jsou rovnocenné, nelze jednu
povazovat za lepSi nebo horSi. Postup vyplyne brassiniho nastaveni jedince a rigm
byt nikym vnucovan. Uvedené strategie na sebe mohmawazovat nebo se casti
piekryvat. Strategie adaptace jsou zavislé také ma ¢o ¢lovék od svého sth ocekava,
a o co chce usilovatCevela, Kalvach(Celedové, 2012, s. 131-132)

K adaptaci na st prispiva rovez udrzovani dznych aktivit. Co se te
psychologické kondice, vhodna@innosti jecetba, pipadreé vyuZziti miznych aktivizujicich
metod nebo dnes jiz vaindostupnych firucek. Télesnou kondici Ize udrzovat hlagn
pravidelnou chzi nebo silovym tréninkem, saniepr¢ s ohledem na pohybové mozZnosti
jedince. K uchovani socialni aktivity je dobré, a®cloveék zapojoval dotwznych spolk
nebo oddil a byl tak stale v kontaktu s lidmCé¢vela, KalvachCeledova, 2012, s. 133)
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4 SOCIALNi ASPEKTY STARNUTI

Casto slychavame v souvislosti se starnoucimi lidi Flis lichotivé vyroky:
»~JSOU egoistiti a zli, jsou samotg nemaji radi zrény.” Tento pohled spotmosti na staré
lidi je porngkud zkreslen vlastni touhowjak se od této skupiny odliSit. Ubezpgeme se
tim, Ze takovi my nejsme a citime se mladjst{Pichaud, Thareauova, 1998, s. 26)

~Starim pohrdaji ti, kdo vidi jen jeho svalovou ochablsnyslenkovoudinnostni
pomalost, aniz se zamyslili nad jeho hodnotou pradesnost nepostradatelnouZ tohoto
vyroku tedy vyplyva, Ze i starnoudioveék zaujima ve spoltmosti dilezité misto. Ve sté
vSak ¥tSinou dochézi ke z&n¢ statusu a k ovlivéni socialnich vztain Jak intenzivni tyto
zmeény budou, zavisi z velk&asti na samotném jedinci, na jeho aké\atsnaze zapoijit se
do spoleéenskych aktivit. Velmi dlezitou roli v Zivog ¢lovéka hraje také zadstnani
.U senescenta definitivh zbaveného pracovnich povinnosti, jsou znaky senesc
zesileny." Je tedy nutné brat v Uvahu Zivotni s@ypvéka, ktery niize byt u fiznych
seniofi velmi odlisny (vykon namahavéeho zéstnani nebo naopak odpoek a Klid
domova). (Fihoda, 1974, s. 384-385)

4.1 RODINA A STARY CLOVEK

Struktura rodiny se v séasné dob meni, z vicegenetmich rodin se stava rodina
nuklearni, charakteristickd svou samostatnosti. tofettend je nefiznivy hlavre
pro starnouci osoby, které jseasto zavislé na pomoci svych rodinnydfsusniki. Zvyk
minulych dob — usazovat se v blizkosti bydlighdica, se dnes jiz iiliS nedodrzuje, a tak
stadle vice senidr Zije osamoceh Starnouci lidé ckji byt co nejdéle samostatni
a nezavisli, ale zaroitesi peji udrzovat kontakty se svymi blizkymi. Udrzovdubrych
rodinnych vztah je velmi dilezité a silné emmni pouto petrvava i po osamostatmi deti.
Stary¢lovék ma v rodinném kruhu své nezastupitelné mistdn#age o problémy svych
nejblizSich a rovéZ ocekava zajem o svou vlastni osobu. (Pacovsky, 19%R-53)

Patologie se nevyhyba ani rodinnym viziah Fikladem n@ize byt pocit
opustnosti, ktery vznik4 feruSenim tlve intenzivnich kontakt Do socialni izolace
se mize dostat i manzelskd dvojice seiionagiklad po ¢astych rozporech se svymi
potomky. (Pacovsky, 1990, s. 53-54)

Velkou materialni i psychickou 2zt predstavuje pro rodinu starost
0 nesoBstainého geronta, ktery rodinu do jisté miry brzdi aeanje. Pé&e o starého

a nemocnéhocloveka v rodire nebo s pomoci rodinnychripludnilé v jeho vlastni
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7 ot

domacnosti je mozna pouzé& powasném spléni ti zakladnich podminek: 1. aby rodina
0 nesobsta’ného geronta cldta pefovat, 2. aby o & pecovat mohla, 3. aby to ufa.”
Zda ¢lovek p&i seniorovi poskytne, je pouze na jeho uvazefietou roli zde hraje
motivace. Tato pi& o staréh@lovéka s sebou ifnasicetna omezeni, v mnohdipadech
je nutny i odchod ,p&ovatele” ze zamstnani nebo Uprava jeho pracovni doby.
V n¢kterych gipadech je, krom ochoty o jedince m®vat, nutny i zasah |éka
nebo zdravotnika, zvlaSu osob s omezenou pohyblivosti nebo u osob inkenthich.
(Pacovsky, 1990, s. 54)

ManZelstvi gerorit mohou byt dobra i Spatnd. Manzelé se jizidamaji, rozungi
si beze slov, sdileji spolu radosti vSedniho Zivstaraji se o vna@ata a o jejich program,

VT

citiva mista partnera), vzajerrsi vygitat promargny Zzivot, neustale se dohadovat.
Nejcastji se vSak manzelsky Zivot nachazickde mezi“ — jsou chvile dobré i Spatné,
hadani vysida usmiovani, Spatné vzpominky ty dobré apod. | v tomtaist na sebe
manzelé zarli a soufieo oblibenost u vnaat. Manzelé spolu velmiasto vzpominaji,
co se stalo a kdy, s kym to bylo a kdo za to mdbto uvazovani je vyvolano pgebou
uspdédat swj Zivot a vidst v minulosti rgjaky smysl.Casto dochazi k odhalovani riey
protoZe vtomto &u jiz neni sil na udrZeni takového tajemstvi. pozdjSim wku
dochazi k uzavirani novychiatka - Zivot je dlouhy, rozvodovost vysoka, a nikdo imee
zustat ve std sam. Spoknost je k&mto pozdnim satkim tolerantwjSi nez dive,

a tak nejsou stanovomanzelé zadnou zvlastnoskisan, 1990, s. 387-388)

Je znamo, Ze Zeny se dozivaji vySSibkuvnez muzi, a tak maji vdovy tendenci
tvorit skupinky, schazet se a vzaje¥rsi pomahat. Ne kazda Zena ma totiz tst§tZze ma
nablizku rodinu, ktera s ni bude sdilet jeji trdp&e smrti partnera sdile vyrovnavaji
muzi, na které nahle dolehnouizné povinnosti a starosti o sebe a o domacnost.

(Ri¢an, 1990, s. 389)

4.2 STARI A SPOLECNOST

z

»Sta bylo v historii akceptovanokdy uctivano a oslavovanéastji odmitano.
Obecr lze rici, Ze dokud bylo mélo praspodobné, Ze selovek dozije vysSiho
¢i vysokého &u, bylo stéi spiSe aino, a zda se, Ze bylo povazovano spiSe za zatezitos
individualni nez spolnskou.” Starci byli v minulosti dokonce symbolem moudrosti

a vazenosti,Stasi bylo ve skutnosti i interpretane synonymem bidy, chudoby, smutku
a zoufalstvi.” Se zvySujici sed&ovou hranici se ze gisstala zalezZitost vice spoknska.
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Zvysujici se Zivotni tempo, vysokd pracovni proditd, rychly rozvoj technologii - to
vSe fFispelo k zawrim, Ze staryclovék musi byt v witém wku penzionovan. Odchod
do dichodu je vSak mnohdy vniman velmi negativiobzviag pokud seclovek citi

v dobré fyzické i psychické kondici. Se ztratou Zamani nevidi ve svém Zzivokadny
smysl, citi se odsunuty na vedlejSi kolej a jeHmekednoceni je nizké. Vychodisko z této
problematiky nabizeji dva modelgSeni ,Teorie aktivity vychazi z nazoru, Ze pokud
nema starsélovek zdravotni potize a neliSi se od jinych, mstat po vSech strankach gin
aktivni. Teorie staZzeni se naopéka, Ze se starnouciovek ma v pedstihu pipravovat
na odchod do #thodu a ze spat@osti. Odchod do penze bydnbyt v tomto gipac
dobrovolny a jedincem vhodmatasovany. (Pacovsky, 1990, s. 45-46)

Ukolem spolénosti je nebrat starémtlovéku jeho roli, ale naopak se snazit ho
zapojit. Dalezity je i vztah mezi jednotlivymi generacemi gige vzajemna tolerance.
Starémuilovéku by melo byt dovoleno podilet se na rozhodovani, 8elny byt opomijen
a nenglo by jim byt manipulovano.Jestlize integrace staré populace s celou spaisti
dob’e nefunguje, vznikne uvhistaré generace pocit izolovanosti, bezmoci a n&tirio
V tomto pipadt stoupa riziko Uplného socialniho odcizeni spojenslpocity nejistoty
a Uzkosti. (Pacovsky, 1990, s. 47)

4.3 STARY CLOVEK V INSTITUCIONALN{ PECI

Se vznikem nuklearni rodiny, ktera jasto od svého starnoucihdiluzného
vzdalena #kolik desitek kilometk, prechazi p& o seniory na bedra statu. V této
souvislosti jsou #izovany tzv. domovy dichoddi. ,Pokud jsou tyto Ustavy organizovany
jako hromadné, maji dva zaporné znaky: znamensgjituzinejcengjSino statku, ktery
penzionovani #nasi, totiz ztratu svobody, a dale ztratu druhésokg lidské
hodnoty — intimity a soukromi.NejtiZzivgjsi je prae pocit ztraty soukromiClovék se
nahle ocitne ve &Sim kolektivu lidi, coZz mZe jeSt vice prohloubit jeho pocit
osamocenosti. ffhoda, 1974, s. 410)

DalSi nevyhodou mnohych dombowdichoddi je nedostatek iflezitosti k praci.
Senidi se nemohou aktivnzapoijit, ¥tSinu dne stravi odgokem a pasivniinnosti.
Toto ,nicnedlani* mize vést az k depresigstji postihujici muze, kté byli navykli na
neustalowinnost a pracovni vytizeni. Mnozi obyvateéhto domow se také nemohou
smiit s itkdy az sanitarnim a strohym vybavenim pdk¢finhoda, 1974, s. 411)

S prichodem senescenta do Ustavnihtizeai z&ina jeho boj s adaptadilovek,

Zijici nekolik let v uritém prostedi, si nahle musi zvykat na naprosto novou situaci
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Stava se saudsti kolektivu a je nucen seéigpasobovat.,Segregace, Zivot starych mezi
starymi, vede k tomu, Zed@ovek intenziveji uvédomuje ztratu Zivotnich perspektiv, vede
k vedomi, Ze toto je posledni misto jeho Zivo{&ffhoda, 1974, s. 412)

Pratelstvi se mezi obyvatelidhto zdizeni vytvd&i velmi nesnadno, protozdovek
si nemiZze vybirat, s kym se bude potkavat a kohajrad/hledavat nebude. Jdenem
celku, kde jsou vztahy spiSe povrchni, protoZze awejgtuzeny minulymi spotaymi
zazitky. (Rihoda, 1974, s. 412)

L. Kolatikova (1964) uvadityii faze adaptace seniora v institucionalnfipé
»L. PFichozi do domova séippiisobuje vajSim chovanim celkovéntadu.

2. Prizpisobuje se vnihe: navazuje citové vztahy, sblizuje se s lidmi iraspedim.
3. Vazba na lidi i na 2¥ venku slabne. 4. Chovanec v dogaakaeni, zdomacni, takze
jiz netouzi jej opustit.”Posledniho stugn adaptace vSak ét8ina osob nedosahne.
(Pfihoda, 1974, s. 413)

Obecr Ize fici, Ze odchod do nového preti domova t@ichodd je vaznou
udalosti, a proto by na tuto 2mu mel byt ¢loveék pripraven s dostateym odstupem.
Pokud se navic statjovek pro odchod do tohoto #iaeni sam rozhodne, je jehasleeni
0 to snazsi. Jen sigrstavme pocity osmdesatileté Zeny, které j&ji aznami, Ze se za
¢trnéct dni sthuje ze svého domu, ve kterém bydlela cely Zivotddmu peéovatelského,

vzdaleného asi Sedesat kilontetid své rodné obce. (Pichaud, Thareauova, 1938)s.

4.4 PENZIONOVANI

Sociologické vyzkumy prokazaly, Ze odchod dichibdu se vyrazn podepiSe na
psychice staréha@lovéka. Zejména muzi tuto z¥nu proZzivaji intenzivéji nez zeny.
Clovek, ktery je zvykly kazdy den chodit do prace, bgisisti kolektivu, aktiva se
podilet na pracovnictinnostech, si musi t&hze dne na den navyknout na naprosto jiny
styl Zivota. Nekteri jedinci tento zlom dokonce povaZuji zadjskonec. Penzionovany
¢lovek je razem bez povinnosti, bez programu. (Wolf la, K®82, s. 41)

Profese je saiasti naSeho Zivota mnoho let, jejim predhictvim se &ak
prezentujeme, mame ve spaiesti utité postaveni, a tak neni divu, Ze ztratu gstmani
¢lovek proziva jako ztratudsti své osobnosti. Penzionovaélpvek se stale citi jako
ucitel, pravnik, I1éks a proto je pro & obzvlast bolestive, pokud se kmu tak druzi

piestanou po jeho odchodu do penze chovat. (Wolf.aka82, s. 42)
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Penzionovanylovék se potyka s dostatkekasu, hem rhoz se vice zadii
na své fyzické problémy. Tyto problémyhjiz diive, jen nemsl ¢as o nich pemyslet,

a tudiz si je newdomoval.Casté zmiovani obtiZi je také podmino potebou rjak
ospravedInit s&j odchod do dchodu. Opu&hi zangstnani ze zdravotnichidoda neni
nic neobvyklého a star§lovek se tak neciti byt jiny nez ostatni. (Wolf a kdl982, s. 42)

Lidé, ktei byli v praci spokojeni, se s odchodem dicltbdu vyrovnavaji e
a ¢ini jim vétsi potize adaptovat se na novyaggb Zivota.,Zeny, u nichZ préace
v domacnosti bude pokfavat zhruba steghjako p'ed odchodem doidhodu, si nedlaji
tak velké starosti sudhodem jako muzi, protoze alespwco, ¢asto to podstatné, v jejich
Zivo¥ zistava dale zachovanoZalezi samazjmg i na tom, jaky ma Zena postoj k praci,
zda se realizuje pouze v ni nebo je naopak zvyddgpatovat jen domacnost.

(Wolf a kol., 1982, s. 43)

Zejména |ékA varuji pred pasivitou ve sth a doporduji aktivni Zivot
i v daichodovém ¥ku. Otazkou vSak je, zda je aktivita a €hlo Zivota u gerofitmozna,
kdyz @isli o svou roli, kterou plnili tak dlouhou dobu.aRovy clovék se zabyva
mysSlenkami, jak naplnit $§ den, jakou aktivitu zvolit, aby byl stale uznavamejpisel
0 své spoléenské postaveni. (HasSkovcova, 1989, s. 50-51)

Mnoho lidi z&ina gemyslet, Ze se stane aleggwacujicim dchodcem ,KdyzZ je
takové misto inzerovano, hleda seigtiodce” — clovek bez konkrétni tvé vzdlani;
nepedpokladaji se a nevyzaduji zvlastnisgbilosti, schopnosti ani vlastnosti. Zada se
diichodce nejlépe ,fyzicky zdatny“, ktery budelad ,cokoliv‘, protoze si fakticky
privydéla a imaginare se vrati svou socialni roli déasi své zaslé profesni slavy. Bude
mit alesp@ né¢jakou, by pod-adnou roli. Podadna role to bude vzhledem k té, kterou
kdysi zastaval, ale vyznamna bude k ne-roli, ktemau zajisuje obecné, a /j@devsim
nivelizujici ozné&eni starobniho #ichodce.” | tyto podadné prace, kteréudhodci
vykonavaji, jsou vSak skupinou dmevany. (HasSkovcova, 1989, s. 53-54)

Odchod do dchodu je nevyhnutelnou séasti lidského Zivota, kterou bude muset
¢lovek diive nebo pozgi prijmout. Mére bolestivy je odchod doiadhodu, ktery probiha
pozvolna aclovék se na B maze pomalu fipravit. ReSenim mze byt v tomto fipad
postupné zkracovani pracovni doby, které umoznz&ngivykani na novy Zivot.
(HaSkovcova, 1989, s. 55)
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5 PSYCHOPATOLOGICKE PROBLEMY STARI

Psychopatologické problémy ve §tetnohou mit gkolik ptic¢in. Jednou z nich jsou
zmeény probihajici v mozku, které mohoutzpbit nap. demenci. Jinym ,spou&tem*
téchto problémi mohou byt netekdvané udalosti, které vyrazrzasahnou do Zivota
¢loveka (ovdowni, penzionovani,iesthovani aj.).

(Cevela, Kalvach(Celedova, 2012, s. 134)

Udalosti, které namifpadaji jako bezvyznamné a malicherné, prozivdy sarek
s mnohem #Si intenzitou a s jejich nasledky se neuvgata tak snadno. Mnoho serior
si v nejeZSich chvilich sahne i na Zivot. Na$tjSimi divody suicidalniho jednani je pocit
beznadje a zoufalstvi, ktery je umoén védomim nepdtbnosti, zavislosti. Dale se podili
i pocit osamoceni, bolest, zdravotni problémgevela, KalvachCeledova, 2012, s. 135)

~Jako patologické starnuti a st muze Kklinik oznét zjevné odchylky
od fyziologické ,normy“. Hodnoceni je ovSem velnbtibné. Opird se zatim pouze
o empirii a je ovliiovano mnoha subjektivnimi faktory. Jestlize se lpgie klinicky
projevuje, Ize mluvit o symptomatologii patologléétarnuti a sté.”

(Pacovsky, 1990, s. 69)

5.1 DEPRESE A SEBEVRAZEDNE JEDNAN{

,Deprese je chorobny stav, ktery jéeba odliSovat od smutku vSedniho dne.”
Za depresivnimi stavy stoji zmy mozku i tizné €zké Zivotni situace. U gerantse
deprese objevuji velmic¢asto a v nefzSich pgipadech mZe dojit u seniora
i k sebevrazednému jednanClovek, ktery je depresi ,zasazen®, ptge bezmoc,
zoufalstvi, nepekonatelnou samotu, ztraci radost ze Zivota,mljgisam sebe, je apaticky
a bez zamu. Nejhorsi jsou tyto stavy po ranu (teanni pesimum).Clovék je
bezprostedre po probuzeni bez naladyghem dne dochazi ke zlepSeni. Projevy jako
ztrata zajmu o okoléi poruchy pozornosti, jsou podobné prajevdemence, a proto je
casto deprese mydrpovazovana za demengDeprese ve sté je tak typickym fgikladem
pseudodemence(Cevela, KalvachCeledovéa, 2012, s. 135)

Presto, Ze jsou projevy demence a pseudodemence mpolddbné, I1ze je od sebe
odlisit. Lidé, ktei trpi pseudodemenci, nemaji problém s orientaeise a prostoru, takze
vi, kde se nachéazeji nebo jaky je den. DalSim ukéera, ktery potvrzuje pseudodemenci
a vyvraci demenci, je podavani miéhkvalitnich vykori vrannich hodinach oproti
vykonim v hodinach pozfSich. Poslednim ,signalem®, ktery odliSi tyto édehoroby,
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je rozdil ve ¥domi o Spatném vysledkuiiptestovani. Pseudodementni pacienti vi,
Ze v testu doséhli Spatného vysledku, zatimco padiementni o svém nelsgu nevi.
Po vyl&eni deprese se u pseudodementnich pacadjevuje zlepSeni, zejména v oblasti
intelektu.,Je vSak feba upozornit na to, Ze podle jedné studie se préZent starSich
pacient: lécenych pro depresi nasledinrozvinula skuténd demence. Bylo zjito,
Ze depresi trpi 20-30 procent dementnich patgieBtementni stavy tedy mohou byt
v rekterych gipadech spiSe reakci na kognitivni selhani nez alabp
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 196)

~Sebevrazdy jsou zavaznym problémen¥istiejvySSi sebevrazednost je v&w
nad 75 let s kulminaci v nejstargtkové skupi#i 85 a vice let.“U seniofi také ffevysuje
pocet dokonanych sebevrazd nad sebevrazdami demamistia Negasg€jSimi davody,
pro¢ se geronti uchyluji k sebevrazednému jednani, jsocity osamoceni, depresivni
stavy, pocity nepaéebnosti a hrozba zavislosti na druhych, ztrata 8m¥ivota, zjisSéni
choroby, smrt partnera. Nejs€ji pachaji sebevrazdu muzi ovdiv nebo rozvedeni
a zeny ovdo#é, rozvedené nebo svobodné. Velky podil na sekedregm jednani ma
také strach jedince z bezmoci a z ustaviiep@Kalvach et al., 2004, s. 398)

NejlepSim preventivnim op@&nim je zaji&ni distojného starnuti a smysluplnosti
Zivota seniora, a tak&asné rozpoznani deprese. Senior Byt v interakci s lidmi, ral
by se zdastovat spoléenskych aktivit, komunikovatRiziko suicidalniho jednani rize
odhalit pedevsim zajem o konkrétnildtoveka a schopnost empatického naslouchani,
ze standardizovanych nastapap. orienta’ni geriatricka Skala deprese podle Yesavage,
Logo-test Zivotni satisfakceSkala p&ovatelské z@¥e.” (Kalvach et al., 2004, s. 399)

U pacient stendencemi k sebevrazednému jednani je nutrigycipiistup.

Krome |écby antidepresivy je vhodné pouZzit i psychoterggialvach et al., 2004, s. 399)

5.2 DEMENCE A JEJi DRUHY

,Vyraz demence ozw@aje celkovy Upadek psychickych funkciisgbeny atrofii
centralniho nervového systému (CNihoho lidi ma mylnou fedstavu, Ze demence je
nemoc sté a senilita rovha se demence. Demence vSak nemblobu sté, pouze se
s pribyvajicim wkem zvySuje prawpodobnost jejiho vyskytu.iRin vzniku je mnoho,
piicemz rékteré z nich jsou velmi vzacnégheri pacienti trpi jen lehkymiifiznaky, a tak
je velmi prav@podobné, Ze se rozvoje nemoci ani nedoziji a sastame z jinéhotvodu.
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 177)

Onemocgini demenci je vyraznou 2d@i pro pacienta i peljici persondl.
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Peovatelé secasto staraji o pacienty trpici inkontinenci, ztw&foantti, prehnanou
agresivitou. Tito pacienti si v &ité fazi sveého onemoéni swij stav jiz neugdomuii,
casto nepoznavaji ani své blizkérébpzné. Také pro pacientovy nejblizgegstavuje toto
onemocsni velkou z&tz. Clovek, ktery se o & cely Zivot staral, se jim najednouéni
pied @&ima, ztraci svouiiktojnost a je zcela zavisly na pomoci druhych. Tatemocsni
je bohuzel Bh na dlouhou trda jeho doba trvani je zhruba 5 az 10 let.
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 178)

P¥i diagnostice si v prvnfacé vSimame, do jaké miry jedince demence zasahla.
Vyznamnym faktorem je v tomtodijpact vék. Pokud je pacient mladSi (cca do 60. roku),
ma WtSi Sanci, Ze udj bude choroba objevena, protoZzézpaky demence jsou napagfi.

U pacient starSich se &Sinou prvotni piznaky nezachyti das, neb6 jsou povazovany
za klasické projevy starnuti. Mira pacientova [aesti je zji§ovana testy zkoumajicimi
pamét’ a dotazniky zagtenymi na chovani jedinceZrejme nejrozSfergjSim testem
tohoto typu ve Velké Britanii je Blessedova Sk&tanence (Blessed Dementia Scale,
BSD).” Testovany vypluje otazky ohled& svého jména, &u, data narozeni apod.
Dotazniky zamtené na chovani pacienta nevyye dotyny jedinec, nybrz jeho ogejici
osoba, ktera informuje o tom, zda je jedinec saatogtnebo vyZaduje pomoc druhych.
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 180)

5.2.1 DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU

»~Jde o nejasjSi typ demence, kterd ma na&domi zhruba 50 az 70 procent vSech
pripadi: demenci. Poprvé byla popsana v roce 1907 Alois&zhefnerem vipadove
studii tohoto onemoeni u jednapadesatileté zenyStuart-Hamilton, 1994, s. 183)

Jednou z fi¢in vzniku tohoto onemoemi je vliv dédi¢nosti. Nelze v3ak tvrdit,
Ze pokud je demence Alzheimerova typu diagnostikavd jednohalena rodiny, objevi
se automaticky i u dalSiho. Pokud jsme nositelbtolgenu, nemusi to nwrznamenat,
Ze nas demence postihne. Pokud se demence Alzlowanéypu diagnostikuje uét
postiZzenych timto onemoé&nim, je cca padesatiprocentni pr&gadobnost, Ze se tento typ
demence objevi i u sourozeéncDalSi teorie, které se snazi objasnit vyskyt toho
onemockni, pracuji s mysSlenkou, Ze vliv majizné faktory prosedi (viry, gitomnost
hliniku). Demence Alzheimerova typu vSak postihuj&té ¢asti mozku, a tak neni jasné,
pro¢ by si zrovna hlinik nebo vir vybiral a naslédmapadal jen uité oblasti
a ostatni nechal nepoSkozené. (Stuart-Hamiltor4,199184-185)

Alzheimerova choroba je charakteristicka postupnyioyvanim bugk v oblasti
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mozkové Kry a podkorovych center (amygdaly, hippokampu a kowého kmene).
Tento Ubytek buwk je provazen fedevSim ztratami pa¥ti, které se v prbehu
onemockni stupiuji. U nekterych pacierit byl v souvislosti s touto chorobou zaznamenan
i pokles schopnosti vnimani,Mohou napfiklad vykazovat znamky apraxie (tedy
poznavat vnimané objekty zrakem)Po zjiSétni diagndzy reaguji pacientiiznym
zpasobem, ktefi jsou apatiti a chovaji se, jako by se jich nemoc netykald,ypadaji do
deprese,U ur cité c¢asti pacient se vytvéi mirna paranoia — jsousgswdceni, Zze ped
nimi lidé wci umysl@ ukryvaji. Jini podnikaji zoufalé pokusy své prabjé
bagatelizovat.“(Stuart-Hamilton, 1994, s. 187)

S tim, jak nemoc postupuje, dochazi k vyraznénmursani pedchozich projev.
HorSi se part, poznavani (pacient jiz nepoznava ani skibyzné) a v pokrdlém stadiu
i re¢. ,Pacient mize mit problémy /i tvorbé ieci (Brocova aféazie), § porozuneni ieci
(Wernickeova afazie), nebo v obou schopnostectajimavosti je, Ze dktefi lidé
s Alzheimerovou chorobou nemaji problém souvislenahlas ¢ist. Cteni probiha
bezproblémoy, avSak bez naprostého pochopeni textu. Jedinstdsa nesamostatnym,
piestava o sebe pevat, coz se vyraznprojevi i na jeho vzhledu, Casto u pacient
nalézame syndrom Klivera-Bucyhd?tojevem je nepochopitelné chovani jedince — vse
strka do ust, vSeho se dotyka, jelmar emotivni.,Ke smrti dochazi v pimeru po peti
letech od prvnich symptaenfjsou vSak mozné p@me velké odchylky od této hodnoty na
obe strany). Umrti pacierit s demenci Alzheimerova typu je obvyklésapeno celkovym
selhanimdlesnych funkci nebo infekci(Stuart-Hamilton, 1994, s. 188)

5.2.2 PickovA A HUNTINGTONOVA CHOROBA

Pickova choroba postihuje jedince zhruba okolo 4B.50. roku, neni tedy
chorobou typickou pouze pro #ta,Atrofie nervové tkad zacina ve frontalnich lalocich,
neuproseé postupuje ke spankovym lafok mozku a je provazena rozmanitymezami
psychickécinnosti, jez vyvolava. Na baéimé arovni nachazime neurony degenerujici
v tzv. Pickovadiska, kter4 maji charakteristicky vypoukly tvar.”

(Stuart-Hamilton, 1994, s. 192)

Pribéh Pickovy choroby se odviji od vzniklych postize®bjevuji se probléemy
s abstraktnim myslenim nebo planovanim. Wgbcich onemocii se projevuje syndrom
Klivera-Bucyho, k dmuz se vSak ii¥e pidat i spoléensky nefjatelné sexudlni

chovani. V pokréilejSi fazi onemoceni se piznaky podobaji fiznakim Alzheimerovy
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choroby a vyrazise zhorSujéec. Pacient je zavisly na pomoci druhych a zhrubdtgid
let od vyskytu prvnichiiznaki umira. (Stuart-Hamilton, 1994, s. 192-193)

Huntingtonova choroba je p@mé vzacné onemoeni, gi némz ma velky vliv
geneticka slozka. Typickymi projevy tohoto onemsdn jsou poruchy hybnosti,
pacientovy pohyby jsou trhavé a kroutivé. Stejako u Pickovy choroby se postupn
symptomy podobaji symptaim demence. Tato choroba se objevujé&amsdiji ve stednim
véku, ale vyjimkou nejsou aniétsti pacienti. Doba mezi prvnimiignaky a amrtim je
ponerné dlouha (vzhledem k jinym tyjm demence), trva zhruba 15 let.
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 194)

5.2.3 PARKINSONOVA CHOROBA A CREUTZFELDT-JACOBOVA NEMOC

Parkinsonova choroba se negativiprojevuje pedevsim na pohybovych
schopnostechiloveka. Typické jsou iesavé pohyby, ,Sourava“ a zpomalenaizsh
,U pacienti: s Parkinsonovou chorobou vSak existuje zvySenkorizastupu obecnych
symptoni demence (zhruba 10-15 %)ulBZit4 je v této souvislosti skdtest, Zerada
pacient; s demenci Alzheimerova typu postipwkazuje symptomy FAipominajici
Parkinsonovu chorobu (Parkinsonismus)Oproti pa@atenim fazim Alzheimerovy
choroby vSak neniipParkinsonow¥ chorolg ve wtSi mie poSkozenaec. Jednou z ficin
Parkinsonovy choroby jeffpomnost tzv. Lewyhoétisek uvnit mozku postizeného. Tato
téliska jsou,malé kulaté shluky oduielych nervovych vlaken uvhitozkovych butk.”
DalSi @icinou je neléeny syfilis, ktery se rive po rkolika letech velmi negativn
podepsat na CNSlovéka a zmsobit demenci. Mezi ostatnifipiny fadime AIDS,
nadorova onemoeni, nadnérny vyskyt toxickych latek v prosdi nebo,hydrocefalus
s normalnim tlakem,pkterém se hromadi mozkomiSni mok v mozku a weatin, coz
vede k destruktivnimu tlaku na mozkovou tk&Stuart-Hamilton, 1994, s. 194-195)

Creutzfeldt-Jacobova nemoc je velmi vzacné onegmicipehoz @vodcem jsou
viry, jedna se tedy o inféeki demenci. Onemo¢ni se nejastji tykd osob mezi
50. a 70. rokem, ale nemoc se nevyhyba ani mlad&nikam. Mezi prvotni symptomy
pafti pocity zavrat, poruchy rovnovahy, potize sich a postupé se gidavaji symptomy
typické pro demenci. Nemocny umira velmi rychl&sinou po deviti résicich od vyskytu
prvotnich symptori. (Stuart-Hamilton, 1994, s. 193)
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5.2.4 MULTIINFARKTOVA DEMENCE

Ve st& se mohou objevovat drobné mozkové mrtvice, kigisobuji odurbeni
mozkové tkan. ,U multiinfarktové demence se vSak objevuji poSkbmeozkové tkanve
vyrazre vysSSim pdu, coz u postizenych paciénvede k demenci.“P¥iciny tohoto
onemockni jeSt nejsou zcela znamé, alec¢ity vliv ma ddicnost a kardiovaskularni
obtiZe. Multiinfarktovou demenci jsou ohrozZeni lidéeri doséhli 55. roku, &tSinou se
vSak nemoc objevuje okolo 65. rokéku. (Stuart-Hamilton, 1994, s. 189)

»,R0zSiFenou metodou zjigvani multiinfarktové demence je Ischemicka hodnoti
Skala, znama téz pod jménem Hachinského ischesiéia (Ischaemic Score, IS) po svém
objeviteli.” V této Skale se bodévhodnoti symptomy pacientafifemz se zohletlje
nag. predchozi vyskyt mrtvic nebo rychlost zhorSovani stadDosahne-li bodové
hodnocentisla 7 nebo vice, poukazuje to na tento typ onegricn
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 190)

Pribéh a giznaky choroby jsoué¢kko jednoznéné stanovitelné, jelikoz mira
poskozeni jednotlivyclasti mozku je velmi individualni. Stupgoskozeni psychickych
funkci u pacienta je zavisly na tom, jaké@st mozku byla zasazena. Diagnostika
multiinfarktové demence @ze byt rtkdy snadno zagmitelna s ostatnimi typy demenci.
Jestlize je napiklad infarkty obzvlasttézce postizena mozkovéaré a hippokampus, pak
miize byt vysledkem p@meé verné napodobeni demence Alzheimerova typu.”
(Stuart-Hamilton, 1994, s. 191)

Presto existuji fiznaky, které jsou pro tento typ demence charadtieke. Jedna se
zejména o nahly nastup symptinktery je pro ostatni dementni poruchy netypicky.
V nekterych gipadech vsak fichazeji piznaky multiinfarktové demence pligva tak
nelze tento projev povazovat za spolehlivy. Totermoacréni se od jinych drulhdemenci
odliSuje zejména svym fibchem, ktery neni plynuly (jak tomu u ostatnich deoidryva),
nybrz ,schodovity”. Pacient vykazuje delSi dobditau kvalitu schopnosti, ktera se nahle
vyraznym zfisobem zhorSi. Tento Ubytek schopnosti je pfpedobré zpisoben dalSi
mozkovou pihodou, kterd zasahla jin@ast mozku,Posléze je dosazeno kritického bodu
a urcitd oblast jiz se zbyvajici nervovou tkani neniogeta své funkce v poZzadované
kvalite a kvanti¢ dale adekvatpinit.* Nemoc se postugmpodili na ubytku psychickych
schopnosttloveéka, az do faze, kdy jedined¢gZiva, ale nejevi vyrazjsi znamky Zivota.
Smrt nastava zhruba piyfrech letech od projeveni prvnicliiznaki, podileji se na ni
kardiovaskularni problémy i infekce. (Stuart-Haumif 1994, s. 191-192)
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Pranim snad kazdéhdoveka je zit dlouho, kvalith a bez ¥tSich zdravotnich
potizi. V sodasné dob se na UsfEné starnuti za#uje projekt Evropské unie - Zdravé
starnuti. Tento projekt se ,tyka“ osob starSichgsadi let, které maji zajem o budoucnost
svého starnuti,Soucasny EY 2012 Zdaziuje i to, Ze by senfo neneli byt vyharni
z trhu prace, jsou-li schopni a ochotni dal pracbVaPracovnicinnost seniora je totiz
vtomto @ipadré vyhodna nejen proé&h a pro jeho zdravi, ale také pro spwiest.
Senidi, ktefi jiz nepracuji, maji rowg moznost UsfEre starnout. Mohou tak dinit
volbou svého druhého Zivotniho programu (Ize statloag. Univerzitu tetiho wku).
(HaSkovcova, 2012, s. 24)

Uz v minulosti se lidé snazilitenymi zpisoby oddalit std, pomoci jim k tomu
mély nag. elixiry Zivota. V dnedni d@btomu neni jinak a lidé, kterych se i$tpZ tyka,
se proti gmu snazi bojovat. Boj proti starnuti zahajila tamtiageing medicina, ktera ma
mnoho piznivea i kritikt. V silach mediciny sice je $taoddalit, nicména ani medicina
tento rirozeny proces nezastavi a ultbec ¢lovéku nezajisti Sisti a pohodu ve stia
Problémem je v dnedni dblb viiv reklamy, ktera vyuziva wétivosti seniotl a 1dka na
zazr&ny inek vitamini a dophka stravy. (HaSkovcova, 2012, s. 25)

6.1 PRIPRAVA NA STARI

Clovek se na std pripravuje cely Zivot. To, jak bude jeho St&ypadat, znéng
ovliviiuje jeho pedchozi zpsob Ziti. Pacovsky rozliSujekolik druhi piiprav na sté:
»,Dlouhodoba piprava na stéi vychazi ze skuteosti, Ze stéd je neoddlitelnou
sowasti Zivota, jejiz kvalitwlovek do zné@né miry sam uiuje, a to ve vSech etapach
ontogenetického vyvoje. Proto je rozhodujici celathi vychovné, vzthvaci i zdravota
— osvtové pisobeni na celou populadioto pisobeni je zvlastzadouci v oblastech, které
pozckji stafi ovlivauji. Pati sem nap rady ohleds dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,
udrZzovani osobnich vztahdostaténého spoléenské vyziti apod. &i a mladez je vhodné
powit o spravnosti chovani ke starSim lidem. (Pacoy4&k$0, s. 55)

Stredre dlouha giprava na stéi zatina kolem 45. roku Zivota a probiha wedh
rovinach — biologické, psychologické a socialnipivni, biologickeé rovis, se zdraziuje
dulezitost dodrzovani zdravého ZzZivotniho stylu (dtm¢apohybu a aktivity, spravna
a vyvazend strava). V psychické ravife dilezité, aby seclovék pomalu duSewh

pfipravoval na st a nenechal se touto novou situaci stresovataBdadgiovina zahrnuje
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udrZovani a rozvijeni osobnich vztalpéstovani konikd, mimopracovnich aktivit apod.
Clovek se toutocinnosti fiipravuje na odchod dotidhodu, ktery vyZzaduje z¥nu aktivit
a programu. (Pacovsky, 1990, s. 56)

.Kratkodoba piiprava na sté se zahajuje asi 3 — 5 let/gdd predpokladanym
odchodem do:ithodu.”“ Nastup do penze znamena plavéka velkou zngnu, kterd je pro
n¢j znainou psychickou zaki. Jedinci se potykaji se spoustou volnébeu, a proto je
vhodné pipravit si ndhradni program nebo naplanovat aktiyeSe pired odchodem do
duchodu. Je vhodné informovat se, jaké dalSi mozritmtek ma a pizpasobit nasledné
¢innosti svému zdravotnimu stavu. (Pacovsky, 19956%

.velkou pozornost zasluhujerfiprava na dchod ve vlastnim slova smyslu. Rat
sem nap. priprava psychicka (akceptace rolezathodce) i organizéni (pfiprava
dokument vyZadovanychithodovou legislativou, Uprava bydleni, obnova damoéd,
vytvo'eni Uspor). Musi sesmovat pozornost emicim se vztalm v rodirg (osamostateni

vov X

deti), aktivre 7eSit otazky dalSiho spoluzitifPacovsky, 1990, s. 57)

6.2 PREVENCE A USPESNE STARNUT]

,Obecnymi cili geriatrické prevence je zpomalenidlu’niho poklesu potencialu
zdravi, gredchazeni nepmérené deterioraci funtiho stavu s ohroZzenim ssbecnosti,
oddaleni manifestaceekem podmignych chorob, podpora uggného starnuti, kvality
Zivota, seberealizace a socialni participace, smizepoléenskych vydd na reSeni
zavislosti a bezmoci — objektem geriatrické preegadedy furdni zdravi.”

(Cevela, KalvachCeledova, 2012, s. 221)

Prevenci lze rozdit na prevenci primarni, sekundarni a tercialntrim@rni
prevence znamena, ze se snazime nezadoucimu jeaoutynebo ho oddalit. Sekundarni
se snazime zabranit komplikacit jiz nastalém jevu.

(Cevela, KalvachCeledova, 2012, s. 222)

Senior by nil dochazet na pravidelné preventivni prohlidky atdta rady sveho
lékae. ,Mezi preventivni skrining u praktického lélea pati podrobna anamnéza,
fyzikalni vySeeni, stanoveni BMI, vygeni krevniho tlaku, zraku a sluchu, hladiny cukru
v krvi, hormorm Stitné zZlazy, vyS&ni kostni denzity u rizikovych osoliegevsim u zen,
posouzeni duSevniho stavu a revize uzivanye' I8kzajmu zachovani vlastniho zdravi
by se nél jedinectidit dopor@enimi svého Iéki@. Pacienti s kardiovaskularnimi obtizemi

by n¢li jist pestrou a vyvazenou stravu, byt n&y, udrZzovat pravidelnou pohybovou
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aktivitu. Osoby, které trapi Znik, by mély odpowdné volit svou stravu (vynechatdoa
masa, majonézu apod.) Hypertonici bylinbrat pravideld své léky a dodrzovat jejich
davkovani. Kazdy jedinec byd&ndbat na své zdravi, starat se o sebdigpjsobit styl
Zivota svému zdravotnimu stavu. (Dienstbier, 2G09.25)

Clovék miZze své sta prozivat astré nebo nefastre. Je €zké vzit se do situace
starnouciho ¢lovéka, presto je mozné jej pochopit, porozéimmu. Musime vSak
naslouchat. (Haskovcova, 1989, s. 333)

Starnuti je firozeny proces, ktery by nembyt ¢lovékem bran jako prohra.
Je mozZné si stavyswtlit optimistictéji — je to zavrSeni Zivotni drdh§loveéka, vysada
prozit naplno cely Zivot. | f&astny senior” jist prozil mizna gikofi a Zivotni pady,
ale ungl se s nimi vyrovnat. Tento postoj k Zivotu utefe i prichod stéi. Moudi lide
védi, Ze od Zivota nemohou chtit vSe, veristeesoupsi s mladSimi réniky. Tito moudti
lidé se umi radovat z makosti, maji novy pohled na &y vSimaji si detail, které¢lovek
spichajici do prace ani nezaregistruje. (HaSkovco9891s. 333-334)

Lidé s kladnym postojem k Zivotu s&asto nevzdavaji svého optimismu ani
v nemocntnim prostedi. Mohou byt oporou i pro mladSi pacienty, dok&#u dobrou
naladou zgijemnit den. | v situacich, ve kterych ne#élbvéku do zgvu a propada
zoufalstvi, jsou tito lidé vyrovnani a vs#jjmaji s pokorou. (HaSkovcova, 1989, s. 335)

.VeétSina tch, ktei nepwestali obdivovat sit, p'es objektivd prozitd hde
a prohrané zapasy minulych let Zije i vergtéouzelny Zivot. Tito lidé stale vidi ve svém
Ziti smysl, i v pokréilém véku maji zajmy, které je udrzuji v dobré duSevnizické
kondici.,, T emto $astnym starym lidem byva d@&ma i lehka a rychla smrt.”
(HaSkovcova, 1989, s. 336-337)

6.3 AKTIVITA VE STARI

Jestlize se jedinec aktigrvénoval v mladi gjakému sportu, ve stids tim nemusi
piestavat. Je vSak nutnéigpusobit narénost Elesné aktivity svému zdravotnimu stavu
a Wwku. ,Fyzicka aktivita je dlezita pro udrZzeni hmotnosti, ohebnosti kldulpro
posilovani sval, podporuje imunitu, pomaha v boji se stresem appage c¢innost
kardiovaskularniho a pulmonélniho systém(Dienstbier, 2009, s. 131)

Télesna aktivita ve stama pozitivni vliv na#zné kognitivni funkce, da se vyuzit
jako terapie fi depresi nebo pocitech strachu isgbi jako prevence psychosomatickych
poruch. (Stilec, 2004, s. 22)

Eiselt se svym kolektivem zkoumal problematiku egkosti ve sté a vliv cviceni
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na prodlouzeni aktivniho $taV prvnim gipad zjistil, Ze ,t¢élesna vychova podstatn
snizila biologicky &k cvicicich v 7. acaste’né i 8. decenniu. V 9. decenniu se toto snizeni
jiz neprojevilo.” VétsSi vykonnost byla zaznamenana wasich jediné nez u necwiicich,
tento rozdil vSak v 9. decenniu zmizel. V druhéfipgk byla provadna Seteni stale
télesrg aktivnich starSich sportofrcBylo zjiS€no, ze 88 % zkoumanych osob bylo stale
spol&ensky aktivnich, vykonnych a jejich biologickykvbyl nizsi. (Stilec, 2004, s. 23)

Mezi aktivity ve stéi vSak nepdt pouzecinnost tlesna, velmi dlezitou aktivitou
je také udrzovani osobnich vztahPro ¢lovéka je nepirozené byt osamoceny,
proto je zadouci vyhledavat nové kontakty, udrzovathy, komunikovat s ostatnimi.
Presto, Ze se senior stdva stale vice introvertniemeéin by se Uplg izolovat od
spolenosti.Clovék potrebuje kkoho, komu se iize swit se svymi bolestmi a problémy;,
zarover by tu ale také ® pro druhého byt a naslouchat mu, protoZze bez stibaoného
z4mu neniZe (Fatelstvi fungovat. (Gregor, 1999, s. 52-53)

Dalsi aktivitou je prace. Nemusi to byt pouze &stmani, ale naprazné konéky,
zajmy. Jedna se®nnost, ktera je pro seniora uspokojujici a nedioval ,promarnit” cely
den. Typickymi aktivitami jsou prace na zahtachalovani, kutilstvi aj. Pokud Zélovek
cely Zivot aktivrg, byl ¢inorody, neni dvod to ve std menit. (Gregor, 1999, s. 78-79)

Clovek by si m8l rozmyslet, jak chce, aby jeho Htgprobihalo. Chce byt stale
aktivni a s¥zi nebo si uzivat zaslouzeného otlpku a polehavat domagd televizorem?
Je vhodné, udrzet aktivitu a odjowek vrovnovaze, aby nedoSlo kdeypani
nebo pedtasné una¥. ,Zdravy starnouciclovek by n@#l odmitnout byt o#ti davno jiz
neplatnych ,tradic”, Ze ¥k sam o sob vede k nemohoucnosti a Ze tedy neni Zadné jiné

vychodisko nez pasivita zaslouzeného oa.” (Gregor, 1999, s. 79)

6.4 VZDELAVANI VE STARI

Rozvoj novych technologii, modernizace diropoteba stale novych a novych
znalosti. To vSe nutéloveéka k celozivotnimu vzglavani. Vzaélavanim dosglych se
zabyva andragogika, na w#dni senioii se specializuje gerontopedagogika. Tento obor
mé specifickou metodiku vyuky a zabyva se tématgré jsou pro seniory atraktivni
a potebné. Hlavni naplini vyuky je naptrénink paniti, seznameni senibrs novymi
technologiemi nebo jevyfiprava na std, orientace ve finamictvi, prevence apod.

(Cevela, Kalvach(Celedova, 2012, str. 37-38)

V Ceské republice probihd widvani seniok hlavre v oblasti jazyk

a informatiky, v posledni d@bvzrostla i dilezitost rekvalifikaci ,Nadéjnou se jevi
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mySlenka akreditace vaddvacich prograni univerzit tetiho vku (U3V), zvlast pro
oblast socialni prace.Vzdélavani senial probiha formou kur, které jsou organizovany
vysokymi Skolami (U3V) ¢  raznymi agenturami (akademie volnéhgasu),
nebo diskuznich krouZks moznou &asti lektora.

(Cevela, Kalvach(Celedova, 2012, s. 39)

Prvni univerzitaittiho ¥ku byla zaloZzena ve Francii v roce 1973 na popak ste
zvysujiciho zajmu o dalSi vldvani i v pokrgilém weku. Postupa se tento trend 8i do
ostatnich zemidetns Ceské republiky, kde se prvni kurzy pro seniory aigavaly v roce
1986. ,Velky rozmach seniorského \#évani nastava po roce 1992, kdy se by
moznosti navazat kontakty s podobnymi organizawerahranéi. Rok 2000 finasi dalsi
dilezity zlom v systému \dvani senio#, kdy technicky za#nené ceské vysoké skoly
otviraji kurzy z oblasti modernich technologiPtostednictvim mobilniho telefonu nebo
pocitate miZze senior udrZovat kontakt s okolnimétam, je tedy Zadouci ho &tito
~vymoZenostmi“ moderni doby seznamit. (@&tkova, 2012, s. 31)

Univerzity fetiho ¥ku probihaji formou fednasek nebo semestralni vyuky a jsou
vyucovany kvalifikovanymi odborniky. Toto v&tini mé charakter osobnostniho rozvoje
a po ukoseni studia jedinec neziska akademicky titul. SesiomiZze vybrat ze Siroké
Skaly oboti, od girodnich az po humanitni. (Dkdégkova, 2012, s. 31)

Univerzity tetiho wku usnadni jedinci orientaci ve &y, pomahaji rozvijet jeho
osobnost, udrzuji psychickouédest. Senior ma aktivitu, ktera ho vytrhne ze sitgya
vSedniho dne, umozni mu setkavat se s patlstarymi lidmi, gipadré navazovat nova
pratelstvi. (Dvdackova, 2012, s. 31-32)
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1 CiLE PRUOZKUMU

Praktickacast mé bakal&keé prace je za#tena na zjiovani a posuzovani zZivotni
spokojenosti u senidy ktefi se nachazeji v institucionalnim fizeeni. Pomoci
dotaznikového S&ni jsem se snazila zjistit, jak jsou pro geronilefité iizné okolnosti
v Zivoté a jak jsou spokojeni s jejich dosahovanim. Zéla jsem se zejména na z§igt
toho, co je pro seniory najtkzitejSi a s¢im jsou spokojeni nejmé&n NejmladSim
respondentem byla Zena v&ku 65 let a nejstarSi dotazované bylo Uctyhodnyghe®

Otazky, které jsem senion pokladala, zjiBovaly mj. psychické, biologické nebo
socialni poteby, dale urove vztahi (rodinnych, patelskych i sousedskych)¢lésny
I psychicky stav, Zivotni spokojenost.

Pred vyhodnocenim vSech dotazinjkem stanovila tytoiedpoklady:
Tvrzeni¢. 1: Teélesné a duSevni zdravi je pro dotazované obzvtiistzité.
Tvrzeni¢. 2: Rodinné vztahy jsou pro respondenty obzvldsliezité.
Tvrzenié. 3: Senidi jsou nejmén spokojeni se svynelesnym zdravim.

Pro dotaznikové Seini jsem zvolila modifikovanou verzi Dotazniku DFSed
L. Kandkové. Piizkum jsem realizovala v Dom&\pro seniory ve Strakonicich, kde jsem
ziskala odpogdi od 32 respondeint VétSina senial, které jsem oslovila, byla ochotna se

mnou spolupracovat, s negativni reakci jsem seakegouze v jednomifpack.
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2 POPIS METODY A PRUBEH PRUZKUMU

Pro skr dat jsem vyuZila Dotaznik D-S-F, ktery Zjige miru Zivotni spokojenosti
¢loveka.

Dotaznik je jednou z psychodiagnostickych met@giZ jpodminkou je, aby byl
dotazovany jedinec schopen posoudit a zhodnotitj swuSevni stav. Vysledky
dotaznikového S&ni mohou byttasto zkresleny vinou IZivych odp&di, jeZ se snazi
odhalit nap. stupnice IzZivosti, které posuzuji, nakolik odmali dotazovany pravdév
(Startak, 1996, s. 305)

Nevyhodou této psychodiagnostické metodydkdy nespravna formulace otazek,
ktera miZze byt jedincem Spatrpochopena. Abychom tomuto nezadoucimu jevu zdirani
mel by byt @i vyplnovani gitomen klinicky psycholog, kteryifpadné nejasnosti vysti.
(Startak, 1996, s. 305)

Hlavni vyhodou této metody je p@émé rychlé ziskani velkého mnoZstvi dat, ktera
jsou snadno vyhodnotitelna. | pomoci dotazniku ihewazat kontakt s vySewanou
osobou. (Staték, 1996, s. 305)

Presto, Ze teoretici spaifi v této metod spiSe nevyhody, ma dotaznik svou
nezastupitelnou roli, protoze odhaluje hloubkutanaitu lidského proZzivani.

(Startak, 1996, s. 305-306)

Vyzkumnoucast své prace jsem realizovala v Dorpyo seniory ve Strakonicich.
Pii samotném dotazovani mi byly velmi ndpomocné &inanky® domova, protoZze mi
piedem vybraly vhodné osoby proupkum. Zarové vybrané seniory s ipdstihem
upozornily na to, zeifjdu, takze sté lidé nebyli gekvapeni, kdyZ jsem je navstivila.

Cast senial se vdob mého pichodu do zizeni z@&astovala spolénych
rukodélnych ¢innosti, takZze jsem vyuZila jejichétéiho pd@tu k testovani. Vyglovani
dotazniki vSak nebylo jednoduché vzhledem ke zdravotnim ymmrenim lidi.
NejvétSim problémem byla nedoslychavost a zrakové aobtiadiz jsem s kazdym
jedincem vyphovala dotaznik samost&tnNevyhodou tohoto Zsobu testovani byla
ponerné velka¢asova narénost. Nekteré typy otazek, zviaSty, které se zastovaly na
zhodnoceni Zivota a celkovou spokojenost, vyvolavalnekterych jedind az litostivé
stavy. Timto zpsobem jsem ziskala 12 vyphych dotaznik, pouze jedna osoba
se odmitla pizkumu z@astnit. Zbylych 20 respondénjsem individualg navstivila na
jejich pokoji a dotaznik s nimi vyplnila. Kékterym vyplrenym dotaznikm jsem si dlala
poznamky, pokud mi respondent tizddnil svou odpod¥d nebo se vice rozpovidal
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o0 svém problému. VSechny osoby, které jsem naldtiwe privitaly velmi vsticné
a dokonce jsem #a pocit, Zze byly zklamany, kdyz jsem hned po dalemi odchazela.

2.1 DortAzNiK D-S-F

Pro praktickouwast své bakatéké prace jsem zvolila Dotaznik D-S-F (modifikadi o
L. Kanakové), ktery je z{vodnich 24 otazek zredukovan na 22 otazek. Dotamgklada
ze dvou 3kéal (tleZitost a spokojenost s dosahovanim). Skaileztosti i spokojenosti
jsou tvaeny bodovymi stupnicemi od 1 do 4. Pokud je praneel dany jev obzvlast
dalezity, voli &islo 1.Cislo 2 voli v giipads, Ze je pro & jev daleZity, ¢islo 3 pokud je
mére dalezity a ¢islo 4 pokud jev povazuje za nidelZity. Naprosta spokojenost je
vyjadienacislem 1, pokud je jedinec spiSe spokojen, ¥idio 2, cislo 3 vyjaduje spiSe
nespokojenost &slo 4 naprostou nespokojenost.

,Skéla dilezitosti vypovidd mnohé o osobnosti respondentno jeho
potrebach, zajmech, hodnotach. Skéla spokojenosti j&ajpk je dotazovand osoba
v sowasné dob spokojena s danou Zzivotni podminkou okolnosti (aktualni stav
spokojenosti).“(Kanakova, 2004, s. 121)

Pro snazSi vyhodnocovani jsétyibodové stupnice sléeny do dvoubodovych,
takZe ve vysledku vznikly pro SkaluildZitosti variantyspiSe dlezité(1. a 2. bod) apiSe
nedilezité (3. a 4. bod). Pro Skalu spokojenosti plati to &aspiSe spokojefil. a 2. bod)
a spiSe nespokojef3. a 4. bod). Kazdou otazku jsem vyhodnotila &vidomoci tabulky,
ve které je zaznamenénded respondeiitvolicich danou variantu. U kazdé odpdvje
rovréZ uvedeno jeji procentudlini zastoupeni vzhledelkowému poétu responderit

Cast otazek je vyhodnocovana samosiatdst je slodena pod dzné kategorie
kvali podobnosti (nap kategorieCinnosti a aktivity, Kvalita vztal apod.) Dotazniky
jsem vyhodnocovala také z hledisk&kwy, pohlavi a vzéani respondeiit (viz prilohy),
ale z divodu nerovnorérného rozlozeni osob v jednotlivych kategoriichvalkmalému
poétu responderit nelze z vysledk vyvozovat zavry nebo mezi sebou kategorie

porovnavat.
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1. Pro phizkum jsem se rozhodla vyuzit Dotaznik D-S-F (médidi od L.
Kanakoveé).
2. O moznost realizace jmkumu jsem Zadala wkolika z&izenich, vyho¥no mi

bylo pouze v Doma¥ pro seniory ve Strakonicich.

3. Samotny pizkum jsem provatda ve dnech 25. — 26. 2. 2014 v Domopro
seniory, Rybnini 1282 ve Strakonicich. Vhodni respondenti mi biglpor&eni az
na mist. Oslovila jsem 33 osob, 32 z nich bylo ochotnyelpizkumu z@astnit.

4. Na z&klad teoretickych poznatk o problematice sté a charakteru otazek

v dotazniku jsem formulovalakolik predpoklad.

5. Na za¥r jsem vyhodnotila odpadi responderit a owfila si své pedpoklady.
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Prizkum jsem provatda v Domow pro seniory, Rybrni 1282 ve Strakonicich.

Celkovy paet respondefit je 32, ztoho 10 muZa 22 Zen. Wkové rozhrani vSech

zWastrenych je 65-96 let. Vytvdla jsem kategorie (tabulky A, B, C), do kteryckens

respondenty zadila vzhledem k jejichdku, pohlavi a vzélani.

Tabulka A (kategorie &k):

V¢ékova skupina Reet respondeiit %
60-69 let 2 6,25
70-79 let 12 37,5
80-89 let 14 43,75
90 let a vice 4 12,5

Z tabulky lze vidt, Ze nejvice dotazovanych osob bylo v&kowém rozmezi

80-89 let. Pimérny vk vSech respondeinbyl 81 let.

Tabulka B (kategorie pohlavi):

Pohlavi Poet respondeiit %
Zeny 22 68,75
MuZi 10 31,25

Z tabulky je jaswt patrné, Ze fevaznoucast respondefittvorily Zeny. V domoy,

ktery jsem navstivila, bylo zastoupeni zetSy, coz je pravgpodobré zpisobeno tim, Ze

Zeny se dozivaji vySSih@ku nez muzi.

Tabulka C (kateqgorie vZthni):

Vzdelani Paet respondeiit %
Zakladni 11 34
Ucebni obor 13 41
StredoSkolské 7 22
VysokoSkolské 1 3
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Z udaji uvedenych v tabulce je patrné, Ze ®&jV paet respondefit se vyuil
v urcitém oboru. Naopak nejmenSi zastoupeni ma vysoksi&kovzdlani. Tento typ

studia absolvoval pouze jedé&iovek.
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Otazkag. 1: Zakladni materialni zabezmi

Tabulka 1
dulezitost spokojenost
spiSe dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 31 96,9 1 3,1

Dulezitost zakladniho materialniho zabesr@d pocfuje 100 % osob (ve vSech
piipadech bylo krouzkovangislo 1, tedy obzvla&tdalezité). Co se t§e spokojenosti
s dosahovanim materialniho zabezrre, nespokojenost projevila pouze jedna osoba.

Zbylych 31 respondefitie s dosazenym materialnim zabegmem (bydlenim, oSacenim,

jidlem) spiSe spokojeno.

Otazkas. 2: Zivotni Urove

Tabulka 2
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spisSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 31 96,9 1 3.1

Kvalitni Zivotni Urové povazuje 100 % respondénta obzvlast daleZitou nebo

dulezitou. Nespokojenost s dosaZzenou Zivotni Uroweidla pouze jedna osoba. Jedna se

o stejného cloveka,

zabezpe&enim.

ktery v prvni

Otazkag. 3: Kulturni vyziti

otazce vyslovil

nespokojenost aenalnim

Tabulka 3
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
30 93,75 2 6,25 31 96,9 1 3,1
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Dulezitost kulturniho vyziti po€uje 30 respondeft pro 2 osoby je tento jev spise
nedilezity. Spokojenost s dosahovanim Ize prokazat ve3fionderit, 1 osoba spokojena
neni. Jedna se o osobu, ktera je upoutana nadnvalozik a ¥tSinu ¢asu travi ve svém
pokaoiji.

Otazkag. 4: Kvalita sluzeb

Tabulka 4
dalezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nddezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 30 93,75 2 6,25

Kvalita sluzeb je dlezita pro vSechny dotazované. Spokojenost prajevil
32 respondeidt S kvalitou sluzeb jsou nespokojeni 2 odpovidajiaiichZ pravépodobré

nedoSlo ke spravné adaptaci na et

Otazkag. 5: Mobilnost

Tabulka 5
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
27 84,4 5 15,6 20 62,5 12 37,5

Mobilnost je dilezita pro 84,4 % vSech dotazovanych, 15,6 % t@poje za spiSe
nedilezité. Co se e spokojenosti s dosahovanim, pon velké procento responddnje
nespokojeno (37,5 %). Myslim si, Zze hlavniivaddem je lokalita, ve které seiizeni
nachazi. Jedna se totiz o misto zést@m, kde je dostupnost kultury @znych sluzeb

horsi.

Otazka¢. 6: Moznosti pracovnich a zajmovyainnosti (Tabulka 7) — viz kategorie

Cinnosti a aktivity

Otézka¢. 7: Urover vztahi v zaizeni (Tabulka 11) — viz kategorie Vztahy
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Otazkag. 8: Perspektiva osobnostnihicstu

Tabulka 6
dalezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
29 90,6 3 9,4 31 96,9 1 3,1

MozZnost déle se vzthvat, provozovat tiizné aktivity, nav&vovat Fednasky
povazuje za wlezité 29 respondeint Tento vysledek mne velmi p@il a casténe
piekvapil, protoZe jsem se domnivala, Ze lidé péiktho wku jiz o dalSi vzdlavani mit
z4jem nebudou. Nespokojenost s dosahovanim prgjeuite jederlovek, coz je roviz
potsSujici fakt. Z rozhovoru se seniory jsem se @déla, Ze moznost navdty prednasek

a kurzi v domow maji a radi sethto aktivit z&astuji.

Kategorie: Cinnosti a aktivity

Nasledujici soubor otadzek jsem sita pod jednu kategorii, jelikoZ jsou si svym
charakterem velmi podobné. Jedna se o zajndoweosti a aktivity, které jsou v domév

pro seniory organizovany.

Otazkagé. 6: Moznosti pracovnich a zajmovyéimnosti

Tabulka 7
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 32 100 0 0
Otazkag. 9: Cinnostni uspokojeni
Tabulka 8
dulezitost spokojenost
spiSe dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcget % pcet % pcet %
32 100 0 0 32 100 0 0
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Otazkag. 10: Uspokojeni zajiha koné&ki

Tabulka 9
dalezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 30 93,75 2 6,25

Z tabulek vyplyva, Ze pro vSechny dotazované j$onosti, aktivity a zajmy velmi
dulezité. Z vysledk otazeké. 8 a 9 je patrné, Ze setii®e v z@izeni opravdu nenudi.
Kdyz jsem je v domay navstivila, zastihla jsem je prapii jedné z aktivit. Z rozhovoru
s nimi jsem se dozdéla, Ze maji velké mnozZsteinnosti, které pro&pracovnice domova
organizuji, dokonce je na¥&uji déti z nedaleké zakladni Skoly a obohacuiji jejichgoam
raznymi vystoupenimi. Tyto nawdty hodnotili senidi velmi pozitivré. Ze strany
pracovnic domova jsem se deégila, Zecas odcasu sveé klienty berou i mimoizzeni na
raizné kulturni akce a vylety. Nespokojenost s uspmkajim svych zajin a konéku
projevili dva klienti. V obou fipadech se jednalo o muZze, z nichZ jeden pracakal |
lodni kapitan a byl zvykly vést aktivni &gob Zivota, druhy muz v mladi provozoval
mnoho kontki a aktivié sportoval. Je logické, Ze ne vSechny aktivity hud@em
seniofim vyhovovat, obzvlastpokud byli dive zvykli na jiny druh¢innosti, ktery nyni

vykonavat nemohou.

Otazkag. 21: Uroves socialni a zdravotni pé

Tabulka 10
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 29 90,6 3 9,4

Urovei socialni a zdravotni pé je dileZita pro 32 senidr S vy3$im ¥kem stoupé
I vyskyt zdravotnich potizi, takze je pochopiteléé, senié povazuji zdravotni p# za
dulezitou. Spokojenost projevilo 29 dotazovanych,id® ljsou nespokojeni. Od senior
jsem se dozdéla, Ze k nim Iék&a jezdi 1x tyds a v gipadt poteby jsou dopravovani
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do nemocnice individuadtn Responderitm, ktei projevili nespokojenost, vadi, ze je
lékaka nenav&vuje v domo¥ ¢astji.

Kategorie: Kvalita vztahi

Otazkas. 7: Urove: vztahi v zaizeni

Tabulka 11
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 30 93,75 2 6,25

Otazkag. 14: Kvalita sousedskych vztiah

Tabulka 12
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
31 96,9 1 3,1 29 90,6 3 9,4

Otazkag. 15: Kvalita pratelskych vztain

Tabulka 13
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcget % pcet %
32 100 0 0 27 84,4 5 15,6

Co se tye kvality vztali, z tabulek je patrné, Zeal@zitost tohoto jevu je pro
seniory pomdrné vysoka. Mensi dlezitost je kladena vztam sousedskym. S drovni
vztahi v zaizeni je spokojeno 30 respondient2 osoby jsou spiSe nespokojené.
Z rozhovoru se seniory jsem se déddta, Ze velmi dobré vztahy maji s pracovnicemi
domova a p&ovatelkami. Jejich #ely a laskavy fistup ke klienim jsem vypozorovala

i pfi své navatvé. Naopak mensi spokojenost je v oblasti vatapratelskych,
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nespokojenost uvedlo 5 osob. VSeolielze fici, Ze kvalita vztat v z&izeni je dobra, ale

vice zde panuji vztahy povrchni nez ryzétplské.

Kategorie: Rodinné vztahy

Otazkac. 11: Kvalita souZiti mezi partnery

Tabulka 14
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 30 93,75 2 6,25

Otazkag. 12: Soulad v rodin

Tabulka 15
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcget % pcet % pcet %
32 100 0 0 29 90,6 3 9,4

Otazkag. 13: Zabezp&eni dti

Tabulka 16
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 31 96,9 1 3,1

V kategorii rodinnych vztahvolili vSichni respondenti v bodové Skale vyfajici
dulezitost ¢islo 1 - obzvlast dulezité. Je tedy viet, Ze rodinné vztahy hraji v Zivot
¢loveéka opravdu velkou roli. Nespokojenost s kvalitoutparského souzitidmem Zivota
vyjadiily 2 osoby (Zzeny). Soulad v rodimhodnotili negativa tii respondenti, kié uvedli,
Ze problémovy je iedevSim vztah kaem, g@ipadré vnowatim. Spokojenost se
zabezpéenim a s profesnim uplamm dti uvedlo 31 osob, 1 osoba sei$ha, Ze neni
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spokojena s tim, jak nyni jeji dcera Zijge¥aznaiast dotazovanych vSak uvedla, Ze jejich
vztahy s pibuznymi jsou dobré a Ze je jejich blizeisto nav&vuiji.

Kategorie: Zdravotni stav a sebedvéra

Otazkag. 19: DuSevni zdravi

Tabulka 17
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 32 100 0 0

Otazkag. 20: Teélesné zdravi

Tabulka 18
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcget % pcet % pcet %
32 100 0 0 25 78,1 7 21,9

DuSevni i élesné zdravi je ieZité pro vSechny respondenty. V oblasti duSevniho
zdravi je se svym stavem spokojeno 100 % osob.edenmh k 6iznym zdravotnim potizim,
které jsou pro sta typické, je pochopitelné, Ze spokojenostlesnym zdravim bude
u seniofi nizSi. V tomto pipadt je nespokojeno téth 22 % vSech dotazovanych. Jako

negasgjSi problémy uvagi zrakové a sluchové obtize a omezenost pohybu.

Otazkac. 16: Rimérenost Zivotnich nardk(solEstatnost, sebeobsluha)

Tabulka 19
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 29 90,6 3 9,4
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Sokestainost je dlezitd pro 32 respondant3 osoby uvedly, Ze nejsou s timto
jevem spokojené. Tento vysledek byl pro mne celkgskvapujici. Néekala jsem, Ze tak

velké procento lidi (90,6 %), bude se svouéstdinosti spokojeno.

Otazkag. 17: Optimismus a sebékra

Tabulka 20
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Potet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 23 71,9 9 28,1

Optimismus a sebédéra jsou dlezité pro vSechny dotazované. V oblasti
spokojenosti s dosahovanim tohoto jevu jsou vyslebkrsi. Celych 28 % osob se
vyjadiilo negativig. Z rozhovoti se seniory jsem ziskala dojem, &5V problém maji se
sebedvérou. Tento pokles seb&dry mize pramenit z omezenosti pohybu, zavislosti na

druhych, zrakovéhai sluchového handicapdi jinych ,neduhi stati.

Kateqgorie: Zhodnoceni zivota a Zivotni spokojenost

Otéazkag. 18: Zhodnoceni Zivota

Tabulka 21
dulezitost spokojenost
spise dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 31 96,9 1 3.1

Otazkas. 22: Zivotni spokojenost

Tabulka 22
dulezitost spokojenost
spiSe dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
Patet % pcet % pcet % pcet %
32 100 0 0 31 96,9 1 3.1
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Pokud jde o celkové zhodnoceni Zivota a Zivotnikepmosti, dlezitost tohoto
jevu vyjadilo 100 % respondefit Nespokojenost se objevila pouze v jednoitpart
a v obou otazkach u totozné osoby. Jednalo se o kiané tragicky zemela dcera, tudiz
svou celkovou Zivotni spokojenost hodnotila spiggativre. Je vSak p@Bujici, Ze zbytek
odpovidajicich vyhodnotilo sy Zivot jako spokojeny.
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Pomoci Dotazniku D-S-F mohu &it své prvotni pedpoklady, které jsem

formulovala na z&tku své prace (kapitola Ciletgkumu).

Tvrzeni¢. 1: ,Télesné a duSevni zdravi je pro dotazované obzvitigZité."
Tabulky 17 a 18 v kategorii Zdravotni stav a sébeéd uvadiji, Ze duSevni

a €lesné zdravi jeidezité pro 100 % respondénfTvrzenic. 1 je tedypotvrzeno.

Tvrzenié. 2: ,Rodinné vztahy jsou pro respondenty obz¥éléatezite."
Jak je vidt z tabulek 14, 15, 16, které jsou z#geny na rodinné vztahy, vSichni

respondenti povazuji tento jev zaleFity. Tvrzenic. 2 tedy nfize bytpotvrzeno.

Tvrzenié. 3: ,Senidi jsou nejmén spokojeni se svynelkesnym zdravim.”

Tabulka 18 ukazuje, Ze se svynmelesnym zdravim je nespokojeno
21,9 % dotazovanych. &&i nespokojenost je vSak mozné nalézt v otazcajittkse
mobilnosti (dosazitelnost patb kultury, sluzeb a zalib), kde se negatiwyjadkilo
37,5 % respondeft Tvrzenic. 3 je tedynepotvrzeno.

V kapitole Cile pizkumu roviz uvadim, Ze se zatiim na zjiS¢ni toho, co je pro

Mriviw s

Mriviw s

kvalitni zdravotni p& a kvalita sluzeb v ¥&eni, dale udrzeni svych kékii a zajmi,
dostatek¢innosti a aktivity, kvalitni Zivotni Urove a materialni zabezpeni, udrzeni
optimismu a sebédéry a v neposlednitad celkova Zivotni spokojenost. Nejmen
spokojeni jsou s mobilnosti, nedostatygm optimismem a seb&drou a se svym
télesnym zdravim. dlesné zdravi a optimismus jsou tedy hodnoceny [ajuice dilezité
a zarovaé jsou s jejich dosahovanim lidé nejmi&pokojeni.

Domov pro seniory poskytuje svym Kliémt negeberné mnozstvi aktivit
a zajmovychc¢innosti, kterych senido hojné a radi vyuZivaji. Vztahy v Z&eni jsou
bezproblémove, alefpvladaji zde spiSe vztahy povrchni négtglské. Je pésujici, Zze se
svou Zivotni drovni a s materialnim zabegyém je spokojeno 96,9 % dotazovanych.
Respondenti jsou také spokojeni s kvalitou sluB$H75 %), coz je pozitivni zejména pro
pracovniky domova. levazn&ast dotazovanych je se svymi rodinnymi vztahy sjpeia
piibuzni je dle jejich slowasto nav&vuji. Celych 96,9 % dotazovanych ozila swij

Zivot za uspokojivy.
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St&i je pirozeny proces, ktery je z&pinén vlivy genetickymi i vlivy prostedi.
Jedné se o obdobi zivotéoveka, ve kterém dochazi k mnoha @mam, & uz duSevnim
nebo fyzickym. S fichodem st se ngni i sociélni statusloveéka, velky vliv m& odchod
do penze. Lid€asto zaujimaji &i starym osobam negativni postoj, nélsd negipousti,
Ze jednou std ceka i je. St miZe mit i patologickou formu, nigsgji se v tomto obdobi
vyskytuji mizné druhy demenci. Setiictaké ¢asto trpi depresemi, které Konv tom
nejhordim pipack i sebevrazdouClovék se v3ak mZe na std adaptovat i bez &Sich
problémi a dokonce si toto obdobi Zivota uZivat.

Prizkum je zamifen na seniory v institucionalni e Prostednictvim dotazniku
jsem ziskala odpadi od 32 respondeftve wku 65 - 96 let. Hlavnim cilem geni bylo
zZjistit, jaké jevy a okolnosti Zivota jsou pro seyi dilezité a jak jsou spokojeni s jejich
dosahovanim. Vysledky ukézaly, Ze vSechny jevy @radsti Zivota jsou pro seniory vice
¢i mére dulezité. NejmenSi spokojenost sefigsem zaznamenala v otazce tykajici se
dosazitelnosti paeb kultury, sluzeb a zalib. Domnivam se, Ze tyysledky souviseji
s lokalitou, ve které je #¥&eni umisino. Jedna se 0 okrajovodast nesta,
ze které je dostupnost sluzeb temych kulturnich instituci horSi. V souvislostiisito
vysledkem bych navrhovalaizaeni aktivit, které |ze provozovat i mimaizani. Zvysila
bych ¢etnost navév riznych kulturnich akci, jejichz druh by si seiimohli sami zvolit.
Castjsi vylety nebo prochazky by daly starnoucim lideracit wtsi sounaleZitosti
s okolim.

Vysledky pfizkumu potvrdily, Ze senio povazuji za obzvlastdulezité rodinné
vztahy a své éesné a duSevni zdravi. Nejmdérspokojeni jsou sjiz zmémou
dosazitelnosti peeb kultury a sluzeb, nikoli se svymdléasnym zdravim jak jsem na
zatatku phzkumu gredpokladala.

Zpracovanim tématu, ktery je ,sondou“ do Zivotaisei, jsem ziskala mnoho
novych poznatk o st&i. Zmenil se mij pohled na starnouci lidi, pro které jsenslandiive
mére pochopeni. Jeudkzité si uedomit, Zze sté je citlivym obdobim Zivotatloveka,

a proto bychom se &h ke starym lidem chovat s odpovidajici Gctou anasti.
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RESUME

RESUME

Bakaldska prace je za#hena na problematiku adaptace naist@ilem prace je
podat zakladni informace o teoriich starnuti, amatko-fyziologickych zvlastnostech
starnuti, psychologickych a socialnich aspektedi, gtsychopatologickych problémech ve
st&i a rovréz o mtiznych preventivnich op@nich a moZnostech G§mého starnuti. Kazda
kapitola obsahujedkolik podkapitol, které se danému tématu blizewji.

Cilem praktickécasti prace je zjistit wezitost jednotlivych jer a podminek
v Zivoté starnoucihcotlovéka a odhalit, jakd je spokojenost s dosahovaréchtd jevi.
Prizkum je zamfen na seniory v institucionalni éa vysledky byly ziskavany pomoci
Dotazniku D-S-F.

Kli¢ova slova: st&i, starnuti, senior, adaptace, penzionovani, oneéndc prevence.
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SUMMARY

SUMMARY

The bachelor thesis is focused on the issue oftatiap to old age. The aim is to
give basic information about aging theories, anatahlphysiological peculiarities of
aging, psychological and social aspects of old a@ggchopathological problems in old
age, and also about the various preventive meaauncesptions for successful aging. Each
chapter contains several sub-chapters, which dréegper into the topic.

The aim of the practical part of the thesis isditermine the importance of
individual phenomena and conditions in life ofirggperson and reveal how satisfactory
reaching these phenomena is. The survey is aimettatly people in institutional care

and the results were obtained using a questionDafser.

Key words: senescence, ageing, senior, adaptation, retiremimess, prevention.
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PRILOHY
Priloha 1: Vyhodnoceni dotazniku z hlediska #u osob

V¢kova skupina 60 — 69 let (2 osoby)

Tabulka I.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spise nedezite spiSe spokojen spiSe nespokojen
otazky pocet % pcet % pcet % pcet %

1. 2 100 0 0 2 100 0 0
2. 2 100 0 0 2 100 0 0
3. 2 100 0 0 2 100 0 0
4. 2 100 0 0 2 100 0 0
5. 2 100 0 0 2 100 0 0
6. 2 100 0 0 2 100 0 0
7. 2 100 0 0 2 100 0 0
8. 2 100 0 0 2 100 0 0
9. 2 100 0 0 2 100 0 0
10. 2 100 0 0 1 50 1 50
11. 2 100 0 0 1 50 1 50
12 2 100 0 0 2 100 0
13. 2 100 0 0 2 100 0
14. 2 100 0 0 2 100 0
15. 2 100 0 0 1 50 1 50
16. 2 100 0 0 2 100 0
17. 2 100 0 0 2 100 0
18. 2 100 0 0 2 100 0
19. 2 100 0 0 2 100 0
20. 2 100 0 0 1 50 1 50
21. 2 100 0 0 2 100 0
22. 2 100 0 0 2 100 0
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Veékova skupina 70 — 79 let (12 osob)

Tabulka Il.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
otazky pocet % p@et % pcet % pcet %
1. 12 100,0 0 0,0 11 91,7 1 8,3
2. 12 100,0 0 0,0 11 91,7 1 8,3
3. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
4. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
5. 11 91,7 1 8,3 9 75,0 3 25,C
6. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
7. 12 100,0 0 0,0 11 91,7 1 8,3
8. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
9. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
10. 12 100,0 0 0,0 11 91,7 1 8,3
11. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
12. 12 100,0 0 0,0 10 83,3 2 16,7
13. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
14. 11 91,7 1 8,3 10 83,3 2 16,7
15. 12 100,0 0 0,0 11 91,7 1 8,3
16. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
17. 12 100,0 0 0,0 9 75,0 3 25,0
18. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
19. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
20. 12 100,0 0 0,0 10 83,3 2 16,7
21. 12 100,0 0 0,0 10 83,3 2 16,7
22. 12 100,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0
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Veékova skupina 80 - 89 let (14 osob)

Tabulka I11.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spise nedezite spiSe spokojen spiSe nespokojen
otazky pocet % p@et % p@et % p@et %
1. 14 100,0 0 0,0 14 100,( 0 0,0
2. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
3. 13 92,9 1 7,1 14 100,(¢ 0 0,0
4. 14 100,0 0 0,0 12 85,7 2 14,3
5. 11 78,6 3 21,4 7 50,0 7 50,(
6. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
7. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
8. 13 92,9 1 7,1 13 92,9 1 7,1
9. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
10. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
11. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
12. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
13. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
14. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
15. 14 100,0 0 0,0 12 85,7 2 14,3
16. 14 100,0 0 0,0 12 85,7 2 14,8
17. 14 100,0 0 0,0 10 71,4 4 28,6
18. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
19. 14 100,0 0 0,0 14 100,0 0 0,0
20. 14 100,0 0 0,0 11 78,6 3 21,4
21. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1
22. 14 100,0 0 0,0 13 92,9 1 7,1

I
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Veékova skupina 90 let a vice (4 osoby)

jen

Tabulka IV.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spise nedezite spiSe spokojen|  spiSe nespoko
otazky pocet % pcet % p@et % pcet %

1. 4 100 0 0 4 100 0
2. 4 100 0 0 4 100 0
3. 3 75 1 25 3 75 1 25
4. 4 100 0 0 4 100 0 0
5. 3 75 1 25 2 50 2 50
6. 4 100 0 4 100 0 0
7. 4 100 0 4 100 0 0
8. 2 50 2 50 4 100 0 0
9. 4 100 0 0 4 100 0 0
10. 4 100 0 0 4 100 0 0
11. 4 100 0 0 4 100 0 0
12. 4 100 0 0 4 100 0 0
13. 4 100 0 0 3 75 1 25
14. 4 100 0 0 4 100 0 0
15. 4 100 0 0 3 75 1 25
16. 4 100 0 0 3 75 1 25
17. 4 100 0 0 2 50 2 50
18. 4 100 0 0 4 100 0
19. 4 100 0 0 4 100 0
20. 4 100 0 0 3 75 1 25
21. 4 100 0 0 4 100 0
22. 4 100 0 0 4 100 0

IV
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V¢kové kategorie jsem rozlila do nésledujicich etap:

1. 60 — 69 let
2.70—-79 let
3. 80— 89 let

4. 90 let a vice

Vzhledem k malému p@tu responderit a jejich nerovnorrnému rozloZeni
v jednotlivych kategoriich, nelze ¢t z vysledk tabulek obecné zéwy. V ramci
jednotlivych kovych kategorii vSak f¥Zeme zaznamenatétgi ¢i mensSi pokles

spokojenosti i dlezitosti u jednotlivych otazek:

1. 60 — 69 let (Sk&la spokojenosti)

- uspokojeni zajmn a konéku, kvalita souziti mezi partnery, kvalitargtelskych

vztahl, t¢lesné zdravi

2. 70 — 79 let (Skalaidezitosti)

- mobilnost, kvalita sousedskych vztah

70 — 79 let (Skala spokojenosti)

- zakladni materialni zabezfmni, Zivotni Urov®, mobilnost, Urové vztahi
v za&izeni, uspokojeni zajina kongki, soulad v rodi, kvalita sousedskych
vztaht, kvalita ratelskych vztah, optimismus a sebédéra, €lesné zdravi, Urove

socialni a zdravotni pé

3. 80 — 89 let (Skalaitkzitosti)

- kulturni vyziti, mobilnost, perspektiva osobnostnffistu

80 — 89 let (Skala spokojenosti)

- kvalita sluzeb, mobilnost, Groiesztahi v zaizeni, perspektiva osobnostnitisiu,
kvalita souziti mezi partnery a soulad v raglikvalita sousedskych agtelskych
vztahi, primérenost Zivotnich nardk optimismus a sebédéra, zhodnoceni Zivota

a Zivotni spokojenost, ¢lesné zdravi a Urowe socialni a zdravotni peé

4. 90 let a vice (Skalaibzitosti)

- kulturni vyziti, mobilnost, perspektiva osobnostitistu
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90 let a vice (Skala spokojenosti)

- kulturni vyziti, mobilnost, zabezpeni diti, kvalita gratelskych vzta, piimérenost

Zivotnich narol, optimismus a sebéucra, €lesné zdravi

VI
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Piiloha 2: Vyhodnoceni dotazniku z hlediska pohlavi osob

Zeny (22 osob)

Tabulka V.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spise dlezité spiSe nadezité spiSe spokojen|  spiSe nespokojen
otazky pocet % pcet % pcet % pcet %
1. 22 100,0 0 0,0 21 95,5 1 4,5
2. 22 100,0 0 0,0 21 95,5 1 4,5
3. 20 90,9 2 9,1 21 95,5 1 4,5
4. 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 9,1
5. 19 86,4 3 13,6 14 63,6 8 36,4
6. 22 100,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0
7. 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 9,1
8. 20 90,9 2 9,1 21 95,5 1 4,5
9. 22 100,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0
10. 22 100,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0
11. 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 9,1
12. 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 9,1
13. 22 100,0 0 0,0 21 95,5 1 4,5
14. 21 95,5 1 4,5 19 86,4 3 13,6
15. 22 100,0 0 0,0 19 86,4 3 13,6
16. 22 100,0 0 0,0 20 90,9 2 9,1
17. 22 100,0 0 0,0 16 72,7 6 27,3
18. 22 100,0 0 0,0 21 95,5 1 4,5
19. 22 100,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0
20. 22 100,0 0 0,0 18 81,8 4 18,2
21. 22 100,0 0 0,0 19 86,4 3 13,6
22. 22 100,0 0 0,0 21 95,5 1 4,5

VII
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Muzi (10 osob)

jen

Tabulka VI.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spise nedezite spiSe spokojen spiSe nespoko
otazky pocet % pcet % p@et % pcet %

1. 10 100 0 10 100 0 0
2. 10 100 0 10 100 0 0
3. 10 100 0 10 100 0 0
4. 10 100 0 10 100 0 0
5. 8 80 2 20 6 60 4 40
6. 10 100 0 0 10 100 0
7. 10 100 0 10 100 0
8. 9 90 1 10 10 100 0
9. 10 100 0 0 10 100 0
10. 10 100 0 0 8 80 2 20
11. 10 100 0 0 10 100 0 0
12. 10 100 0 0 9 90 1 10
13. 10 100 0 0 10 100 0
14. 10 100 0 0 10 100 0
15. 10 100 0 0 80 2 20
16. 10 100 0 0 90 1 10
17. 10 100 0 0 70 3 30
18. 10 100 0 0 10 100 0
19. 10 100 0 0 10 100 0
20. 10 100 0 0 7 70 3 30
21. 10 100 0 0 10 100 0
22. 10 100 0 0 10 100 0

VIII



PRILOHY

Patet vSech dotazovanyctinil 32, ztoho 10 muk a 22 Zen. Rvaha Zen je
pochopitelna vzhledem k jejich vysStipiérné délce Zivota.

Patet respondeiitje maly a rozlozZeni v jednotlivych kategoriichnerovnondrné,
proto nelze z vysledktvorit obecné zagry. V ramci jednotlivych kategorii vSakibeme

Y

zaznamenat&tSi ¢i menSi pokles spokojenostiiilézitosti u jednotlivych otazek:

1. Zeny (Skéala dlezitosti)

- kulturni vyziti, mobilnost, perspektiva osobnostihistu, kvalita sousedskych

vztahi

Zeny (3kéla spokojenosti)

- zakladni materialni zabezfmni, Zivotni Grove, kulturni vyziti, kvalita sluzeb,
mobilnost, drové vztahi v zaizeni, perspektiva osobnostnitistu, kvalita souziti
mezi partnery, soulad v rodinzabezpé&eni dti, kvalita sousedskych &gielskych
vztahi, primérenost Zivotnich nardk optimismus a sebédera, zhodnoceni Zivota

a Zivotni spokojenostglesné zdravi, arowesociélni a zdravotni pé

2. Muzi (Skala dlezitosti)

- mobilnost, perspektiva osobnostniligtu

MuZi (Skéla spokojenosti)

- mobilnost, uspokojeni zajma konéka, soulad v rodis, kvalita pgéatelskych

vztahi, piimérenost Zivotnich nardk optimismus a sebédéra, €lesné zdravi

IX
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Piiloha 3: Vyhodnoceni dotazniku z hlediska vz&ani osob

Zakladni vzdlani (11 osob)

Tabulka VII.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spiSe nadezité spiSe spokojen|  spiSe nespokojen
otazky pocet % pcet % pcet % pcet %
1. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
2. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
3. 9 81,8 2 18,2 11 100,(¢ 0 0,0
4. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
5. 8 72,7 3 27,3 7 63,6 4 36,4
6. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
7. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
8. 9 81,8 2 18,2 11 100,(¢ 0 0,0
9. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
10. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
11. 11 100,0 0 0,0 9 81,8 2 18,2
12. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
13. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
14. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
15. 11 100,0 0 0,0 9 81,8 2 18,2
16. 11 100,0 0 0,0 9 81,8 2 18,2
17. 11 100,0 0 0,0 7 63,6 4 36,4
18. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
19. 11 100,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0
20. 11 100,0 0 0,0 9 81,8 2 18,2
21. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
22. 11 100,0 0 0,0 10 90,9 1 9,1
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Ucebni obor (13 osob)

Tabulka VIII.
dulezitost Spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spiSe nedezité spiSe spokojen spiSe nespokojen
otazky pocet % p@et % pcet % pcet %
1. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
2. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
3. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
4. 13 100,0 0 0,0 12 92,3 1 7,7
5. 12 92,3 1 7,7 10 76,9 3 23,1
6. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
7. 13 100,0 0 0,0 12 92.3 1 7,7
8. 12 92,3 1 7,7 13 100,(¢ 0 0,0
9. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
10. 13 100,0 0 0,0 12 92,3 1 7,7
11. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
12. 13 100,0 0 0,0 11 84,6 2 15,4
13. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
14. 12 92,3 1 7,7 11 84,6 2 15,4
15. 13 100,0 0 0,0 11 84,6 2 15,4
16. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
17. 13 100,0 0 0,0 10 76,9 3 23,1
18. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
19. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0
20. 13 100,0 0 0,0 10 76,9 3 23,1
21. 13 100,0 0 0,0 12 92,3 1 7,7
22. 13 100,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0

XI
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Vy3§i vzalani (SS, VS, 8 osob)

Tabulka IX.
dulezitost spokojenost
Jednotlivé| spiSe dlezité spise nedezite spiSe spokojen spiSe nespokojen
otazky pocet % p@et % p@et % p@et %
1. 8 100,0 0 0,0 8 100,d 0 0,0
2. 8 100,0 0 0,0 8 100,d 0 0,0
3. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
4. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
5. 7 87,5 1 12,5 3 37,5 5 62,5
6. 8 100,0 0 0,0 8 100,d 0 0,0
7. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
8. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
9. 8 100,0 0 0,0 8 100,d 0 0,0
10. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
11. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0
12. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0
13. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0
14. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
15. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
16. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
17. 8 100,0 0 0,0 6 75,0 2 25,(
18. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0
19. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0
20. 8 100,0 0 0,0 6 75,0 2 25,(
21. 8 100,0 0 0,0 7 87,5 1 12,5
22. 8 100,0 0 0,0 8 100,(¢ 0 0,0

XII
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Odpovidajici jsem roztila do ti kategorii podle dosazeného ¥lzhi:
1. Z&kladni vzdlani

2. U¢ebni obor (vyden)

3. Vy3si vzdlani (SS, VS)

Posledni kategorie je sleend z dvodu malého p&tu responderit
s vysokoskolskym vzadanim.

Stejre jako u gedchoziho vyhodnocovani nelzeikwnalému p@tu odpovidajicich
délat obecné zary. V ramci jednotlivych kategorii vSak itheme zaznamenagtéi ¢i

mensi pokles spokojenostiildzitosti u jednotlivych otazek:

1. Zékladni vzdlani (Skala dlezitosti)

- kulturni vyziti, mobilnost, perspektiva osobnostitistu

Zakladni vzdlani (Skala spokojenosti)

- zakladni materialni zabezfmni, Zivotni Grove, mobilnost, kvalita souZiti mezi
partnery, soulad vrodin a zabezp®ni dti, kvalita atelskych vztad,
piiméienost Zivotnich nardk optimismus a sebéudéra, zhodnoceni Zivota a

Zivotni spokojenostglesné zdravi, Urovezdravotni a socialni pé

2. UEebni obor (Skalatdezitosti)

- mobilnost, perspektiva osobnostnilistu, kvalita sousedskych vztah

Ucebni obor (Skéala spokojenosti)

- kvalita sluzeb, mobilnost, Uroievztahi v zaizeni, uspokojeni zajina kongka,
soulad v rodis, kvalita sousedskych aigielskych vztah optimismus a
sebedvéra, €lesné zdravi, Urowesocialni a zdravotni pé

3. VysSSi vzdlani (Skala dlezitosti)

- mobilnost

VySSi vzdlani (Skala spokojenosti)

- kulturni vyziti, kvalita sluzeb, mobilnost, mozZnogracovnich a zajmovych
¢innosti, Urové vztahi v zaizeni, perspektiva osobnostnihastu, uspokojeni
zajm a kongku, kvalita sousedskych agielskych vztai, primérenost Zivotnich

narok, télesné zdravi, Urovesocialni a zdravotni pé

XIII
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Priloha 4: Dotaznik D-S-F

DOTAZNIK D-S-F

verze pro seniory v institucionalni péci (L. Kanakova)

pohlavi: drivejsi povolani:
vek: stav:
vzdélani: pocet déti:

Instrukce k vyplnovani dotazniku:
V dotazniku jsou uvedeny nékteré zakladni podminky a okolnosti zivota. Kazdou z nich
si pozorné prectéte a oznacte:
a) za jak dulezitou ji pro sebe sama povazujete
b) jak jste spokojen(-a) s Grovni jejiho dosahovani
Toto oznaceni provadéjte zakrouzkovanim prislusnych Cislic a sice:

u Skaly dulezitosti: u Skaly spokojenosti:
1 = obzvlasté dulezité 1 = zcela spokojen
2 = dulezité 2 = spiSe spokojen
3 = malo dilezité 3 = spise nespokojen
4 = zcela nedllezité 4 = zcela nespokojen
spokojenost s
podminky Ci okolnosti Zivota dulezitost pro Vas dosahovanim
1. Zakladni materialni zabezpeceni
(zakladni prostiedky k Zivotu, jako 1 2 3 411 2 3 4

bydleni, o$aceni, jidlo apod.)
2. Zivotni aroven
(dostupnost vy$siho Zivotniho standardu,| 1 2 3 4 1 2 3 4
uspokojovani potieb a zalib)
3. Kulturni vyziti

(mozZnost navstévy kulturnich podnik, 1 2 3 4|1 2 3 4
dostupnost literatury, hudby...)
4. Kvalita sluzeb

(stravovani, pradelen, Gdrzby a jinych 1 2 3 4|1 2 3 4
sluzeb)

5. Mobilnost

(snadna dosaZitelnost potieb kultury 1 2 3 411 2 3 4

sluzeb a zalib z mista bydlisté)

6. Moznosti pracovnich a zajmovych

ginnosti  (moZnost piiméfené &inrosti | 1 2 3 4|1 2 3 4
v blizkosti €i v misté bydliSté)

7. Uroven vztahu v zafizeni
vztahy mezi spoluabyvateli, obyvatel 1 2 3 4 1 2 3 4

= personalem apod.)

2 Perspektiva osobnostniho rustu

UmozZnost dalsiho vzdélavani, navstev 1 2 38 4 1 2 3 4
wurzl. prednasek. dostatek informac
|2 aktivit)
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podminky Ci okolnosti Zivota

dllezitost pro Vas

spokojenost s
dosahovanim

9. Cinnostni uspokojeni
(nabidka aktivit, zajimava Cinnost,
zarazeni odpovida schopnostem)

1 2 3 4

10. Uspokojeni zajmu a koniéka
(napln volného ¢asu a moznost
vénovat se pfimérené svym zajmim)

11. Kvalita souziti mezi partnery

(vzajemné porozumeéni a soulad mezi
partnery behem Zivota)

12. Soulad v rodiné

(porozumeni a soulad mezi rodici
a détmi, rodinné zazemi)

13. Zabezpeceni déti

(profesni uplatnéni, materialni
zabezpeceni déti)

14. Kvalita sousedskych vztaht
(vychazeni se sousedy, spolubydlicimi
aj.)

15. Kvalita pratelskych vztahu

(nalezeni vhodnych pratel, u nichz Ize
najit porozuméni, pomoc apod.)

16. Pfiméfenost Zivotnich naroku

(zvladnutelnost Ukoll a pozadavkd,
sobéstacnost, schopnost sebeobsluhy)

17. Optimismus a sebeduvéra

(dGvera ve vlastni sily a schopnosti,
zvladnuti dalSich ukoll a pozadavki)

18. Zhodnoceni Zivota
(dosazeni zivotnich cilli a plan()

19. Dusevni zdravi
(bez vaznéjsich psychickych potizi)

20. Télesné zdravi
(bez vaznéjsich télesnych obtizi)

21. Uroven socialni a zdravotni péce

(dostupnost kvalitni zdravotni a socialn
péce)

22. Zivotni spokojenost
(pocit spokojenosti s pribéhem
vlastniho Zivota)
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