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UVOD

Termin kvalita zivota je zkoumdn jiz od druhé poloviny minulého stoleti.
Predmétem z4jmu byla hlavné na samém pocatku materialni stranka zivota spolecnosti.
Postupem casu doslo ale k odklonu od tohoto tématu a vyzkum se zaméiil spise na

nemateridlni stranku, tedy subjektivni hodnoceni kvality zivota a to samotnym jedincem.

Problematika kvality Zivota se dotyka nejriznéjSich védnich oborti od filosofie,
sociologie, ekonomie pies medicinu az po psychologii. V soucasnosti miizeme najit mnoho
knih a ¢lankt, které se kvalitou zivota zabyvaji z riznych uhli pohledu. Avsak pfti
definovani samotného pojmu se jednotlivi autofi neustale rozchazi. Spole¢nym zakladem
je fakt, ze pojem kvality Zivota ma zohledniovat informace o fyzickém, psychickém i
socialnim stavu daného jedince. Dulezitou roli zde hraji zakladni potieby, které ma kazdy
Clovék, at’ uz se jedna o potieby védomé ¢i nevédomé, vSechny jsou ovliviiovany

pohlavim, vékem, vzd€lanim ¢i rodinou a ekonomickou situaci.

Tuto diplomovou praci tvori dvé ¢asti — Cast teoreticka a cast prakticka. Teoreticka
¢ast pojednéava o zakladni problematice pojmu ,,kvality Zivota®“. Vysvétluje vyznam tohoto
terminu, piindsi piistupy jeho vymezeni a informuje o modelech méfeni. Pozornost je
taktéz vénovana well-beingu a zdravi, které ke kvalité Zivota neodmyslitelné patii a tvori
jeji nedilnou soucdst. Mimoto je v teoretické ¢asti vénovand znacnd Cast stari a starnuti a
jeho vlivu na lidského jedince. Stejné tak dulezita je na tomto misté 1 Zivotosprava, ktera je
dale specifikovana pfedevSim na nasledujici oblasti: prevence lidského zdravi, vyziva a
pohybova aktivita ve stafi. Jednu z podkapitol teoretické ¢asti tvoii také kondi¢ni priprava

starSiho organismu, kde jsou uvedeny nejriznéjsi cviky vhodné pro jedince tohoto veku.

Praktickou cast tvoii vyzkum ziskanych informaci o kvalité¢ zivota seniord.
Informace byly ziskdny za pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery se tyka péti dil¢ich
oblasti (Zivotni prostfedi, misto bydliste, well-being a zdravi, zdkladni pottfeby a kognitivni
zmény). Kazdy ze Ctyficeti vyroki v dotazniku nabizi Skalu odpovédi. Ve vyhodnoceni ke
kazdému vyroku nasledné pfislusi dva dil¢i grafy, které hodnoti danou problematiku
jednak u seniorti zdomu s peCovatelskou sluzbou a jednak u seniort Zijicich ve vlastni
domacnosti. U kazdého vyroku je dale celkové vyhodnoceni, které je doplnéno o slovni

komentafr.



TEORETICKA CAST

1 Kvalita Zivota a jeji vyznam

Smysl existence Cloveéka tvofi ¢im dal tim vice zivot sam. Chceme-li definovat
termin kvalita zivota, musime se nutn¢ ohlédnout zpét do minulosti na historické,
spolecenské a kulturni zmény, které se v daném spolecCenstvi odehravaly. Vyznam terminu
je znacné rozsahly (komplexni a multidimenziondlni). Promita se zde pohled n€kolika

obort od filosofie, sociologie, ekonomie, pfes medicinu az po psychologii.

V psychologii byva pojem kvality Zivota spojovan s terminem osobni pohoda nebo
téz well-being. Jedna se o dlouhodoby emocni stav, pfi némz je jedinec spokojeny se svym
zivotem. Osobni pohoda by méla byt casové stabilni a konzistentni v nejriiznéjSich
situacich. Dulezitou roli zde hraji moralni zasady. Osobni pohoda je pomysiné tvofena
tfemi komponentami: Zivotni spokojenosti, moralkou a $téstim. Clovék se citi spokojens,
dosahuje-li svych cili a ma-li kolem sebe lidi, kterym mize divéfovat. Stésti byva
oznacovano jako emocni reakce na kazdodenni Zivot. Jak jiZ bylo zminéno, jedna se o
dlouhodoby emocni stav, tedy prozitek trvajici spise tydny nez kratké ¢asové okamziky.

Osobni pohoda spada do pomezi afektli, nalad a osobnostnich rysu.

Ze sociologického pohledu plsobi na kvalitu zivota mimo individualnich faktora
téz faktory spolecenské. Velmi vyznamna je kultura a fakt, zdali je ¢lovék zdravy. Dulezity

je ale 1 vék, zaméstnani a mobilita.

Podle zdravotnického pohledu pfedstavuje pravé zdravi jednu z nejvyznamnéjsSich
hodnot lidské spolecnosti. Tato hodnota je uznivana prakticky ve vSech dobach a
kulturach. Casto byva zdravi chapano jako opak nemoci. Z toho by plynulo, Ze se jedna o
dvé protichidné kvality. Zdravi je vSak zapotfebi chépat jako stav naprosté télesné,
dusevni 1 socialni pohody. Pfi vymezeni pojmu bychom se tedy neméli omezovat pouze na
nepiitomnost nemoci, ale pracovat i s ostatnimi neméné dilleZitymi rovinami. Zdravi je

proto jevem bio-psycho-socialnim.

Filozofie klade nejvyssi diraz na smysluplnost zivota. Jde zde predevsim o to, aby
zivot nékam smeétfoval, coz souvisi samoziejmée s cily, které si kazdy jedinec stanovuje.
Obecné¢ stanoveny cil se stava ukazatelem smysluplnosti Zivota jako takového a zvnitifiuje

se ve svédomi. To jedinci fika, co délat a co naopak ne.



Z téchto zminénych spolecenskovédnich definic je patrné, Ze termin kvality zivota
se tykd predevS§im pochopeni lidské existence a smyslu Zzivota pro clovéka jako
individuum. Pojem kvalita Zivota v sob¢é nezahrnuje jen individualni zivotni styl ¢i zplisob
zivota, ale 1 zivotni podminky vétSich skupin nebo spolecnosti jako jednoho celku.
Dulezitymi veli¢inami, prostfednictvim kterych miizeme na kvalitu Zivota nahlizet, jsou
materidlni a nematerialni stranky lidského zivota. I pfes znacnou nejednotnost existuji
shodné¢ momenty. Jednd se o fakt, ze kvalita zivota je multidimenzionalni veli¢ina.
Zohlediiuje udaje o psychosocidlnim stavu individua, tedy faktory jako vék, pohlavi,
vzdélani, spolecCensky status, hodnoty jedince i jeho ekonomickou situaci (subjektivni

posouzeni vlastni zivotni situace).

Termin kvalita Zivota se objevuje jiz od druhé poloviny minulého stoleti. Od té
doby je zkouman v rlznych vé&dnich disciplindich. Vymezeni kvality Zivota je velmi
ruznorodé. Existuji jak obecné definice, napt. schopnost seberealizace, tak komplexné;si
definice, ty se pak zaméiuji na néjaky specificky Zivotni aspekt. Prvni zminka o tomto
terminu je z roku 1920. Tehdy jej ve své praci pouzil Pigou. V dnesni dobé se miizeme
setkat s mnoha publikacemi, fe$icimi tuto problematiku. Ale pfi vymezeni piesné definice
mezi jednotlivymi autory neustale panuje nejednoznacnost. Chybi zde univerzalni platna
definice. Pfedmét zdjmu se postupem casu piesunul od materidlni stranky Zzivota
spolecnosti jako celku k nematerialistickym strankam, kde je kladen diraz na vnimani a

hodnoceni kvality Zivota samotného individua.

J. Dzuka (2004) rozliSuje mezi subjektivni kvalitou Zivota a subjektivni pohodou.
Subjektivni kvalita Zivota hodnoti individualni podminky Zivota urcité osoby. V ptipadé
subjektivni pohody jde o emocionalni hodnoceni podminek vlastniho Zzivota, tzn., jakou
frekvenci maji pozitivni a negativni emoce. PficemZ objektivni kvalita Zivota tedy

objektivni podminky Zivota urcité osoby nejsou objektem psychologického vyzkumu.

Kvalita Zivota je velmi slozitym a Sirokym pojmem. Je evidentné velmi komplexni
a taktéz multidimenzionalni, z tohoto diivodu také téZko uchopitelny. SnazZi se pochopit
lidskou existenci a jeji smysl, hledd faktory, které ovliviiuji samotné byti. Bere v potaz
nejen stranku materidlni, psychologickou, duchovni a socidlni, ale i dalsi klicové podminky
pro Stastny a zdravy Zivot jedince. Komplexnost je zajisténa dirazem jak na vnéjsi, tak na

vnitini rozméry ¢lovéka.



Muzeme rozliSovat mezi tfemi zakladnimi kvalitami lidského Zivota — hmotnou,
prozZitkovou a volnou. O hmotn¢ kvalité¢ Zivota mluvime v télesném rozméru. O prozitkové
VvV rozméru duSevnim a o volné v duchovnim nebo existencionalnim. Kazda z téchto

dimenzi je ovliviiovana jinymi pohnutkami a nastroji, které se v daném rozméru uplatiiuji.

Vnitini rozméry ¢lovéka - Kvality (stranky, dimenze) lidského Zivota — jejich motivaéni

voditka a hodnotové zacileni ve vztahu ¢loveka ke svétu a k sobé samému.

[ SMYSL ]

SVEDOMI ;
woe | [ STESTI ]
SLAST

dusevni

[ ZDRAVI ]

............................................  tdtesns >—

(osobni)

. + ZDATNOST
PROSPECH

Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; pfevlada docilovani rovnovahy
mezi naroky a vykony télesnych funkci

Dusevni Stésti = radost ze Zivota a Uspésnost v ném; prevlada prosazovani prevahy
vlastnich zamér( vici prostredi

Duchovni smysl = Ucinné uplatriovani vile a svédomi; prevlada uplatiovani odvahy
pfi volbé a uskutecniovani hodnot ve svété

(zdroj: https://docs.google.com)


https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:mVvZkriZ3SgJ:kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/soudoba_sociologie_II_kvalita_zivota-svobodova.doc+smyslem+existence+%C4%8Dlov%C4%9Bka+se+%C4%8D%C3%ADm+d%C3%A1l&hl=cs&gl=cz&pid=bl&srcid=ADGEESizP54Wmfz8N2dZ6EVW9uVbTwUzGGIJre2TiYFAwCXCaS-7gI4iODpFQFq-cKVKe0NVSQfvezGbXPPcmYXdpos6XCxhWuZAqgqyzKtZcLIHAGBvSZcFCypexoJcw-H9l9FPWgur&sig=AHIEtbRrzacQf--XhyxmTlHmpulTlzXVyQ

Zabyvame-li se kvalitou zivota, musime zohlediiovat uréity vyvoj a proménu at’ uz
se jedna o cas, prostor, spolecenské ¢i historické souvislosti. Svoji roli zde sehravaji
civilizacni a generacni zmény, ndbozenstvi a vira. V soucasnosti panuje mezi odborniky
velka nejednoznacnost. Oc¢ividné na tomto mist¢ chybi obecné pfijimany a teoreticky
propracovany model, metodologickd shoda nebo univerzalni platna definice. Pfesto toto
souslovi zaznamenava snahy o sofistikované definovani obsahu. Zptisoby zkoumani jsou
komponent objektivné existujiciho, tedy skute¢ného stavu a to véetné subjektivni dimenze

(to jak je jedinec spokojeny s urcitym stavem).

V souvislosti s kvalitou zivota je zapotiebi zminit i nejriznéjsi globalni problémy
lidské civilizace. Jako piiklad miizeme uvést problémy piirodné-socialni, intersocidlni
nebo antroposocidlni. Mezi pfirodné-socidlni problémy patii takové, které vznikaji
narusenim vazby mezi piirodou a spolecnosti (potravinové = nutri¢ni problémy, omezenost
neobnovitelnych zdrojl, oslabovani ozoénové vrstvy, globdlni oteplovani nebo sklenikovy
efekt). V pripad¢, ze dojde ke stietu zajmut riznych ekonomickych a spole¢enskych skupin
mluvime o intersocidlnich problémech (tedy problematika valky a miru, prekonavani
ekonomické zaostalosti, mezindrodni zadluZenosti). Posledni z vySe uvedenych jsou
problémy antroposocialni, které¢ se tykaji budoucnosti ¢loveka. Do této kategorie spada
problém absolutni chudoby, drogové zéavislosti, onemocnéni typu malarie, cholery,
tuberkulozy ¢i terorismus. Neméné zavazné jsou taktéZ environmentalni problémy —

odlesnéni, znecisténi vody a vzduchu nebo eroze pldy.

Diusledek celospolecenskych zmén je tfeba hledat ve zméné Zebficki hodnot.
Soucasna spolecnost vyzdvihuje vyznam hmotnych statkli na ikor nehmotnych. Prohlubuji
dokéze zUstat vnitin€ svobodny a nezavisly. Timto zpGsobem mulze pfijmout pozitivni
dopady globalizace a pfitom odmitat i jeji negativa. Pokrok v oblasti technologie umoziuje
lidem Siroky pfistup k informacim, ¢lovék ma tedy moznost vybéru a miiZe si sam vytvofit
svij vlastni nazor. Mezi pozitiva globalizace jisté patii, a to zejména z pohledu ekonomie,
narast nabidky a kvality zbozi a sluzeb. A taktéz pokles vyrobni a prodejni ceny. Coz vede
K rastu zivotni tirovné a vzniku novych pracovnich prilezitosti. Jako piiklad snahy o
pojmenovani problémul a jejich feSeni slouzi Deklarace tisicileti OSN do roku 2015.

V tomto dokumentu je zakotveno 8 zakladnich cilt:
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- snizeni chudoby a socidlniho vylouceni,

- dosazeni univerzalniho primarniho vzdélani,

- prosazovani rovnosti muzd a zen véetné poskytnuti moznosti zenam prosadit se ve
spolecnosti,

- sniZeni détské umrtnosti,

- zlepSeni zdravi matek,

- boj s HIV/AIDS, malarii a dal$imi nemocemi,

- zajisténi environmentalni udrzitelnosti,

- vybudovani globalniho partnerstvi pro rozvoj.

Starym americkym idedlem byl kdysi individualni Gspéch. Heslem soucasné
Evropy je sen o kvalitnim zivoté. Americky sen byl zaloZzen na jednoduchém zékladu.
Budes-li téZce pracovat, dopracujes se k tispéchu. Obétujes-li se, tvé deti budou mit z tvé
prace také prospéch. Jde zde o individudlni sen. Evropané sviij sen formuluji jinak, jde jim
o kvalitni Zivot, jehoZ 1ze dosdhnout pouze spole¢nou cestou, spolecnymi silami. Evropska
kvalita zivota spocivd v rovnovaze mezi praci a odpoCinkem. Evropa chce pfispét ke
zlepseni kvality zivota obCanii a posileni evropského obcanstvi zdiraznénim a uznanim

kulturniho, jazykového a etnického dédictvi.

1.1 Pristupy k vymezeni kvality Zivota

Pojmem kvality zivota se zabyva mnoho obort. Je pfedmétem zajmu nejen
mediciny a psychologie, ale taktéz sociologie, environmentalismu a politologie.
V minulosti se z4jem soustfedil zejména na nemocné a chudé. Na zpusob, jak odstranit a
zmirnit jejich Utrapy. Teprve pozdé&ji se do popiedi dostalo zkoumani spokojenosti — at’ uz
s zivotem Ci praci. V dneSni dobé je stéZejni méfeni a analyza Zivotni pohody. Kvalita
Zivota se v soucasnosti hodnoti pfedevs§im z ekonomického pohledu. Je tedy vyzdvihovana
hodnota penéz, materidly, statky a civilni vymoZenosti. OSN se zabyva indexem lidského
rozvoje (Human Development Index ,,HDI*). Tento zpiisob patii k nejzndmé;jSim, protoze
je vypocitavan z fady kategorii. Mezi nejzakladnéjsi patii 3 kategorie faktort.. Jsou jimi:
lidské zdravi, tiroven vzdélanosti a hmotné zivotni uroven. Lidské zdravi byva vyjadieno
jako primérné o¢ekavana délka Zivota pfi narozeni. Uroved vzdélanosti je definovana jako
podil gramotného obyvatelstva a hmotna Zivotni troven predstavuje hruby doméci produkt
na osobu v USD. PtiCemz instrumenty pro méfeni mizeme délit podle toho, co méf —

napt. spokojenost celkova, spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota, charakteristiky

11



urcité populace atd. Pro kazdou zemi je kazdoro¢né vypracovan tzv. HDI Rank, ktery
vyjadfuje pozici ve srovnani s dalSimi zemémi. Klasifikace HDI za rok 2011 pftifazuje

Ceské republice HDI Rank 27, coZ je vysoka pozice mezi nasledujicimi skupinami hodnot:

Spickové hodnoty tohoto ranku: Norsko = 1, Holandsko = 3, USA =4, Némecko =9

- vysoké hodnoty: Svycarsko = 10, Island = 14, Finsko = 22, Italie = 24, Lucembursko =
25, Singapur = 26, Ceska republika = 27

- vyssi stfedni hodnoty: Andora = 32, Slovensko = 35, Polsko = 39, Portugalsko = 41,
Barbados = 47

- stfedni hodnoty: Seychely = 52, Rusko = 66, Venezuela = 73, Ukrajina = 76

- nizsi stfedni hodnoty: Fidzi = 100, Cina = 101, Egypt = 113, Namibie = 120

- velmi nizké hodnoty: Irak = 132, Jemen = 154, Nigérie = 186, Kongo = 187

Posledni zprava byla vydana 2. listopadu 2011. V indexu lidského rozvoje se porovnavaji
udaje o gramotnosti, chudobé¢, vzdélani, stfedni délce zivota, porodnosti a dalsi faktory. To
vSe vypracovava Organizace spojenych narodli (OSN), autorem tohoto indexu je
pakistansky ekonom Mahub Al Hak. Vymyslel jej v roce 1990 a od roku 1993 jej OSN

pouziva kazdoro¢né ve své zprave. (zdroj: http://en.wikipedia.org)

Avsak kvalita zivota neni jen o penézich a majetku, velmi dilezité jsou napiiklad
potieby a jejich uspokojovani. Teorie potieb souvisi s teorii motivace. Clovéka jeho vnitini
potieby motivuji a poklada jejich uspokojeni za nutné. Kazdy z nds ma vnitini potieby jiné,
jsou velmi individudlni a zaroven plati, Ze se méni v zavislosti na Case a taktéz ve vztahu
K ur¢itému prostedi. Studii potieb je znam A. H. Maslow, ktery vytvofil jejich stupiovité
fazeni. Jednotlivé potfeby fadi v hierarchickém systému podle jejich naléhavosti. Tvrdil, ze
kazdy sice upfednostiiuje néco jiného, ale vSeobecné plati, Ze potieba vyssi se objevuje az
po uspokojeni potieby niz§i. Zakladni hierarchii tvofi potfeby fyziologické, bezpeci a
jistoty, socialni (laska, ptatelstvi, soundlezitost), uznani (ocenéni, kompetence, prestiz) a

seberealizace (estetické potfeby a uznani).

Co se uznavanych a zavaznych hodnot tyka, také ovlivituji chovani ¢lovéka.
Hodnotova orientace je pak samotny styl urCitého jedndni a v ni zahrnuty cil, kterého
¢loveék dosahuje vybérem a volbou prostiedkl vedoucich k jeho dosazeni. VSechny oblasti
lidského rozvoje jsou ovlivnény pievazujicimi pfijatymi hodnotami ve spolecnosti
(motivace, identifikace chovani, socidlni soudrznost). Pravé podoba pievazujicich hodnot

v dané spolecnosti je rozhodujici pro kvalitu zivota. Hodnoty vyznavané celou spole¢nosti
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ale nemusi byt totozné s hodnotami individudlnimi. Kazdy clovék jako clen urcité
spole¢nosti priklada jednotlivym hodnotdm odlisnou dulezitost. I ptesto, ze se vétSina lidi
obvykle shodne na souboru zakladnich hodnot, jednotlivé prvky pak v hodnotovych
zebticcich sefadi rizné. Pro jednoho mize byt nejvyssi hodnotou zivot sam, a tak se snazi

Zit a prozit jej za kazdou cenu. Jiny zivot za nejvys$si hodnotu povazovat nemusi a je

vvvvvv

Studium kvality zivota je tedy novym interdisciplindrnim oborem. Zkouma kvalitu
zivota na nejraznéjSich urovnich populace. Piicemz v sobé zahrnuje potieby specifickych
skupin a zéaroveil méfi individudlni spokojenost jednotliveli. Dnes se preferuje
multidimenzionalni holisticka koncepce ¢lovéka, kdy je jedinec vniman jako bio-eko-
psycho-socialni jednota. Samotny koncept kvality zivota zustava ale neustale dost
abstraktni, coz do jist¢é miry zplsobuji faktory, které piisobi dlouhodobé a nékdy i
rozporné. To potvrzuje fakt, Ze stale neexistuje jednotna vymezujici definice. Objevilo se
mnoho pokust o jejich vystizeni. Nejcasteji se jednalo o urcité aspekty zivota jako napf.
dostupnost potravy, vody, bydleni apod. Poti¢ek zmifiuje jméno Amartja Sen, coZ je
nositel Nobelovy ceny za ekonomii, ktery vymezuje kvalitu zivota jako dostupnost
moznosti, ze kterych si ¢lovék miize vybrat pfi napliiovani svého zivota. (zdroj:

http://www.martinpotucek.cz).

Kvalita Zivota je obvykle spojovana s pojmy, jako je autonomie, sobé&stacnost,
dastojnost, seberealizace, spokojenost v partnerskych a dalSich mezilidskych vztazich,
socialni a kulturni integrovanost. Podle Freuda (1993) jde o schopnost milovat, pracovat a
zit vsouladu s danou kulturou. Nicméné pro samotny koncept kvality zivota zlstava
klicovy pocit pohody. Ten prameni z télesné, dusevni a socialni vyrovnanosti. Z toho
plyne, Ze kvalita Zivota je ddna subjektivnim vniméanim individuélni Zivotni reality. Na
zaklad¢é sebereflexni dimenze muZeme konstatovat, ze jednou ze zékladnich kategorii
kvality zivota je zdravi. Pravo na néj je zakotveno v Charté zakladnich prav Evropské unie.
Z pohledu environmentélni problematiky je dileZité zminit 1 vztah mezi kvalitou Zivotniho
prostiedi a zdravim. Témito otazkami se v Ceské republice zabyva Akéni plan Statniho

programu environmentalniho vzdélavani, vychovy a osvéty Ceské republiky (SPEVVO).

Poznatkl o kvalité¢ zivota piibyva zhruba v poslednich tficeti letech. Na vyznam

zdravi a také na pottebu se mu systematicky vénovat ale upozornil jiz davno Hans Selye —
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jeden z hlavnich zakladatel vyzkumu stresu. Kvalita Zivota neni novym tématem. Bez

ohledu na pojmoslovi byla tématem jiz davnych lidskych tvah.

Bergsmy a Engel jiz roku 1988 poukdzali na moznost rozliSeni hlavnich rovin ¢i
urovni zkoumani kvality zivota. Podle téchto autori jde o makrouroven, mezouroven a
osobni uroven. Makrouroven zkouma kvalitu zivota velkych spolecenskych utvara
napiiklad zemi nebo kontinenti. Na mezourovni jde o kvalitu zivota malych socidlnich

skupin a na urovni osobni je pak nejdilezitéjsi kvalita zivota individua (Kebza, 2005).

,»WHO predlozila poprvé svou pracovni definici kvality zivota roku 1993. A to ve
vztahu ke zdravi jako vnimani lidi (jedincit) a jejich Zivotnich pozic v kontextu kultury a
hodnotovych systémi, vnichz lidé ziji, a ve vztahu kjejich cilim, ocekavanim,

standardtim, zajmtm, starostem a obavam® (Kebza, 2005, s. 57).

Na toto navazaly 1 dalsi studie, zkoumaly se tzv. tematicky podnétové oblasti, které
vymezuji zaméfeni kvality zivota (napiiklad zdravi, rodina, socidlni Cinnosti, vztahy
K druhym, prace ¢i Zivotni podminky). Z prizkumu bylo patrné, Ze tyto tematické
podnétové celky podléhaji jak individudlnim, tak socidlnim vyvojovym zménam. V kvalité
Zivota se promitd vyrazné Uroven osobni pohody, taktéz uroven sebeucty a mobility.
Nektefi autofi stanovuji osobni pohodu jako standard pro kvalitu Zivota v riznych
kontextech. Postupem ¢asu byly vytvofeny dotazniky, vyuzivajici pro vyjadieni urovné
kvality Zivota hodnotici Skaly. Jsou znamy i1 metody, které byly vypracovany k hodnoceni
kvality Zzivota ve vztahu kur¢ité nemoci — napiiklad k nddorovym onemocnénim,
astmatickym obtizim, kardiovaskuldrnim chorobam, Alzheimerové chorobé atd. Nékteré
znich byly nésledné¢ vyuzZity v projektech pro mezikulturni srovnani kvality Zivota
V jednotlivych zemich. Pravé na tomto misté se objevovaly ¢asto odliSné nazory na zpusob
zjiStovani podstaty kvality Zivota. Shoda panovala jen v nazoru, Ze méfeni kvality Zivota

musi zachytit pfedevS§im hodnotici obraz respondenta samotného.

Jako jeden z prvnich nazoru je v literatufe uvadéno pojeti K. C. Calmana, ktery
tvrdi, Ze individudlni kvalita Zivota vyjadfuje rozpor mezi sny, nad&jemi a ambicemi
individua a jeho redlnymi zkusenostmi. Vychazi se zde z ptedpokladu, Ze lid¢ jsou obecné
motivovani, aby tento rozpor byl odstranén. Dalsi autofi pak z tohoto pojeti vychazeli.

Brali tedy kvalitu zivota jako rozpor mezi realitou a o¢ekavanim.
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,Pracovni skupina WHO, zabyvajici se kvalitou Zivota (WHOQOL group, 1995),
vymezila znovu podstatu kvality zivota jedincii jako vnimani jejich pozice v Zivoté
Vv kontextu kultury a hodnotového systému, v némz Ziji, a ve vztahu K jejich ciltim,
ocekavanim, zajmim a pozadavkim. V Ceské a slovenské odborné literatute informoval D.
Kova¢ o pribéhu realizace rozsahlého projektu WHO, tykajiciho se kvality Zivota a
zaméteného na Sest hlavnich oblasti: t€lesné zdravi, psychické funkce, Groven nezavislosti,
socialni vztahy, prostfedi a spiritualita® (Kebza, 2005, s. 59). Na zakladé téchto Sesti
domén zformuloval Kovac¢ svlij vlastni tiiurovinovy model kvality zivota, v némz samotny
vrchol tvofi smysl zivota. Ten v tomto modelu ptredstavuje psychicky regulator chovani.
Vychodisky pro tento model jsou: dobry fyzicky a psychicky stav, materidlné-socialni
zabezpeceni, funkéni rodina, Zivot chranici Zivotni prostiedi a ziskdni schopnosti a ndvykt
pro pteziti. Druhou ¢ast modelu tvofi kombinace informaci, hodnot a vztahovych ramcii
(jakymi jsou naptiklad zdravi, zivotni spokojenost, uspokojivé socidlni ¢i pratelské
prostiedi) spojend se z4jmy, konicky a vasnémi. Pfechodova ¢ast k jeho vrcholu je tvofena
bezproblémovym starnutim, kultivaci osobnosti a spoleCenskym uznanim. Vyznamna role
byva pfipisovana téz vife ve vlastni schopnosti, kterd ovliviiuje miru Gsili a vytrvalosti,

kterou jsou lidé ochotni ze sebe vydat.

1.2 Modely méreni kvality Zivota

V osmdesatych a devadesatych letech probihaly intenzivni diskuze o tom, co
vlastné kvalita zivota je a jak ji méfit. Méfeni, na kterém by se shodla vétSina odbornik,
ale stale neexistuje. Tuto skutenost zpuisobuji pfedevsim dvé samostatné slozky — slozka
objektivni a subjektivni. Neumime meéfit komplexné pojatou kvalitu zivota, to ale
neznamend, ze neexistuji teoretické koncepty, které se snazi kvalitu zivota komplexné
postihnout. Vyse zminény D. Kova¢ (2004) vytvofil komplexni model kvality zivota,
obsahujici tfi urovné — bazalni (vSelidskou), individudlni specifickou (civiliza¢ni) a elitni
(kulturné duchovni). Kazda z téchto tii slozek v sobé déale zahrnuje 6 komponent, které
maji rozliSnou vahu a vyznam. Cely tento model je zastfeSen smyslem Zivota jakozto

pfirozenym systémovym psychickym regulatorem chovani.
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Model kvality Zivota

Smysl Zivota

Bezproblémové starnuti
Uroven kultivace osobnosti

Spolecenské uznani
Podpora zavislym
Podpora zivota
Univerzalni altruismus

Axiologické styly (dionysovsky,
apolonsky), zivotni styly (celibat,
workoholismus), ideové styly
(dogmatismus, liberalismus),
kognitivni styly

| Pevné zdravi Vasné (sexualni, hracska,
I Prozivani zivotni spokojenosti cestovani), konicky
I Uspokojivé socialni prostiedi (sport, tvofivost), zajmy

Urovei spolecenského vyvoje (o vé&ci, lidi, ideje)
Pratelské prostredi
Urove znalosti a kompetenci

Dobry fyzicky stav

Normalni psychicky stav

Vyrtstani ve funkéni rodiné
Odpovidajici mater. socidlni zabezpec.
Zivot chréanici Zivotni prostiedi

Ziskani schopnosti a navykt pro pieziti

(zdroj: https://docs.google.com)

Mezi nejznaméjsi a soucasné nejcastéji citované patii model vyvinuty centrem pro
podporu zdravi pii Univerzit¢ v Torontu v Kanad¢. Tento model zahrnuje tfi zakladni
slozky a devét dilc¢ich domén. Pticemz zde je skutecnd kvalita Zivota jednotlivce urcena
0sobnim vyznamem jednotlivych domén a rozsahem, v jakém se Vv jeho redlném zivoté
naplnuji. Klade se diraz na moznosti, pfilezitosti a omezeni, které ve svém zivot¢ ma

kazdy clovek.
Model kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

BYT (BEING) — osobni charakteristiky flovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domov, $kola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodina, ptatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Komunitni napojeni Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni piijmy, zdravotni a socidlni
sluzby, vzdé€lavaci, rekreacni moznosti a prilezitosti, spoleCenské aktivity
(8irsi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placend prace, skolni a zajmové aktivity, péce o zdravi,
socialni zaclenovani

Volnocasové realizace Relaxacni aktivity podporujici redukci stresu
Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti, adaptace na
zmeény

(zdroj: https://docs.google.com)
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Peter Babincak (2004) polozil vzorku lidi na prvni pohled jednoduchou otazku ,,Co
povazujete za Stastny zivot?” Vyzkum prokézal, ze Stastny Zivot znamend mit rodinu,
partnera, domov, ptatele, zdravi a $tastné déti. Nechybé€ly ani odpovédi, Ze $tastny Zivot
souvisi s praci, ktera ¢loveéka bavi, uspokojuje a zaroven financné zabezpecuje. Pro stastny
zivot je ale také dulezité vySe zminéné zdravi, v€etné zdravi blizkych osob. Tento vyzkum
byl zalozen na subjektivnim prozivani respondenta. Krom toho se objevuji i pokusy urcité
objektivizace. Jako piiklad mizeme uvést Mercerav celosvétovy vyzkum kvality Zivota z
roku 2005 (zdroj: http:/www.mercerhr.com). Vysledkem tohoto celosvétového vyzkumu
kvality zivota je detailni hodnoceni 39 kritérii kvality Zivota, které byly seskupeny do

nasledujicich kategorii:

- Ekonomické prostfedi (ménové regulace, bankovni sluzby, aj.)

- Politické a socialni prostiedi (politicka stabilita, kriminalita, aj.)

- Socio-kulturni prostiedi (cenzura, omezovani osobni svobody)

- Oblast zdravotnictvi (Iékafské sluzby, infekéni nemoci, znecisténi ovzdusi aj.)

- Skolstvi a vzdélavani (troveti a dostupnost $kol, aj.)

- Vefejné sluzby a doprava (elektiina, voda, vefejna doprava, aj.)

- Konzumni zbozi (dostupnost jidla a zboZzi denni potieby, aj.)

- Rekreace (restaurace, divadla, kina, sport, aj.)

- Pfirodni prosttedi (klima, vysledky ptirodnich katastrof, aj.)

- Bydleni (bydleni, ndbytek, idrzba, aj.)

Dnes se pro métfeni objektivni kvality Zivota pouzivaji nejriiznéjsi indikatory. Diky

nim mohou odbornici identifikovat stav na rGznych drovnich — napfiklad mistnich,

regionalnich, narodnich nebo mezindrodnich.

Dale lze rozliSovat mezi vSeobecnymi a specidlnimi dotazniky. Zatimco vSeobecné
jsou urcéeny pro béznou populaci. Specialni jsou pro osoby s urcitou nemoci nebo
postizenim a zjiStuji dopad nemoci nebo postizeni na jejich kazdodenni zivot. Kvalita
zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu byva oznacovana jako HRQOL (health-related

quality of life).

,»Z hlediska analyzy dat pro model kvality Zivota se nejvystizn&j$i jevi definice

kvality zivota jako percepce individualni pozice jedince v zivoté, v kontextu jeho kultury a
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hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Tato
definice je ovlivnéna jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostredi*

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 145).

,V této souvislosti je dilezité brat zietel na zivotni Uroven. Za indikatory zivotni
urovné muzeme povazovat ukazatele jako napt. hruby domaci produkt (HDP) na
obyvatele, stiedni délku zivota, kojeneckou umrtnost, pocet lékart na 1000 obyvatel ¢i

procento HDP vénované skolstvi“ (Payne, 2005, s. 63).

Problémem metod, slouzicich ke zjisténi kvality zivota, zlstdva pozadavek na
jejich univerzalnost a komplexnost. K rozvoji tohoto tématu v Ceské republice a na
Slovensku pfispéli kromé zminéného Kovace naptiklad také Ktivohlavy, Vymétal, Haas,

Preiss, Hnilica, Ptackova, Buchtova a dalsi.

1.3 Well-being a zdravi

Jednou z vyznamnych slozek zdravi je bezesporu prozitek osobni pohody (well
being). I piesto, ze primarni zaloZeni tohoto pojmu je spiSe psychologické, zasahuje i tak
do tady dalSich obort. Pocinaje filozofii, sociologii ¢i pedagogikou a medicinou konce.
Kromé toho je bézné uzivan i v obecném jazyce. Byva vysvétlovan vétSinou opisné. A to
ve vztahu K jinym pifibuznym pojmim jakymi jsou napiiklad spokojenost (satisfaction),
zivotni spokojenost (life satisfaction), blaho (welfare), radost (pleasure), uspéSnost
(prosperity) nebo $tésti (happiness). Casto se objevuje i ve vztahu ke zdravi (health). Velké
popularity se tomuto pojmu dostalo v roce 1948, v souvislosti s ptipravou definice zdravi.
WHO zde well-being totiz zakotvila jako dilezitou charakteristiku zdravi. A kromé toho
rozlisila jesté jeho 3 dimenze — télesnou, duSevni a socialni. Zminéna definice zdravi WHO
byla po Case dale rozpracovdna a upfesiiovana. Kromé toho byla doplnéna o dileZitou
charakteristiku zdravi, jako schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot.
Mnohdy se muzeme setkat sponc¢kud S$irSim pojmem ,subjective well-being™,
»psychological“, ¢i ,mental well-being. V Ceské terminologii se nejcastéji vyuziva
nejsou jediné ekvivalenty. Jako dalSi muiZeme zminit naptiklad: duSevni pohoda,
pocit/prozitek osobni pohody, Zivotni spokojenost, subjektivni komfort, prozitek, pocit

blaha, stav, kdy se ¢lovek citi dobfe, §tésti nebo radost. Prestoze nektefi autofi upozoriuji
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na neadekvatnost uplného ztotoznovani téchto pojmil, nesmime zapominat, Ze $tésti nebo
radost je jen jednou soucasti komplexu osobni pohody. S rozliSenim téchto pojml bylo
mozné se setkat uz v antické filosofii a psychologii. Jiz v téchto davnych dobach byl znam
pojem blazenost (eudaimonia). Podle Aristotela blazenost pro c¢lovéka reprezentovala
nejvyssi dobro uskutecnitelné lidskym jedndnim. Nevychazelo pouze z vlastni rozumové
¢innosti, dosazené radosti a $tésti. Blazenost byla §tésti nadfazovana, protoze §tésti mohlo
byt pouze ndhodné, kdezto blazenost méla znacny mravni rozmér. Predpokladala tedy
mravni dokonalost. Dalo by se fici, ze byla uskute¢iiovana kazdodennim napliiovanim

ctnosti.

Mezi dalsi novodobé pojmy patii taktéz dimenze télesné pohody — wellness ¢i
fitness a dosazeni uspéchu (tedy succes). Zohlednéno byva i ptatelstvi (friendship), radost
(pleasure) a Stésti (happiness). Americky psycholog M. Seligmann, jeden z Gstfednich
predstavitelll tzv. pozitivni psychologie bere v tomto sméru v uvahu ¢asova hlediska pro
vymezeni oblasti zejména pozitivni psychologie na subjektivni urovni. Podle Seligmana se
v tomto pojeti k minulosti vztahuje well-being a spokojenost se zivotem, k soucasnosti
pocit $tésti (happiness) a momentalniho nadSeni (flow), k budoucnosti pak nadéje (hope) a
optimismus. Seligman spolu s dalsimi autory vymezil jesté dalsi dvé trovné — osobni
(individuélni) a skupinovou (instituce a rysy vedouci jednotlivce k lepSimu obcanstvi).
Tato klasifikace, vyuzivajici ¢asového rozliSovani, vSak pfinejmensim vzbuzuje urcité
rozpaky. Nelze se omezovat pouze na to, co ¢lovek prozil v minulosti, protoze naptiklad
pocit osobni pohody a spokojenosti s vlastnim zivotem je vysledkem nejen minulych, ale i

soucasnych a budoucich psychickych stavii, nalad a aspiraci.

Predstavitelé pozitivni psychologie upozoriiovali na nebezpeci, kterd spocivala
v pfiliSném zaujeti psychologie negativity — at’ uz se jednalo o odchylky, poruchy ¢i
nejruznéjsi deficity. To vSe v podstaté mohlo znamenat zuZeni prostoru pro pozitiva. Je
tteba zdlraznit, ,,ze psychologické védy, ale i medicinské discipliny a dal$i obory,
orientované téZ na studium negativnich prvki lidského Zivota, nestuduji tato negativa
proto, aby je dale v lidském Zivoté podporovaly, posilovaly a rozvijely, ale proto, aby je na
zéklad¢ poznani jejich podstaty, pfi¢in a souvisejicich okolnosti, mohly v zivoté lidi
zamérné omezit, piedchazet jim a v idealnim, v praxi v§ak malo pravdépodobném ptipadé
je z lidského zivota upln¢ vyloucit™ (Kebza, 2005, s. 65). Otazkou zustava, zdali je pohled

pozitivni psychologie moZné hodnotit jako zasadni zménu psychologického paradigmatu,
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nebo spise jako pokus o navrat psychologl a 1ékatu k tradi¢nim pozitivnim hodnotam. At

tak, ¢i tak, diraz na pozitivni prvky nikdy neni na Skodu.

Vyznamna je na tomto misté a z tohoto pozitivniho pohledu koncepce salutogeneze
A. Antonovského (z lat. salut = zdravi a fec. genesis = puvod, vznik). Koncepce je
zaloZzena na myslence, ze medicinské paradigma, které patra po pricinach onemocnéni, je
tteba zménit do podoby, kterd by patrala po pozitivné zalozenych pficinach
»heonemocnéni“. Na Antonovského salutogenezi navazal Striimpfer koncepci tzv.
fortigeneze a fortologie, coz je alternativni oznafeni pro pozitivné orientovanou

psychologii.

JiZ zminény Seligman byl zastdincem nazoru, Ze pro pievaZujici orientaci
psychologie na pozitivni ¢i negativni, existuji spolecensko-historické diivody. V obdobi
chudoby, valek a spolecenské nestability jsou z4jmy spolecnosti soustiedény na problémy
souvisejici s obranou a omezovanim $kod. Kdezto v ,,bezproblémovych® etapach se zajem
pfenasi na tvofivost, ctnost a nejvyssi kvality Zivota. A pravé termin ctnost je dalSim
podnétem pozitivni psychologie. 1 zde je doloZzena jeho spoleCensko-historicka
podminénost. Jiz v antické filosofii existovaly ctnosti. V t€ dob¢é byly chapany ve smyslu
dobra. Seligman a jeho vyzkumny tym se ctnostmi zabyvaly velmi podrobné.
Z vyznamnych d¢l filosofickych a naboZenskych tradic vytvofili soupis asi dvou set
uvadénych ctnosti. Podrobna analyza ukazala, ze ptes dlouhé ¢asové obdobi — jednalo se o
ti1 tisicileti — mizeme vyzdvihnout 6 zdkladnich ctnosti, které jsou shodné pro vsechny.
Jsou jimi védéni a moudrost, laska a lidskost, odvaha, spravedlnost, stfidmost a spiritualita.
Autofi tyto vybrané ctnosti povazuji nepochybné za vSeobecné piijimané a podporované,
ale z pohledu psychologie jsou pfili§ abstraktni, musime za nimi tedy hledat konkrétng;si

zdroje a slozky.

Osobni pohoda spadd v ramci psychologie mezi afekty, nalady a osobni rysy,
obsahuje také diilezitou postojovou komponentu, a protoze se jednad o prozitek, ktery trva
spiSe tydny nebo dny neZ okamziky, muzeme ji zafadit i K naladam. V mnoha studiich
byva osobni pohoda chapéna jako soucast kvality zivota, zaroven se predpoklada, ze ma
dv¢ zakladni dimenze: subjektivni osobni pohodu a objektivni osobni pohodu. Subjektivni
pocit osobni pohody pfedstavuji zeyména Ctyti slozky: psychicka osobni pohoda, sebetcta,

sebeuplatnéni a osobni zvladani.
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Podle Ryffové a Keyesové (Kebza, 2005) méa osobni pohoda Sest zdkladnich
dimenzi. Prvni dimenze je tvofena sebeprijetim — tedy pozitivhim postojem k sob&
samému, kdy si je clovék védom svych dobrych i1 Spatnych vlastnosti a zaroven je
srozumén s vlastni minulosti. Jako druha dimenze jsou oznaovany pozitivni vztahy
S druhymi, zde dulezitou roli hraje naptiklad schopnost empatie. Nemén¢ dilezita je i tieti
dimenze — autonomie. Clovék by mél byt schopen zachovat si svilj vlastni nazor a zaroveti
byt nezavisly na hodnoceni a oéekavani druhych. Ctvrtou dimenzi tvoii ,,zdkladni Zivotni
prostredi“. Kazdy jedinec by mél mit prehled o tom, co se kolem nékoho d¢je, mél by
hledat pfilezitosti a vyuzivat jich pro vlastni cile a potieby. Smys/ Zivota, jakoz to pata
dimenze zduraziiuje pocit, ze smysl mé jak zivot minuly, tak i pfitomny a to nejen
k dosahovani cild. Posledni dimenze je osobni rozvoj, u kterého je nezbytna schopnost
vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovani. K poslednim dvéma dimenzim osobni
pohody se vyznamné vaze schopnost prozitku nadéje (hope). Je znamo, ze Clovek je
schopny snaset v§emozna ptikoii i zna¢nou fyzickou a psychickou bolest, poskozeni zdravi
¢i ponizeni, ale pouze tehdy, uchova-li si v sobé nadéji, tedy jen v piipadé, Ze je schopen
vétit, Ze bude lip. S prozivanim nadéje tésné souvisi cile a zamétenost lidského chovani.
Mimo to i zpisoby jejich realizace a v neposledni fad¢ Gsili, které umoziuje tuto realizaci
naplnit. Synder (Kebza, 2005) chape v tomto kontextu nadéji jako protipdl negativnich

emoci, rezignace a deprese.

Dulezitou roli v komplexu well-being hraje téz télesna zdatnost (wellness ¢i
fitness). Pohybova aktivita ma bezesporu vliv na osobni pohodu a jeji dal$i komponenty.
Pohybova aktivita mize mit dlouhodoby i kratkodoby ptiznivy uinek na psychickou
pohodu. Ptfiznivé naptiklad ovliviiuje sebeuctu, depresi, uzkost a percepci stresu, coz plati
u zdravych i nemocnych bez ohledu na jejich v€k. Pojem wellness byva v nékterych
pfipadech pouZivan jako synonymum osobni pohody, v jinych je naopak vymezen
samostatngji. Jde tedy o takové chovani, které napomahd zvladat stres, clovek zdravé ji,
nekoufi, dostateéné spi, odpociva a neopomiji fyzicka cviceni. Hunt (2000) sumarizoval
ptinosy télesné zdatnosti pro celkovou zivotni spokojenost a osobni pohodu. Zvlasté u
starSich lidi jde o vyznamnou nezavislost, sebeobsluznost a samostatnost, jejichz troven se
S vys$i urovni télesné zdatnosti prodluzuje. Télesnd zdatnost také pozitivné ovliviiuje
metabolismus a télesnou hmotnost a zaroven plsobi jako prevence nékterych poruch a
onemocnéni (naptiklad pro bolesti v zaddech, osteoartritidu, osteoporézu nebo omezeni

hybnosti kloubi).
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Dalsi slozkou osobni pohody je Stésti, které je z obecného pohledu vlastné
ustitednim cilem kazdého lidského snazeni. ,,Za Stastného Clovéka lze podle Wilsona
povazovat toho, kdo je mlady, v dobrém zdravotnim stavu, dostalo se mu kvalitniho
vzdélani a vychovy, je dobfe financné hodnoceny, extravertovany, optimisticky,
bezstarostny, véfici, zenaty ¢i vdana, s vysokym sebehodnocenim a kvalitnim sebepojetim
a sebeuctou, vyspélou pracovni moralkou, pfiméfenou aspira¢ni Urovni a Sirokou
inteligenci“ (Kebza, 2005, s. 76). | vsouvislosti se S$téstim mulzeme rozliSit mezi
dlouhodobym (habitudlnim) stavem a kratkodobym (akutnim ¢i situa¢nim) stavem, ktery
blizi se prozitku radosti. Stuchlikova (2002) upozoriiuje, ze je tfeba rozliSovat jednak
aktudlne prozZivanou uroven Stésti, coz byva bezprostfedni reakce na néjakou pozitivni
udélost a jednak kontinudlné probihajici stabilni uroven stesti, ktera je ptetrvavajicim
prozitkem. Vztah mezi témito dvéma trovnémi je ale dost komplikovany, zejména proto,
ze se neustdle vzdjemné ovliviluji. Naptiklad Powell (2000) povazuje za jeden ze
zékladnich atributi $tésti piirozenost. Stésti by podle ného mélo byt chapano jako

ptirozeny stav individua, tedy pfirozeny stav kazdé lidské bytosti.

Podobnym terminem, ktery se soustied’uje na pozitivni emoce a prozivani jejich
duasledki jako soucast komplexu osobni pohody je termin radost (angl. pleasure). Radost a
Stésti jsou obsahové propojeny nejen pozitivné ladénym charakterem emocniho prozitku,
ale téz jeho intenzitou a délkou. Stavy smutku, nestésti a zarmutku tvoii jejich protipdl, jde
o stavy absence prozitku radosti. Nékteti autofi se zabyvali osobni pohodou z hlediska
percepce a obsahu Zivotnich cili.. Zivotni cile pfedstavuji specifické motivaéni cile,
kterymi osoba ftidi svij Zivot, pficemz plati, Ze dlouhodobéjsi cile souvisi s osobni

pohodou té€snéji nez cile kratkodobé.

Pro celkovy pocit osobni pohody ma zasadni vyznam také finan¢ni hodnoceni

jedince, tedy jeho socioekonomicky status. Velmi negativni ma pak dopad ztrata

v vvr

Podle Strizence (2001) je dulezité i pusobeni religiozity. Uvadi se, ze pozitivni
vztah Kk vife se odrazi v délce zivota, ve vyssi urovni osobni pohody, nizsi rozvodovosti,

depresivite ¢i suicidité.

Na pocitu osobni pohody se znacnou mérou podileji i socidlni kontakty. Jak
z hlediska kvantity, tak kvality jejich rozvoje. Vztah osobni pohody, $tésti a ekonomickych

aspektl zivota Cloveéka je predmétem zajmu psychologti i ekonoml. Vyznamné jsou pro
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prozitek osobni pohody také vlastnosti a dalSi charakteristiky osobnosti. Zminit bychom
rozhodné¢ méli sebehodnoceni, které souvisi s kvalitnim prozivanim osobni pohody. Jako

dalsi proménné mizeme oznacit dusevni stabilitu a extraverzi.
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2 Starnuti a stari

Pojem starnuti neni terminem soucasné doby, existuji odhady, podle nichz se
v davnych prehistorickych dobach staii nedozival nikdo. V podstaté témét do 17. stoleti
piekrocilo jen 1% populace Sedesaty paty rok svého zivota. Do 19. stoleti se tento Udaj
zvysil na 4% (Stuart-Hamilton, 1994). V dnesni dobé¢ tvoii stafi lidé 12% zapadni populace
a da se ocekavat, Ze tento pocet se bude i nadale zvySovat — Vv pfistim stoleti se odhaduje na
15%, v roce 2030 pak na 20%. Z jiného thlu pohledu mizeme tvrdit, Zze piiblizné 70% lidi,
let. Dnesni zapadni populace byva oznacovana jako obdélnikova spolecnost. Nazev plyne
Z toho, ze v kazdé vékové dekadé zije priblizné stejné lidi. Napft. stejny pocet lidi ve véku 0
— 9 ataktéz 10 — 19. Histogram téchto v€kovych dekad se podobd obdélniku. Graf roku
1990 by ale spis$ ptipominal pyramidu, kde zakladnu tvoii mladsi v€kové dekady a zbytek

ptedstavuje podil starSich vé€kovych kategorii.

Problém v soucasné dobé je tzv. Sednuti populace, kterd predstavuje vyssi podil
starSich lidi a nizs$i podil mladsich dospélych, ktefi pracuji, plati dané z pfijmu, davky
socialniho a zdravotniho pojisténi, aby pomohli k zajisténi dichodt a socialni péce pro
star§i obCany. Tento fakt vystihuje termin koeficient zavislosti stari, je to pomér lidi
starSich 60. let a lidi ve vékovém rozmezi 20 — 64 let. V zapadnich zemich se dnes tento
koeficient ptiblizuje 1/5. M4 vSak nartstajici tendenci. V poloviné pristiho stoleti se
pravdépodobné vysplha az na 1/3 ¢i vice. Obavu, Ze jiz zminéna Sednouci populace zatizi
ekonomiku obrovskymi finan¢nimi naroky, oznacujeme jako demografickou casovanou

bombu.

V této souvislosti je zapotiebi zminit dalsi diileZity pojem a to stfedni délku Zivota,
ta udava veék, ve kterém zemielo 50% urcité v€kové skupiny. To znamend, Ze '4 ¢lenli
uréité vékové skupiny Zije déle, nez je stfedni délka Zivota. Casto se také mizeme setkat
s pon€kud rozSitenym terminem. Tim je stfedni délka aktivniho zivota. Ta vyjadiuje
primérny pocet zbyvajicich let, kdy ptisluSnici urCité vé€kové skupiny mohou ocekdvat
moznost aktivniho zivota. Na rozdil od dob minulych mizeme v dnesni dobé tvrdit, ze
starnuti je zkuSenosti vétSiny nez menSiny s predpokladem, Ze podil vétSiny se bude do
budoucna nadéle zvySovat. Co se individuélnich rozdill ve stiedni délce Zivota tyka, jsou
velmi znac¢né. Za povSimnuti stoji pfedevS§im rozdilna rychlost starnuti, kterd 1ze z ¢asti

vysvétlit environmentalnimi faktory — napt. Spatna hygiena, chuda strava atd.
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Mnoho lidi se zabyva hledanim optimalnich podminek pro dlouhy Zivot. Je téméf
zbytec¢né zminovat, ze nadmérné koufeni, alkoholismus a ptejidani mohou délku Zivota
zkratit o celou dekadu ¢i dokonce vice. Pokud bychom chtéli definovat starnuti, objevili
bychom celou fadu zptsobii. Neékteré se zabyvaji charakteristikami, jez byly vypozorovany
u starych lidi, jiné sleduji, jak a kdy se znaky mladé dospélosti transformuji ve znaky
dosp€losti pozdni. Jedna-li se o znaky, které muzeme pfiCist udalostem relativné
vzdalenym, pak je souhrnné oznacujeme pojmem vzdalené, neboli distalni efekty starnuti.
Napt. ztrata pohyblivosti, kterd byla zptisobena obrnou v détském véku. Existuji ale také
znaky, které vznikly v disledku aktudlnich dé€ji. Do této kategorie by spadal ¢lovek, ktery
ztratil hybnost, jejiz ptfic¢inou byla zlomend noha. V tomto piipadé¢ hovoiime o casové

blizkych tedy proximalnich efektech starnuti.

Tyto charakteristiky lze také hodnotit z hlediska pravdépodobnosti, Ze je sdili i
ostatni stafi lidé. Univerzdlnimi znaky starnuti mame na mysli takové znaky, které sdili
vSichni stafi lidé. Typickym piikladem je vraséita ktize. Kdezto znaky probabilistické jsou
takové znaky starnuti, které jsou pouze pravdépodobné, ale nikoliv univerzalni. Na tomto

misté mizeme jako piiklad uvést artrozu.

Existuji taktéz primdrni, sekundarni a terciarni znaky. Pficemz primarni zahrnuji
télesné zmény starnouciho organismu. Mezi sekundarni znaky patii znaky, které se ve stafi
sice Casto objevuji, nicméné nejsou jeho nezbytnym doprovodnym jevem. Posledni
skupina tercidrnich znakli ma slouzit predev§im k vyjadieni prudkého a néapadného

télesn¢ho tpadku predchazejici smrti.

Starnuti je bezesporu zavérecnou fazi lidského vyvoje a pravé z toho divodu je
tteba jej posuzovat jako soudst urcité kontinualni promény. Z tohoto hlediska byva
obtizné urcit, kdy kon¢i stfedni v€k a zacind stafi. NejbéZznéj$i méfitko starnuti je
bezkonkurencné chronologicky vék, tedy udaj, jak je doty¢na osoba stard. Sdm o sob¢ je
ale v podstaté bez informace. Nefekne o ¢lovéku nic, pokud neni korelovan s dalSimi
funkénimi daji. Kuptikladu veék koreluje, ac¢ relativné slabé s télesnymi zménami.
V Zadném piipadé nemize byt chronologicky ve€k pokladan za spolehlivy prediktor
zivotniho stavu. MliZe pouze naznacovat stav primérného ¢lovék. Pouzivan byva i pojem
socialni vek, ktery se vztahuje k spoleCenskému ocekdvani chovéani ptimétené¢ho urcitému
biologickému véku. V zapadni spolecnosti se napt. od Sedesatniki ocekava, ze se budou

chovat usedle a klidn€. Asi z tohoto diivodu neni piekvapivy ani fakt, Ze za pocatek stari se

25



taktéz povazuje odchod do diichodu. Bez ohledu na myty o stafi a starnuti, kterych existuje
celd fada, je vétSina spolecnosti za jedno v tom, ze stafi znamend urcitou zménu socialniho
statusu. AvSak otazka chronologického véku, ve kterém k témto zméndm dochazi, se
hodn¢ 1i8i. Nicméné mezni hodnoty jsou 50 a 70 let. V zapadnich zemich je za takovou
hodnotu tradi¢né povazovan 60. — 65. rok zivota. Taktéz vétSina gerontologli voli pro
oznaceni zacatku stafi stejnou hodnotu — tedy 60 — 65 let. A pravé v tomto pétiletém
rozmezi zaCina vétSina lidi vykazovat piiznaky starnuti. Nekteti autoti de€li staii na mladsi
stafi, vymezené 65. — 75. rokem zivota. A staii pokrocilé, to je dano piekrocenim 75. roku

Zivota.

Jinou variantu stanovuje kategorie tfetiho a ctvrtého veéku. Pro tieti vek je
charakteristicky nezavisly zivot ve stafi. Zatimco ¢tvrty je obdobim, kdy jiz ¢loveék neni
schopen si zajistit zakladni potfeby a je proto odkazan na druhé. At uz o znamkach starnuti
hovotime jakkoliv, plati, Ze znaky jsou jak télesné, tak duSevni a jsou posuzovany métitky

biologického respektive psychologického veku.

2.1 Biologické starnuti

Pojem starnuti v sobé zahrnuje zmény ve strukturach a funkcich organismu. Jde o
takové zmény, které podminiuji zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti
daného jedince a kumuluji v terminalnim stddiu a ve smrti. V prvé fadé¢ je dulezité zminit
termin biologicky vék, ktery poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje nebo
degradaci. Mtzeme se vSak setkat i s vysvétlenim, které popisuje celkovy stav lidského
organismu. Pokud bychom chtéli biologicky ve€k specificky ur¢it, neméli bychom
zapomenout na vek anatomicky (jednéa se o stav télesné stavby, kosterni soustavy apod.)
karpalni (stav karpalnich kustek) a fyziologicky (stav fyziologickych procest). V této
souvislosti mizeme zminit t¢z Hayflickitv jev. Tento muz byl zastancem néazoru, ze Zivé
bunky vyjmuté z téla a péstované in vitro se pred svym zanikem reduplikuji pouze do
ur¢ité¢ho limitovaného poctu. A zaroven Ze ¢im starSi je zvife, kterému byly bunky
vyjmuty, Kk tim mensimu poctu reduplikaci pfed zanikem buiky dojde. Maximalni pocet
byva oznacovan pojmem Hayflickitv limit. At tak ¢i tak, nesmime zapominat, Ze padek
funkci nezacina ve stafi, ale jiz diive a to v rané dospélosti. Taktéz fada zmén, které bézné
pozorujeme u starého clovéka, neni zplsobena starnutim samotnym, ale napiiklad

nemocemi starnouciho téla.
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Mezi hlavni biologické zmény patii snizend odolnost vuci infekcim. Také se
zvysSuje sklon k nadorovym onemocnénim, rdny se hoji zna¢né pomaleji, vaziva ztraci
svoji pruznost, cévy sklerotizuji atd. NejzavaznéjSi ale bezesporu zlstdvaji zmény
V nervové a endokrinni soustavé, nejcastéji se jedna o riizné degenerativni zmeny a pokles
zakladniho metabolismu. Existuje mnoho teorii, které se pokousSely a pokouseji vysvétlit
pfiCiny téchto zmén. Ale kazda z nich postihuje nanejvys jednu strdnku velmi slozitého
procesu. Pacovsky a Heifmanova (1981) rozd€luji teorie starnuti do 3 skupin. Prvni
skupinou jsou teorie o piisobeni zevnich vlivii. Naptiklad ekologické podminky, vliv
bakterii, vird apod. Dalsi skupina ptedstavuje teorii o piisobeni vnitrnich vlivi, jakymi
mohou byt naptiiklad geneticky program, hromadéni omyli pfi proteinové syntéze, Ci
specifické metabolické zmény pfi€né vazby. Posledni teorie vypovidd o porusené

inteligenci a organizaci.

Je pravdépodobné, Ze nemoci détského véku 1 pozdéjsiho veéku starnuti urychluji.
Stejné tak negativné piisobi nepfizniva zivotosprava, nespravna vyziva, koufeni, alkohol
nebo zivotni zatéz. Taktéz sklon k nejriiznéjSim pro stafi ,,typickym nemocem* je urcen
celym predchozim zivotem. Dilezitou otdzkou zustava, odkdy je clovék za starého
pokladan. Odpovéd’ znesnadiiuji hned 3 faktory. Prvni znich je intraindividudlni
variabilita. Tyz ¢lovék muze vykazovat v ur€ité ¢innosti pokles vykonnosti, zatimco v jiné
¢innosti jeho vykonnost stoupa nebo je stabiln¢ zachovéna. Druhym znesnadiujicim
faktorem byvaji rozdily mezi jednotlivci stejného veku. Jedni si i pfes sviij pokrocily vek
dokazi zachovat télesnou zdatnost a dusevni svéZest. Jini vykazuji vyrazné znamky starnuti
jiz velmi brzy. Jako posledni faktor mlizeme zminit pokroky zdravotni péfe a celkové
spolecenské zmény. Ty S sebou sice pfinaseji ptiznivé zmény ve zdravotnim stavu lidi, ale
zéaroven 1 zatéze na n¢ kladené. Timto je hranice stafi tlacena jednim nebo druhym smérem.

Definitivni posun je tedy dan souctem kladnych a zédpornych vlivi.

Obecné lze fici, ze ze spoleenského hlediska je Clovek ,,stary, kdyZ je za starého
pokladan ostatnimi ¢leny spolec¢nosti. Tim, jak se spole€nost vyviji, dochazi ale v tomto
sméru ke znaénym posuntim dané hranice. V 18. stoleti byl za staré¢ho ¢lovéka povaZzovan
jedinec, ktery dosahl ¢tyficatého roku Zivota, ve stoleti 19. byl tak oznacovan padesatnik.
V soucasnych primyslové rozvinutych zemich je spodni hranice stafi stanovena vékem 65
let. Obecné lze zmény u starnoucich lidi popsat nasledovné, avSak s pfihlédnutim ke
zna¢nym interindividudlnim rozdilim. Pokud bychom méli charakterizovat starnouci télo,

mohli bychom zacit od télesnych tkdni. Svoji elasticitu ztraci nejen pokozka, ale 1 svalstvo,
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coz je nasledkem zhorSeni vykonnosti mitochondrii. Svou ucinnost ztraci vylucovaci
soustavy, o ¢emz sveéd¢i zpomaleni ¢innosti pti exkreci toxinl a dal§ich odpadnich latek.
Stejné€ je na tom i travici soustava, zde se jedna piedevs§im o vstiebavani zivin, ubyva totiz
svalova hmota. A co se dychaci soustavy tyce, je registrovan mensi ptivod kysliku. Diiraz
by mél byt ale zejména kladen na soustavu ob&hovou. Svoji silu totiz ztraci i1 srdce, které
V tomto zivotnim obdobi musi vynalozit mnohem vice energie, aby zajistilo rozvod krve do
celého téla. Praveé na tomto misté je dilezité konstatovat, ze fada vySe popisovanych zmén
muze byt zmirnéna vhodnou stravou a cvi¢enim. Zminéné zmény nemaji piiznivy vliv ani
na fungovani mozku a tedy ani na ¢innost psychiky. Vysledkem takovych zmén byva ¢asto
zachvat (mozkové) mrtvice, pfi niz je preruSen transport krve do dané casti mozku, kde pak

nasledné dochazi k jejimu odumfeni.

Jistymi zmé&nami prochéazi i smyslové organy, které mozku v postaté slouzi jako
nastroje pro kontakt s okolim. Ani tady vSak neplati, ze k upadku dochazi ve stati. Pocatky
té&chto zmén je tfeba hledat jiz v rané dospélosti. Casto se u starych lidi miizeme setkat
S tvrzenim, Ze jejich zrak uz neni to, co to byvalo. Jde o problém akomodace, kdy ¢lovek
neni schopen zaostfit na rizné vzdalenosti, nejcastéji nablizko. ZhorSeni akomodace vede
Kk presbyopii — stafecké dalekozrakosti. Starnouci o¢ni ¢ocka postupem c¢asu ztraci svou
pruznost a zarovenl tedy i schopnost zaostfovat. VétSina starych lidi trpi ztratou zrakové
ostrosti, je prokazano, ze 75% starych lidi se neobejde bez bryli. Nicméné ani s jejich
pomoci celd fada nevidi zcela dobfe. VEékem je ovlivnéno 1 vniméni intenzity svétla,
ptiCemz plati, Ze lidi vidi pouze intenzivnéjsi svétlo. Stejné tak se s vékem sniZuje rychlost,
béhem které se lidé dokazi zhorSenym svételnym podminkém ptizplisobit. Zadvazna zména
se tyka 1 posunu ve vnimani barev. Je totiz prokdzano, ze stafi lidé vidi v nazloutlych
odstinech. Nejinak je tomu pfi zpracovavani zrakovych podnétd, i tato Cinnost je
zpomalena. A pro presnou identifikaci je zapotfebi pozorovat dany objekt del§i dobu.
Problematické také byva zmenSeni zorného pole a zhorSeni periferniho vidéni, tedy zazeni
zorného pole, které je Clovek schopny obsdhnout pohledem. Lze stanovit 3 nejcastéjsi
pii¢iny téchto problémut. Prvni z nich je Sedy zdkal (to znamena, Ze CoCky piestavaji
propoustét svétlo), dalsi pticinou je zeleny zdkal (nadmérné mnozstvi nitrooéniho moku
v bulvéach tvofi tlak, ktery ¢asem poskozuje nervové a receptorové buiiky), posledni je
degenerace maculy (zluté skvrny na sitnici). Degeneruje tedy misto nejvysSi ostrosti

vidéni.
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Stari ale nepostihuje pouze zrak, znaény vliv ma také na sluch, ten sldbne jiz
Vv priabehu dospélosti. Tato skutecnost je ale do zna¢né miry dana vlivem prostiedi (napf.
hlu¢né zaméstnani). Kosti stfedniho ucha s piibyvajicimi roky tvrdnou, nejcastéji
v disledku zvapnéni i artrozy. Tato zména — kladivka, kovadlinky a timinku — ovliviiuje
pfenos zvuku, hlavné co se vysokych frekvenci ty¢e. Do mozku z vnitiniho ucha vede
sluchovy nerv. Jedna se o nervova vldkna, kterd se postupem casu a véku ztencuji.
Nejroz$ifenéj$i typ oslabeni sluchu u starych lidi je stav nazvany presbyakuze
(nedoslychavost starnoucich), pfi némz dochdzi k znatelnému zhorSeni vnimani zvuki o
vysokych frekvencich. Obrovskym problém pro takto postizeného cCloveéka se stava
samotné vnimani fe¢i. Tyto i dal$i problémy spojené se sluchem mohou mit negativni vliv
Motivace k vyhledani pomoci. Podle Langmeiera a Krej¢irové (2006) 90% osob po
Sedesatém roce trpi zhorSenou zrakovou percepci a u 30% je vyrazné zhorSen i sluch. To
zpuisobuje nejen pokles vykonu napiiklad pfi pracovnich cinnostech, ale zéaroven je
omezena jejich moznost rekreace (Cetba, poslech hudby). Poruchy senzorické percepce
negativné ovlivituji i komunikaci s druhymi lidmi. Casto se pak u takovych lidi setkavame
S podeziivavosti a nejistotou. Nékdy dokonce s uzkosti a hnévivosti. ZhorSeni zraku a
sluchu sebou piindsi ale i vyssi riziko moznych trazi. Velkymi pomocniky se zde stavaji

bryle, sluchadla a dalsi pomicky.

Jak bylo jiz zminéno, ke zméndm dochdzi i v télesnych tkanich. Praveé v kuzi jsou
ulozena hmatova c¢idla. Neni tedy piekvapivé, Ze ztenCovani a vrasnéni kiZze vede ke
zménam v citlivosti hmatu. Staifi lidé maji tim padem vys$i hmatovy prah citlivosti, stejné
Klesa i citlivost k teploté pfedmétt. Patrny je i fakt, Ze veskeré informace, které pfichazeji
do mozku z okolniho svéta, jsou omezeny ve svém rozsahu a jsou taktéZ méné presné.
Odbornici se shoduji, Ze lidsky mozek pfi normalnim pribéhu starnuti ztrati ze své vahy 10
— 15% (Stuart-Hamilton, 1994). Burnky centralniho nervového systému nemohou byt
nahrazeny. Pokud tedy buiika odumte, je navzdy ztracena. Vlivem stéfi klesa také rychlost,

kterou nervové buiky dokazou signaly vést.

v

Neexistuje zadné spolehlivé méfitko pro starnuti. AvSak predevS§im z praktickych
divodl oznacuje drtiva ¢ast gerontologii za pocatek staii vék 60 — 65 let, protoze prave
V tomto obdobi Zivota jsou jiZ zcela patrna oslabeni celé fady procest — at’ uz psychickych

nebo fyzickych. Je tfeba zduraznit, ze procesy socialniho, biologického a psychického
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starnuti jsou na sob¢é navzijem zavislé. CoZ se projevuje napt. tim, Zze zména fyzického

stavu organismu (hlavné mozku) miize mit zna¢né dusledky v psychickych funkcich.

2.2 Starnuti a intelekt

Vyzkumy z této oblasti prokazuji, Ze starnuti s sebou piindsi nartst obecnych
védomosti, ale za cenu delsi doby, ktera je tfeba na promyslenou. Obecné se stafi pripisuje
moudrost. Cattel a Horn identifikovali v této oblasti 2 dulezité terminy, jedna se o 2
specializované dovednosti, které nazvali krystalickou a fluidni inteligenci. Dalo by se Fici,
7e odpovidaji pojmim moudrost a duvtip (Stuart-Hamilton, 1994). Mnozstvi védomosti,
které ¢loveék ziska béhem svého zivota, oznacujeme jako inteligenci krystalickou. Naopak
o schopnosti fesit problémy, pro které feSeni zdanlivé neexistuji, ke kterym ¢lovék musi
dojit na zaklad¢ svych vlastnich zkusenosti, vypovida inteligence fluidni. Catell a Horn se
zabyvali také zménami téchto dvou typi inteligence v disledku starnuti a stanovili zavér,
ze fluidni inteligence S vékem klesd, zatimco krystalicka inteligence zistdva zachovana,
témét nedotend. S tibytkem fluidni inteligence je ale tfeba zminit, Ze se nejedna o pokles
vSeobecny v ramci dané vékové skupiny. Existuji jedinci, ktefi mohou zménam velmi
dobte odolavat. Starsi lidé se od sebe ve svych vykonech 1isi daleko vice nez lidé mladsiho
veéku. Podstatou moudrosti starych lidi tedy neni to, co ¢lovék vi, ale spiSe to, jakym
zpuisobem tyto informace uchovava a vyuziva. Langmeier a Kiej¢itova (2006) zminuji
Schaieovi studie, kde je krystalickd pamét’ vysledkem vrozenych vloh a vSech zkuSenosti,
které clovek ziskal spontanné i formalnim vzdélanim. Tento typ paméti stoupé od 25 let az
do stafi. Zatimco inteligence fluidni, ktera se zrcadli v pfechodu z jednoho typu mysleni ke
druhému, klesa po tficatém roce dost vyrazn€. Socialni inteligence zlstava Casto plné
zachovdna aZz do vysokého véku. Pficemz plati, Ze ve velmi vysokém véku dochazi
k zavéreénému, dalo by se fici celkovému upadku sil a schopnosti. Ale i v této souvislosti

plati, Ze se lisi jeden ¢lovék od druhého.

V souvislosti s testovanim byva zmitovan tzv. model terminalni degradace (Stuart-
Hamilton, 1994). Tato teorie tika, Ze ¢loveék podava konstantni vykon az do doby nékolika
mésict nebo let pfed svou smrti. Poté pry jeho schopnost prudce slabne. Kleemeierem
(Stuart-Hamilton, 1944) bylo dokazano, ze clovek, ktery pii opakovaném testovani
vykazuje vyrazny propad v intelektovém vykonu, v kratkém cCasovém obdobi
pravdépodobné¢ zemie. To potvrzuje i Riegel a Riegel, kteti testovali dobrovolniky

sttedniho a starSiho véku, kdy testovani probihalo po 10ti — 20ti letech znovu (Stuart-
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Hamilton, 1994). Bylo zjisténo, ze lidé, ktefi zemfieli diive, nez byli znovu testovani, méli
pfi prvnich testech podstatné nizsi testova skore, nezli dobrovolnici, kteti se druhého

testovani dozili.

Jini badatelé se zabyvali vlivem télesnych cviceni na intelektualni vykon starych
lidi, byla potvrzena vzajemna zavislost. Existuje mnoho divodi, proC télesna cviceni
pusobi na intelekt. Jeden z hlavnich je, ze zdravé télo je zcela jist¢ mnohem vykonnéjsi.
Lidé, ktefi se citi v dobré formé, maji také vyssi sebedliivéru a s tim i souvisejici vyssi
motivaci Kk dobrému vykonu v psychickych &innostech. Casto proto byva zhoreni
schopnosti pfi¢itano jejich zanedbavani. Touto mySlenkou se zabyva tzv. teorie

nepouzivani. Samoziejme neplati, ze by cviceni dusledky starnuti zcela eliminovalo.

Neni tomu tak ani s reakcnim casem. Ten udava dobu, za kterou je ¢lovek schopen
reagovat na vyskyt uréitého podnétu. Reakce ¢loveka je tim rychlejsi, ¢im je reakéni Cas
niz8i a opacné. Jakykoliv prozitek z vnéjsiho svéta se stava obsahem védomi a musi tedy
dojit k jeho zpracovani v centralnim nervovém systému. Tento ¢asovy usek je oznacovan

terminem reakcni cas a ten prave s vékem roste.

Ve staii klesa celd fada schopnosti intelektu, napt. pozornost, jakozto schopnost
soustfedit se na danou véc nebo si ji zapamatovat a to bez ohledu na rusivé podnéty.
Pozornost se miize projevit riznymi zpusoby. Vytrvalou pozornosti mame na mysli ptimou
koncentraci na urcity ukol, pfi kterém se ¢lov€k neneché rozptylit. Tento typ pozornosti je
ve stafi pomé&mé dobie zachovan. Schopnost soustfedit se na urcity kol za pfitomnosti
rudivych podnétl oznadujeme jako pozornost vybérovou. Uloha na vizualni vyhledavani
potvrzuje, Ze star$i lidé jsou v tomto ukolu znateln¢ pomalejsi nez mladsi lidé.
Zkoumanym lidem se predkladaji napf. skupiny pismen. Jejich tkolem je vyhledani
konkrétniho pismena. Jiz zminé€né reakéni Casy méfily psychické reakce na podnét.
Organizace pojmii je naopak schopnost zabyvat se tématy na abstraktni Grovni, kdy cilem
bylo odhalit zakladni pravidla a principy (napf. slon, hrabo§ — savci). V mnoha piipadech
mivaji starsi lidé pravé s prechodem od konkrétniho k abstraktnimu problémy. Situace se

zlepSuje, pokud €lovek spatfuje napiiklad v zadané uloze ziejmy prakticky ucel.

S inteligenci jde ruku v ruce i tvofivost. Ackoliv se odbornici v definicich tohoto
pojmu rozchazeji, naprosta vétSina by jisté souhlasila, Ze pokud ma byt néco oznaceno za
tvofivé, musi jit o néco neotfelého, co odpovida dané situaci. Nazory na tvofivost a starnuti

jsou velmi rozli¢né. Za proménou lidské tvotivosti stoji nejspiSe Zivotni styl nez starnuti.
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Nekteti autofi tvrdi, ze tvotivost klesa jiz od stiedni dospélosti. Langmeier s Krejéifovou
(2006) zminuji, ze tento fakt potvrzuji i statistiky, které udavaji, ze lidskéa tvofiva ¢innost
ve vSech odvétvich dosahuje svého vrcholu mezi 25. a 40. rokem Zivota, poté pry jejich
produktivita klesd. Pokud bychom ale sledovali vykony n¢kterych slavnych lidi, dosli
bychom k jinému zavéru. Svétoznamy italsky sochat, architekt a malii Michelangelo, ktery
mimo jiné psal také basné, se dozil téméi devadesati let. Na Pieté pracoval jesté nedlouho
pred svou smrti. V podstaté nelze urCit zadnou vékovou hranici, kterd by néjakym
zpusobem omezovala lidskou tvofivost. Je-li clovek tvotivy, zlstdva takovym po cely sviij

zivot. Roli zde nehraje vek, ale spise motivace a vytrvalost.

2.3 Starnuti a pamét’

Pamét’ mizeme kategorizovat mnoha zptsoby. Jedno z nejjednodussich rozliseni je
podle doby, po kterou ¢lovek dokdze danou informaci podrzet. Pak obvykle hovotime o
kratkodobeé a dlouhodobé pameti. Miizeme se setkat i s terminem primdrni a sekundarni
pamet. Maximalni mnozstvi polozek k zapamatovani, které je ¢lovék schopen spolehlivé
zopakovat oznaCujeme terminem kapacita pameti (napt. kapacita ¢iselna ¢i slovni).
,Pamét’ prakticka je podle Baddeleye a Hitche definovana jako do¢asné ulozeni informace
potiebné k aktivitaim, jako je uceni, uvazovani a chapani* (Stuart-Hamilton, s. 90). S timto
typem paméti se setkdvame naprosto bézné. Napiiklad pokud s nékym hovotime, je
naprosto nezbytné udrzet v paméti nékolik poslednich slov mluv¢iho, abychom porozuméli
tomu, o ¢em hovoii. Dalsi kategorizace Cleni pamét na epizodickou a sémantickou.
PficemZ epizodicka pamét’ zahrnuje udélosti, tykajici se naseho vlastniho zivota. Jedna se
vlastn€ o jakousi autobiografii. Pro sémantickou pamét’ jsou charakteristické véci, které
jsou na zkuSenostech ¢loveéka nezavislé (napf. obecné informace, skolni znalosti). Pokud
bychom se zaméfili na fakt, zdali jsou informace vyhledavany védomé ¢i spontanné, pak
hovotime o paméti explicitni a implicitni. Zcela bézné se setkavame i s dal§imi typy paméti
— tzv. perspektivni @ matematickou paméti. V této souvislosti miizeme zminit schopnost
planovat a tidit. Nejbéznéjsim zplisobem, kde je pamét’ vyuzivana, je schopnost ¢lovéka
vzpomenout si, co je zapotiebi udélat do budoucna, tedy perspektivni pamét. Zminéna
matematickd pamét’ souvisi s kapacitou a zplsoby, jak si co nejlépe zapamatovat urcCité

veci a podobné.

Vyzkumy, které se zabyvaly zkouméanim kratkodobé paméti, prokdzaly malé, ale

J 4

piesto patrné zhorSeni tohoto typu paméti ve stari. Zatimco u dlouhodobé paméti je tento
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wvrwe

metodami kdédovani a vybavovani. U starSich lidi byva obtizné ptedev§im kodovani
pamétového materidlu, zejména jsou-li TBR (kapacita paméti) polozky prezentovany
rychle za sebou. A zaroven plati, ze jakykoliv problém v kratkodobé paméti se projevi

zhorSenim vykonu v paméti dlouhodobé.

Zamétime-li se na udalosti, které probehly v pribéhu zivota dotycného jedince, ale
nemaji autobiograficky charakter, mluvime o pameéti vzdalené. Existuje vystizna analogie,
ktera lidsky mozek ptirovnava k hluboké nadrzi, do které jsou neustale piridavany
vzpominky v podob¢ vodnich kapek. Naplnéni takové nadrze trva dlouho, ale kdyz k této
situaci dojde, zacnou nékteré z nich pretékat ptes jeji okraj a jsou ztraceny. Jedna se
piredevsim o kapky posledni, které jsou blizko hladiny nebo bezprostfedné na ni. Vyzkumy
vzdéalené paméti jsou ale dost problematické, protoze nelze méfit ,,Cistou” vzdalenou
pamét, ktera by nebyla zatizend vlivem paméti sémantické a retrospektivniho

zpravodajstvi médii.

O schopnosti ¢loveéka vybavovat si informace, které se tykaji udalosti, kterych byl
dotyény jedinec sam ocitym svédkem, vypovida nezprostredkovand pamet. Z hlediska
upamatovani si hlavnich bodt urcité udalosti, jsou na tom stafi lidé obecné stejné jako lidé
mlads$i. ZhorSeni se objevuje pfi vybavovani detailti, pfedevSim vizualnich (napf. zjev
zuc¢astnénych osob). ,,Cohen a Faulkner upozorniuji na skutecnost, Ze starsi lidé maji vetsi
sklon véfit, Ze interpretace urcité udalosti je skute¢nou reprezentaci dané udalosti. Z toho
pak plyne nebezpeci, ze vzpominky na urCitou udalost budou deformovany tak, aby
odpovidaly jeji nasledné interpretaci, takze budou postradat objektivitu oc¢itého svédectvi®

(Stuart-Hamilton, 1994, s. 104).

S autobiografickou paméti a se zapamatovanymi zazitky zcela jisté souvisi otazka
jejich jasnosti — jejich vybaveni. Nékteré vzpominky jsou jasngj$i nez jiné. A starsi
vzpominky jsou obecné vnimany jako mlhavéjsi, nez ty které né&jak souviseji s Cerstvou
udalosti. VySe zminéni autofi Cohen a Faulkner dale upozornuji na fakt, ze mladé lidi a lidi
sttedniho véku ovlivituje v tomto sméru zejména emocionalni nédboj urcité udalosti. U lidi
starSich je ale rozhodujici jasnost urité vzpominky, tedy frekvence, s jakou na danou
situaci pozdgji vzpominali. Je obecné znamo, ze ¢as vzpominky zamlZzuje a proto autofi
této studie doporucuji, aby byly Casto ozivovany. Pouze timto zplisobem se podle nich

zachovavaji podrobnosti prozité udalosti. Podle Hamiltona (1994) je ale tato jasnost velmi
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subjektivni. Predpoklada, ze ¢im vice jsou lidé pokrocilého veéku unaveni svym zivotem,
tim otup€lejsi pak budou i k vlastnim vzpominkam. Jako druhou variantu nabizi fakt, ze

lidé zapominaji detaily vlastnich vzpominek v disledku oslabovani dlouhodobé paméti.

Za zminku bezpochyby stoji také terapeuticky t¢inek vzpominek. Rada badateltl je
piesvédCena, Ze terapie vzpominkou muze byt povzbuzujici, protoze umoznuje jakési

vyrovnani se s vlastnim zivotem pted smrti.

Funkci paméti ovSem neni jen pamatovat si minulé, ale také planovat vSe budouci.
S ¢imz souvisi i uceni se z vlastnich chyb a zkuSenosti, aby se ¢lovek nasledn¢ se vzniklou
situaci 1épe vyrovnal. Prospektivni pamét’ je schopnost nezapomenout udélat v budoucnu
uréitou véc. Nezalezi zde na tom, kolikrat ozivime danou vzpominku. Za uspéSnou je
povazovana az v okamziku, kdy si v pravy €as vzpomeneme a podle toho nasledné také
jedname. Zptisoby vybavovani se pii uziti prospektivni paméti pomérné dost lisi, ale
muzeme je i presto obecné rozdélit do dvou skupin. A to na podnéty interni a externi.
Externi podnéty ¢i strategie by mohly byt pfirovnany k pozndmkam dobie znamych didit.
Jsou to upominky, které ¢lovék umistuje do vnéjsiho prostiedi. Zatimco interni tedy
vnitini podnéty jsou strategie psychické, které ¢lovéku pomahaji, aby si danou informaci
vCas pripomnél. Volba pouziti urcité strategie zalezi na daném tukolu. Vyzkumnici se

shoduji na tom, Ze prospektivni pamét’ starSich lidi je v podstaté dobtfe zachovana.

2.4 Emo¢ni zmény a citové vztahy ve stari

J 24

Ve stafi se citové prozivani stavd vétSinou méné bezprosttednim. SniZuje se
intenzita emoci, to znamena, ze stary ¢lovék uz se jen tak snadno nenadchne pro néco
nového. Ale zato dokdze spoustu situaci feSit a hodnotit klidnéji a raciondlnéji nez kdy
predtim. Clovék se stava stabilngjsim ve svych emocich, v hor§im ptipadé mize dojit az
k lhostejnosti  vii¢i okolnimu svétu. Rozhodujicim faktorem v tomto ohledu byva
hodnotova orientace kaZdého znés. S nastupem stafi byva u vétSiny lidi jesté velmi
dominantni potieba seberealizace. Lid¢ potiebuji byt pro druhé uzite¢ni, pozdéji se do
popiedi dostavaji jiné potfeby — napiiklad potieba emocniho zakotveni a pozitivniho piijeti
blizkych osob. Osobnost starého ¢loveka se s rostoucim vékem stava spiSe introvertnéjsi.
Extraverze pry pfitom klesd vyraznéji u muzi, ktefi byli v mladi otevienéjsi neZ Zeny. Na
puvodni struktufe osobnosti se vSak mnoho nezméni, protoze osobnost jako celek je

vysledek dlouhého vyvoje, na kterém se podepisuje i adaptace na nezbytné obtize vyssiho
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véku. Néktefi autofi se zabyvali faktem, jak se 1idé se svym stafim vlastné vyporadavaji.
Klevetova a Dlabalova (2008) zminuji studie S. Reichardové, kterd stanovila nékolik
strategii vyrovnavani se se stafim. Clovék se v tomto obdobi musi p¥izptsobit celé fadé
zmén a to nejen zmeéndm ve svém organismu, ale i fad¢ vnéjSich zmén. Adaptace je
bezesporu pomalejsi a negativné zde plisobi i stres nebo nemoci. Prvni skupina lidi podle
Reichardové dokéze i ptes sva pribyvajici 1éta mit radost ze zivota. Z toho, Ze maji kolem
sebe osoby, s nimiz maji vielé citové vztahy. Mozna pravé to dava témto lidem energii, byt
aktivni a snaSenlivi. Ve vétSin¢ ptipada jde o jedince, kterym bylo dopfano Stastného
détstvi, dospé€losti a manzelstvi. Jini lidé maji spiSe sklony k pasivité¢ a zdvislosti na
druhych. Na ty pak spoléhaji vice nez sami na sebe a na své vlastni sily. Pfikladem jsou
takovi muzi, ktefi pfenechavaji vSechna sva rozhodnuti na Zendch, které timto ziskéavaji
dominantni roli podobnou té, kterou v détstvi pro muze ptedstavovala jejich matka.
Ackoliv tato strategie je socidlné pfijatelna, nebyva pfili§ pfiznivd. Obranna strategie se
projevuje prehnanou aktivitou, jejimz cilem je zahnani starosti a negativnich myslenek.
Existuji 1 lidi, ktefi jednoduse davaji své nezdary za vinu vSem ostatnim. Jedna se Casto o
jedince agresivni a podeziivavé. Posledni skupinu tvofi lidé, ktefi agresivitu obraceji proti
sob¢ a jsou vuci sobé nadmérné kriti¢ti. Takovi lidé povazuji svlij zivot za jedno velké
selhani a smrt pro né predstavuje jednoduSe vysvobozeni. V jejich anamnéze nalezneme

¢asto ambivalentni vztahy k rodi¢lim, neuspokojivé manZzelstvi nebo osamélost.

Jak jiz bylo zminéno, dileZitost sily vztahu k blizkym lidem je prokazatelna
v kazdém véku. Ani ve stafi se nijak extrémné nemeéni. V rodiné by mél stary cloveék
zastavat nejen dulezitou roli prarodice, ale i roli vyukovou. U¢it se od nich miZzeme nejen
z toho, co vypraveji o minulosti. Stafi lidé u¢i mladé mnoha dilezitym hodnotadm a
postojum. Pozitivni pouta mezi jednotlivymi generacemi v ramci rodiny jsou velmi
dilezita, aby jednou samy starnouci déti dokéazaly akceptovat své rodice a byly jim oporou
az do terminéalniho obdobi jejich zivota. V tomto obdobi obvykle sili manzelské vztahy a
ztrata zivotniho partnera je pak zavaznou Zivotni situaci, s niz se clovék jen velmi tézko
vyrovnava. Kromé citovych potieb pretrvavaji 1 ve stafi potifeby sexudlni. Sexualita
VvV tomto obdobi byva ale, pfedev§im mladSi generaci, tabuizovana. Nékdy aZ odmitana. I
pfes to, ze jiz nemusi byt tak vyznamnou hodnotou ve srovnani s mlad$im vékem, nemizi a

muze hrat dalezitou roli. Proto by neméla byt opomijena.
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2.5 Socialni zarazeni starého ¢lovéka

V dnesni dobé jiz neni zapotiebi hledat zptsoby, kterymi by bylo mozné prodlouzit
zivot. Duraz je kladen zejména na podporu kvality zivota ve stafi. Jako jeden z hlavnich
byva uvadén princip nezavislosti, dale téz seberealizace a dustojnosti. V této souvislosti

ree

byva Casto zminovana koncepce ,,uspéSného starnuti“. O néco starsi teorie zdiraziovaly
v lidském Zivoté spise pokles a ztratu spoletenskych vztahtl. Zivot pak timto zpisobem
rozClenily na 3 obdobi. Prvni tvoii vystavba socidlnich roli, tedy obdobi détstvi a
dospivéani. Pro druhé obdobi je typickd spoleCenska angazovanost. V tomto obdobi lidé
zaroven zaujimaji rozhodujici socialni role. Méame tedy na mysli obdobi stfedniho véku.
Posledni je pak stadium, kde socialni role pozbyva své funkce a to nejprve pozvolna — jde
o pozdni dospélost, a poté rychleji — ve stari. Od lidi starych se tedy stejné jako od jedincii
détského véku odekava, ze budou brat ohled jen na své uspokojeni. Usp&né starnout
Vv tomto piipadé znamend dobrovolné piijeti socidlni neangaZovanosti, kdy se jedinec
postupem casu vzda vseho. Vsech svych ukoll a funkci a je nahrazen jedincem mladsim.
Tento pohled na clovéka jako takového je dost nespravedlivy a nedistojny. Kazda lidska
bytost by méla ziistat soucasti své skupiny a nadale ptispivat k jeji integrité, 1 kdyz se jeho

funkce a ukoly mohou ménit.

Ke spolecenskému vyvoji stafi lidé pfispivaji zejména svymi zkuSenostmi. Jsou to
praveé oni, komu nechybi schopnost hodnotit spoleCenské udélosti ze Sirsi perspektivy, ta
obvykle mlad$im lidem chybi. Selhat mize ten, kdo Ipi na urcitych ¢innostech i ptesto, ze
mu na né evidentné nestaci sily. At uz se vztahy starych lidi méni jakkoliv, nikdy zcela
nezanikaji. Langmeier a Krej¢ifova uvadéji, ze: ,,primyslova spolecnost ma sice vytvoreny
postupy, jak nahrazovat staré¢ pracovniky mladSimi, ale to neznamena, ze by se starsi lidé
neuplatiovali G¢inné jinak, nebo Ze by sami ztraceli (¢i postupné dokonce méli ztracet)
svou vuli zit, mit ze Zivota potéSeni a také druhym potéSeni plsobit. Kromé malé casti
téZzce nemocnych osob, lidi s vyraznou psychopatologii a lidi socidlné izolovanych
pokracuji star$i lidé ve své spolecenské angazovanosti a podle své osobni strategie
dosahuji ve vétSi nebo mensi mife pravé nyni prozitku vnitiniho naplnéni, ktery je dan
¢loveku, ktery splnil své nejlepsi predpoklady ve svété a v lidském spolecenstvi (2006, S.
212). Pokud by se teorie neangazovanosti dotdhla do samotného konce, doslo by
k segregaci starych lidi. Mladsi by pak t¢émto lidem davali najevo pouze svou lhostejnost a
pohrdani. Nastésti tomu tak neni. Existuji lidé, kteti se dozivaji véku pies 80 let a 1 v tomto

pokrocilém véku jsou pln¢€ sobéstacni, aktivni a produktivni. Nékteii dokonce pomahaji
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sami ostatnim. Usp&$né starnuti tedy spise koresponduje se zasadami duSevni hygieny.
Velmi dilezité je, aby mél Clovek dostatek zdjmi, které ho udrzi aktivnim. Opomenuty
nesmi zUstat ani odpocinek. Nejlepsi je uspotradat si svou zivotni napln tak, aby byla
vyplnéna jak fyzickou tak duSevni ¢innosti. Clovék by mél mit radost z dobrych véci a
dobrych vztaht. Zkratka ze vSech malickosti, které zivot dava. Také soucasné koncepce
uspésného starnuti vyzdvihuji vyznam dostate¢né aktivity lidi vyssiho véku a necinnost
oznacuji jako patogenni — télesné, psychicky i socidlné. Disledky necinnosti totiz urychluji
pfirozené involucni zmény. At uz vSak mluvime o ¢innosti ¢i neCinnosti musime brat
zietel na individudlni moznosti kazdého jedince. Kazdy chce prozit pocit uspéchu a
sebeucty. Nékterym je nutné pomoci nalézt spravnou motivaci. Bohuzel nékdy nadmérna
aktivizace pferiistd v tyrani starych osob. Nejde jen o tyrani ve smyslu télesném, ale téz o
ublizovani, zamérné vystavovani Grazim a rizikim. TaktéZz omezovani jedincovi
autonomie nebo vyhrozovani je velmi zavazné. Tosnerova (2003) informuje, ze kromé
zanedbavani a fyzického tyrani jsou staii lidé poskozovani i soufasnym negativnim
kulturnim stereotypem stéii, ten byva oznaCovan jako ageismus a plyne nejspis z dneSniho
obecné uznavaného kultu mladi. Jedna se o celou fadu predsudkil ke star§Sim lidem jako
lidem osklivym, neuziteCnym, zbyteCnym, diive ¢i pozdé¢ji stejné télesné i dusevné
nemocnym, sp&jicim k celkovému tpadku a demenci. Dusledkem toho je pak zaroven

vyrazny pokles sebehodnoceni ve stafi.

2.6 Terminalni stadium zivota

Tato c¢ast k Zivotu patii stejné neodlucitelné¢ jako narozeni. Byva chéapano
negativng, spis$ jako Cast smrti, nez jako funkcni Cast Zivota. Téma umirdni je vétSinou
tabuizovano jesté vice nez sexualita. Hovorim o umirani se vétSina lidi spiSe vyhyba. Pfi
rozhovoru s umirajicim ¢lovékem ¢asto dochazi k tniku do 1zivého ujistovani. Lidé, ktefi
popiraji tento fakt, v podstaté popiraji i jistotu, Ze sami jednou zemiou. VétSina starych si
je ale svého stavu védoma a s tim téz smifena. A pravé proto nestoji o 1zi, ale o uptimny a
otevieny dialog, jehoz se jim ale Casto nedostavd. Vyhybani se pravdé¢ muze umirajici
¢lovek brat jako ztratu své vlastni hodnoty. V dobach minulych byvalo rozeni a umirani
chapano jako pfirozena ¢ast kolobéhu Zivota. I kdyz se budeme sebevice snazit vytlacit
myslenky na umirdni — neodstrani to jejich realitu. ,,Projevem piece jen narlstajiciho
uznani specifickych somatickych, ale i psychologickych a socialnich potfeb umirajicich 1

spolecenské akceptace smrti jako soucasti Zivota je soucasny trend, aby se vzdy, kdyz je to
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mozné a pacient si to sdm pieje, mohl umirajici vratit do své rodiny a prozit posledni

~rw

chvile zivota mezi svymi blizkymi* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 215).
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3 DuSevni hygiena ve stari

Jak jiz bylo zminéno, prodluzuje se pramérny lidsky vék. V civilizovanych zemich
se zvysuje pocet starych lidi dichodového veéku — tj. starSich nez 60 respektive 65 let. I toto
obdobi ma své specifické mentalné hygienické problémy. Na strané druhé nejde ale jen o
problémy, toto obdobi Zivota pfinasi danému jedinci moznosti, které pfedtim nemél napf.

dostatek volného c¢asu, vétsi volnost a v neposledni tadé také zralost osobnosti,

wrwe

Zmény probihaji jak v télesnych, tak v duSevnich funkcich. Casto se
s pokrocilejsim staiim setkdvame s nevitanymi zmeénami télesnych funkci. Jedna se o
ztratu zubl, vrasCitost klize, Sednuti a fidnuti vlast. Dulezitou roli zde hraji i zmény
smyslové. Neptesné je zejména zrakové vnimani nablizko. I sluch je méné ostry, hlavné co
se vysokych téni tykd. Obecné lze konstatovat, ze stary ¢lovék reaguje na podnéty
existuji individudlni vyjimky. At uZ mame na mysli jakoukoli zménu, méli bychom mit na
paméti, ze proces starnuti je individualn€ znacné rozli¢ny. A také, Ze jej lze do urcité miry
podstatné zpomalit predevsim vhodné zvolenou zivotospravou a dodrzovanim zéasad

dusevni hygieny. Na né by ¢lovék v této vékové kategorii mél mit teoreticky dostatek Casu.

vvvvvv

jednat o cviky nenaro¢né, vdécné jsou naptiklad jogistickd cviceni pro staré lidi. Podle
Micka (1984) je ¢lovek, ktery pravidelné cvici o 15 — 20 let ,,mladsi* nez ten, kdo cviceni
zanedbava. Dalsi celkem samoziejmou véci by méla byt vhodna vyZiva, pfiméfeny spanek
a odpocinek. Zatéz by méla byt pfiméfend nejen po strance télesné ale téZ po strance
duSevni. Existuji dva extrémy. Na jedné strané jedinci, ktefi se pretézuji pfili§ a na druhé ti,
kteti se naopak pfili§ Setfi. At uZ télesné ¢i duSevné. Pokusy M. K. Petrovové (Micek,
1984) dokazuji, ze psi jedné skupiny, kterym se nékolik rokti davaly takové tkoly, které
byly nepfimétené jejich nervové soustavé, a byli tedy soustavné pietéZovani, rychle chiadli
a hynuli. Zatimco psi druhé skupiny, ktetfi Zili v pfiznivych podminkach pro jejich
nervovou soustavu, vypadali dobfe a Zili ve srovndni s prvni skupinou dlouho. Z téchto
pokusii byl u¢inén dualezity zavér. A to, ze v procesu starnuti organismu ma dilezitou

ulohu centralni nervova soustava, zvlast€ mozek.

Mezi negativni faktory, které urychluji stafi a poSkozuji nervovou soustavu, patii
konflikty, znervéznovani, spéch, zavist, hnév, neklid nebo podeziivani. Cloveék, ktery se
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chece dozit vysokého véku, by se tedy mél vyhybat spéchu a rozrusovani. Starnouci ¢lovek
by nem¢él piepinat své sily, zarovenl by se ale rozhodné nemél oddat psychické a telesné
necinnosti, protoze i to jsou neptatelé produktivniho Zivota. A 1 tyto faktory délku zZivota

zkracuji.

Stava se, ze lidé po odchodu do dichodu najednou nevédi, co délat s takovym
mnozstvim volného ¢asu. A v disledku toho se citi vykolejeni. Lidé by teoreticky uz pred

nastupem do diichodu méli piemyslet a planovat, jak a s kym tento ¢as budou travit.

Kondas (1978) upozoriiuje, ze gerontopsychologie propracovala teorii aktivniho
starnuti. Tato teorie klade diiraz na princip Cinnosti jako Cinitele prevence poklesu
télesnych a duSevnich schopnosti. Proti tomuto ndzoru stoji zastdnci tzv. teorie
neangazovanosti. V tomto ptipad¢ jde o respektovani poklesu socidlni aktivity. Jini autofi
se snazi nalézt kompromis mezi obéma predchazejicimi protichidnymi teoriemi. To
znamena, ze rozhodujici, by spiSe mé¢l byt dosavadni zplsob zivota, ktery ma tendenci
pfetrvat 1 po penzionovani. Nékomu vyhovuje pokles angazovanosti, jinému naopak

angazovanost - at’ uz v novych nebo ptivodnich oblastech.

Nejvyraznéjsim z psychologickych problémt starych lidi zlstdva jejich nové
zaclenéni do spole¢nosti. Staii by mélo byt v kazdém ptipadé dustojné. Stary clovek by
tedy m¢l mit zabezpecCeny vSechny své zakladni potfeby. Tim neni mysleno jen to, aby m¢l
co pit a jist, a kde bydlet. Neméné& dulezity je i1 zivy lidsky styk a zdjem o jeho osobu.
Koneckoncii kazdy ¢lovék potrebuje kolem sebe lidi, ktefi mu daji najevo, Ze neni vyfazen.

Mezilidské vztahy hraji tedy velmi diilezitou roli a to v kazdé vékové kategorii.

Rozhodné neplati, Ze stary ¢lovek uz nema ostatnim co nabidnout. I kdyz uZz tieba
stary jedinec neoplyva fyzickou energii, neustale jsou zde jiné, ptesto ale dilezité hodnoty.
Stary clovék mtize byt diky svym zkuSenostem dobrym ucitelem pro své okoli. Takovy
¢lovék dokaze ostatnim poskytnout pocit jistoty a bezpeci. Tedy v pfipadé, ze neztrpkne a
neupadne do zapornych vztahli viici svému okoli. Ve stafi m4 jedinec vice ¢asu na vnimani

vSemoznych detaili ze svého okoli. Muze jej tedy prozivat podrobnéji a hloubgji.

Jo 4

Podle Svancary (1983) by zasady dusevni hygieny ve stafi mély byt zaméfeny na
udrZzovani a posilovani piizptisobivosti. Jedna se o tzv. zasadu péti P — perspektiva,
pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé a potéSeni. Pod pojmem perspektiva se

v tomto ohledu rozumi udrZeni orientace na budoucnost osobni a nadosobni, pruznost
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chépeme jako pohotovost pfijimat nové podnéty a meénit zaroven své zivotni zvyky, véetné
schopnosti sebekritiky. Proziravost piredstavuje schopnost organizovat si svlj Zzivot
pfiméfené svym moznostem. Porozuméni pro druhé v sobé mimo jiné zahrnuje také
toleranci k odlisnym nazorim a postojim. Posledni z péti ,,P* je potéSeni. Zde plati, ze

kazdy ¢lovek by se mél snazit udrzet si zdroj svych radosti a uspokojeni.

3.1 Situace u nas

Primérny vék se v soucasné dob¢ zvysuje, tento trend je patrny i U nds a proto se
neustale hledaji vychodiska, ktera by umoznila, aby 1 lidé vyssiho véku zili smyslupln¢ a
dokazali prozivat své radosti a hlavné, aby jim tohle v§e umoznilo jejich zdravi. Kazdy
¢lovék vnimany jako samostatny organismus je zcela odliSny, to je dano genetickymi
predpoklady, ale i stylem Zivota. Styl zivota urcuje napiiklad socidlni prostiedi, udrzovani

fyzické zdatnosti, stravovaci ndvyky a predevsim psychické projevy k sobé i svému okoli.

Stilec (2004) informuje o vyzkumném projektu z roku 1994, jehoz cilem bylo najit
vhodny aktivni styl Zivota ve staii a také komponenty, které to ovliviuji. Rik4 se, Ze ¢lovék
je tak stary, jak stafe se citi. Psychologové pry tvrdi, Ze Clovek je tak stary, jak stafe mysli.
Na kazdy pad plati, ze stafi je funkcei télesného a dusevniho stavu, nejenom poctu let. Dalo
by se fici, ze ¢lovek je mlady, dokud je schopen ucit se, pfijimat nové nazory a zkuSenosti

a nechavat se jimi zarovei ovlivnit.

Jak jiz bylo zminéno, stfedni délka Zivota lidi se ve vyspélych zemich znatelné
prodluzuje. Vzniké tak nova situace, jak pro fungovani spole¢nosti, tak pro jeji ekonomiku.
Ale také pro jedince, ktefi se v podstaté teprve uci, ze 1 v tomto vékovém obdobi mohou
prozivat plnohodnotny a zajimavy Zivot. Zdravotni stav lidi, kteti pfesahli 60. rok Zivota, je
¢asto spojen s nemocnosti. Z tohoto divodu pomérné malé skupina spotfebovava vice jak
polovinu kapacity zdravotni péce a na ni vynaloZenych naklada. Lékatska péce je nezbytna
a zvlast¢ pak oblast prevence, ktera mize nabidnout fadu zasadnich naméti. Ve vsech
vékovych kategoriich se momentalné¢ setkavame se stejnym problémem — sniZuje se
mnozstvi pohybu a v diisledku toho klesa fyzicka i duSevni vykonnost a ¢asto se i zhorSuje
zdravotni stav. A prave pohyb je jednou z alternativ, které pro ¢lov€ka mizou predstavovat

prevenci.

U nas stfedni délka zivota dlouho stagnovala. Prodlouzeni se projevilo od roku

1991. O rok diive, roku 1990 byla stfedni délka Zivota v Ceské republice pii narozeni u
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muzil 67,5 au zen 76 rokd. Do roku 1995 se jesté prodlouzila. U muzi na 70 a u Zen na 77
let. Predpovéd’ vyvoje podtu obyvatel Ceské republiky do roku 2020 piedpoklada hlubsi
pokles porodnosti a mens$i snizeni umrtnosti. Podle toho by se pak stiedni délka Zivota
méla u muzi pohybovat v rozmezi od 73 do 75 let a u Zen od 78 do 80 let (Stilec, 2004, s.
13).

At uz je délka zivota cCloveéka jakdkoliv, nevypovida nic o jeho kvalit¢ a
spokojenosti. Starnuti je pfirozeny a biologicky zakonity proces, ktery ma svoje
charakteristiky — napiiklad sniZeni adaptaéni schopnosti nebo ubytek funk¢nich rezerv.
Avsak 1isi se Cloveék od Cloveéka, proto neni vyjimkou, ze jedinci stejného kalendainiho
véku mivaji i znané rozdilny biologicky vék. O délce zivota pravdépodobné rozhoduji
nejvyssi mérou genetické faktory a Castecné vnéjsi podminky. Hovotime-li 0 vztahu ke
stafi, byva tato skutecnost ovlivnéna jiz od détstvi. Nejdllezitéjsi roli zde hraji rodice a
chovani k jejich vlastnim rodi¢im. Rodi¢e tak svym détem poskytuji jakysi model a vi
tedy, jaké jednani od nich sami mohou ve stafi ocekdvat. N&kteti lidé v soucasné dobé
chapou stafi jako nutné zlo. Je to dano dne$ni dobou, kterd vyzdvihuje krasu, mladi,
zdatnost a predevsim vykon. Pro naSe predky predstavovalo stafi moudrost, zkuSenost a
vyrovnanost. Haskovcova (1989) trefné¢ konstatovala, Ze 1idé Casto zapominaji, Ze staii je
vlastné vyvrcholenim individualniho pfistupu, tedy nasi jedinecnosti. Ti co tuto skute¢nost

dokézi v€as pfijmout, nemuze stafi vilbec zaskocit.

3.2 Lidské zdravi a prevence ve stari

Jesté na konci 19. stoleti umirala vétSina lidi na infekéni nemoci, jakymi byly
napiiklad tuberkuldza, zaSkrt, chiipka nebo zapal plic. V této dob€ byl hojné vyuZzivan
biomedicinsky model nemoci, ktery zkoumal, co se vlastné¢ v nemocném téle déje.
Nedokazal vSak odpovédét na otazky, jak nemocem piedchazet a jak je zvladat. V dne$ni
dobé piedstavuji nejveétsi nebezpe€i kardiovaskuldarni nemoci, rakovina a rGzné typy
duSevnich onemocnéni. Kalvach a Ktivohlavy uvadéji, Ze se dnes nejvice umira pravé na
rakovinu, infarkt a nasledky v§emoznych tirazii (Stilec, 2004). Biomedicinsky model, ktery
Vv minulosti fungoval pomérné obstojn€, na tomto misté bohuzel prestava byt u¢innym. Na
pocatku ,,dneSnich® nemoci totiZ povétSinou stoji stres, ktery je Casto oznacovan jako
spousté¢ zdravotnich problémt. Timto vznikl prostor pro novy ,,biopsychosocidlni* model.
Cast ,,socialni“ v tomto piipadé zdiraziuje, Ze na zdravotnim stavu ¢lovéka se nepodili

pouze biologické a psychické funkce, ale 1 oblast socidlni, konkrétné mame na mysli
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vztahy mezi lidmi, nasyceni ¢i frustraci socialnich potieb, socialni harmonii nebo naopak

disharmonii.

Kfivohlavy (2002) porovnal dva vySe zminéné modely. Biomedicinsky model
1ékarské péce mél znacnou zasluhu na snizeni umrtnosti v poslednich zhruba 150 letech.
Uznaval ale jen biologické pii¢iny vzniku nemoci. Télo a psychika jsou v tomto modelu
chapany jako dvé odlisné jednotky, pfiCemz pozornost se ubird pouze k télu a psychika
zustava v pozadi. Je spiSe ignorovéana. Na prvnim misté stoji nemoc, ktera je nezavisla na
psychickych a socialnich funkcich, zdravi je brano pouze jako samoziejmost. Kdezto
biopsychosocidlni model zdravi povazuje t€lo a psychiku za dvé neodlucitelné slozky,
které se promitaji vSude tam, kde se vyskytuje zdravi a nemoc. Pfi zjistovani, co ovliviluje
zdravotni stav, at’ uz pozitivné ¢i negativné se povazuji za nezbytné vSechny typy faktoru,
tzn. biologické, psychické i socidlni. Jednd se 0 interdisciplindrni pfistup, protoze bere
v potaz diagnostiku, terapii, rehabilitaci a pifedev§im prevenci. Prvoradé je zde udrzeni
zdravi, které neni povazovano za samoziejmost. Zdravi je spiSe skutecnosti, které lovék
dosahuje, vénuje-li dostate¢nou pozornost biologickym, psychickym a socidlnim faktoram.
Dtraz je kladen na aktivni pfistup k zivotu. Z hlediska péce o seniory je tento model

bezesporu rozhodujici.

Vyse bylo jiz zminéno, Ze well-being je subjektivni dobry pocit, je individualni,
tyka se jedince samotného, jeho rodiny, zaméstnani, zdravi apod. S pfichodem staii by
méla Zivotni spokojenost smefovat spiSe ke stabilité. Lidé tohoto v€ku ale mnohdy trpi
depresemi. Své psychické problémy ale v drtivé vétsing pfipadd netesi s odborniky a spise
je skryvaji. I v tomto ohledu jsou télesnd cviceni jednou z moznosti, jak si clovék mize
pomoci sdm. U nas se té€lesnym zatizenim a jeho vlivem na stafi zabyval nejvice Eiselt. Se
svym kolektivem feSili dvé zakladni témata. Prvnim z nich byla vykonnost ve stafi a
télesnd cviceni. V této oblasti bylo prokazano, Ze vykonnost cvi€icich je podstatné vyssi
neZ necvicicich ve stejném vékovém obdobi. Druhé téma zkoumalo vliv télesnych cviceni
na prodlouZeni aktivniho stafi. Zde studie potvrdily, Ze celoZivotné provadéna télesna

cviceni oddaluji pokles fyzického vykonu ve staii a snizuji zaroven i biologicky vék.

3.3 Vliv vyzivy na kvalitu Zivota

Vyziva je jev, ktery vyzaduje celostni pohled na clovéka a pfirodu soucasné.

Souvislost jidla s zivotem je evidentni. Uz podle samotnych slov vyziva ¢i Zivina, to jsou
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vSak slova odlisnd od slov pokrm a jidlo. Je celkem smutné, Ze stravovani lidi
v ekonomicky vyspélych zemich je misto zdravotnimi zfeteli ovliviiovan spiSe reklamou a
ekonomickymi z4jmy. Ve stravovani se objevuje pfemira zivociSnych produkta a rostlinna
strava je naopak zanedbavana. To vede k velkym energetickym piijmim a naslednym
vzniklim obezity. Pokud se ¢loveék snazi zménit svoje stravovaci ndvyky, nejednd se o
jednorazovy tukol, tato zména by méla souviset s trvalou tpravou celého zivotniho stylu.
Jednorazové a kratkodobé zmény stravovani, tedy diety, mivaji pievazné negativni vliv a

to pfedevsim na starnouci organismus.

Stravovaci cyklus zacind v dutin€ ustni, zde se vyskytuji sliny, které obsahuji
enzymy, jejichz tkolem je Stépit polysacharidy. Z toho diivodu je tfeba jidlo v ustech
dokonale rozmélnit. V opacném piipadé pak dochazi k naruseni celého traviciho cyklu a
zazivaci ustroji se pietézuje. Strava dale pokracuje do Zaludku, je St€pena enzymy a
posouvana dal do tenkého stfeva. Pravé tady se vstfebavaji jednotlivé Ziviny. Z tenkého
stieva se travenina posouva do stieva tlustého, zbavuje se vody a formuje se na zbytkovy

produkt. Celym traktem potrava projde pfiblizn€ za 12 hodin.

Existuje n¢kolik zdsad pro zdravou vyzivu. NejzékladnéjSim vychodiskem je
pravidelnost a rytmus. CimZ je minéno nejen pravidelné piijimani potravy, ale i pravidelné
vylucovani jejich zbytk. Velkd cast populace, zejména strasi lidé, trpi poruchou
vylu€ovani, coz byva diisledkem minimalniho pohybu a soucasné nevhodného stravovani.
Nezbytnym krokem k odstranéni takovych potizi je zvySeni pfijmu potravy s dostatkem
vlakniny, napiiklad ovoce a zeleniny. Samoziejmosti zistava zvyseni pohybové aktivity.
Pojem plnohodnotné vyZiva pfedstavuje vyvazeny stav mezi sloZzkou rostlinnou a slozkou
ZivociSnou. V nasi stravé neustale prevazuji zivociSné bilkoviny — maso, uzeniny, syry,
vejce a mlécné vyrobky. To muize vést az k pirekyseleni organismu. K vyvazeni dvou
zminénych slozek je zapotiebi do svych jidelni¢kt pridat také dostatek zeleniny, ovoce a
mlécnych vyrobkl typu tvaroh, jogurt nebo kefir. Neméné dileZitym faktorem je i pomér
potravin cerstvych a technologicky zpracovanych. Nemélo by se zapominat, ze pravé
syrova potrava ma dostatek energie, enzymu, vitamind a stopovych latek. Enzymy jsou
dalezité¢ predevsim pro svou schopnost urychlit chemické a metabolické procesy v téle a
vést je uritym smérem. Jako jeden ze Skodlivych navykll by na tomto misté¢ méla byt
zminéna i nepfiméfend konzumace soli a cukru. Velké mnoZstvi soli totiz vyplavuje vapnik
a jiné nerostné latky, které se podili na vzniku osteopordzy. Naopak vitaminy a mineraly
hraji dilezitou pozitivni roli. Nekteti lidé se vSak domnivaji, Ze uzivanim vitaminovych
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doplnki a stopovych prvki, které jsou hojné€ propagovany, si zajisti zdravi a to bez ohledu
na jejich stravovaci ndvyky a Zivotni styl. Vitaminy a minerdly jsou v lidském téle

nepostradatelné, ale plati, Ze nejucinnéjsi jsou v prirodni formé, tedy ziskané z potravy.

Otazka zdravé vyzivy by neméla opomenout ani tekutiny. P¥ivod tekutin je velice
dulezity bez ohledu na v€ék. Vyznamnym se stava hlavné ve stafi, kdy télo zaznamenava
pfirozeny ubytek tekutin. Na pitny rezim plsobi hned nékolik faktorti. Zejména teplota
prostfedi, ndmaha organismu nebo skladba vyzivy. Doporucuje se vypit denné alesponl dva
litry tekutin, rozhodujici je vSak 1 jejich druh. Nejlepsi jsou neslazené bylinné Caje, zeleny
¢aj, podmasli, kefirové mléko nebo ovocné stavy. Tekutiny je zapotiebi piijimat, 1 kdyz
¢loveék nema zrovna pocit zizné€. To je dilezité hlavné u starSich osob, protoze ti tento pocit

vnimaji mén¢ intenzivné.

Casto opomijenym, ale neméné vyznamnym je i faktor psychického naladéni.
Stejné jako tada dalSich Ustroji a organt i travici ustroji citlivé reaguje na nase emoce. Jist
Vv rozéileni, stresu a neklidu neni zdravé. To plati i o emocich smutku. Néktefi si vSak

konzumaci jidla kompenzuji své stresové stavy, coz v zadném piipad¢ neni vhodné.

3.4 Zdravotni pohybova charakteristika seniori

S omezenim fyzické a psychické vykonnosti se pocitd u vSech starnoucich lidi.
Casto se ale stava, Ze se lidé na 1ékafe obraceji pozdé — az v pokrocilé fazi onemocnéni.
Dtvodem je, Ze mnozi z nich své problémy nevnimaji jako chorobu, ale jen jako pfirozeny
projev starnuti. Na zdravotnim stavu se pfitom projevuji 1 zmény socialni situace.
Pohybovy aparat je starnutim postizen cely, nejprve se jednd zpravidla o kloubni
pohyblivost, coz zptisobuje pokles rychlosti, obratnosti a posléze i sily a vytrvalosti. U Zen
se navic objevuji v dobé klimakteria a postklimakteria degenerativni onemocnéni jako

artroza ¢i osteopordza (fidnuti kosti).

Pod pojmem osteopordza rozumime metabolické kostni onemocnéni, pro které je
charakteristicky snizeny obsah kostni hmoty na jednotku objemu kosti. Je ¢astéjsi u Zen
nez u muzi. Kosti jsou kieh¢i a méné odolné vi€i zatézi, coz zvysuje riziko zlomenin.
Mezi faktory, ovliviiyjici vznik této nemoci patii nespravna vyziva s nedostatkem véapniku,
bilkovin, vitaminu D, K, A apod. Vyvazena strava byva oznacovan jako zakladni slozka
zdravotni prevence vSeobecné. Svou roli zde hraje samoziejmé 1 nedostatek pohybu a

rv v

télesné zatéze, ktery taktéz Skodi kostni tkani (tlumi jeji vystavbu). Velké nebezpeci v této
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souvislosti pfedstavuje soucasny sedavy zplsob Zivota, jehoz jednim néasledkem miize byt
znaéné fidnuti kosti. Vyzkumy bylo prokazano, ze pohyb je rozhodujici faktor 1écby 1

prevence osteoporozy.

Jinym onemocnéni, postihujicim pohybové ustroji ve staii je osteoartrdza, coz je
degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu, kdy dochazi ke ztraté jeji pevnosti.
Pti¢inou artréz je vSeobecné ptetézovani kloubl. Postizeni se ve vétSiné piipadu tyka

kloubu dolnich kondetin.

Jako dal$i bychom mohli zminit poruchu mineralizace nové tvotené kosti. Pfi
tomto onemocnéni — osteomalacii — je kost sice poddajna vici tlaku, ale ohyba se a

deformuje se. Pfi¢ina nejcastéji byva ve Spatné vyzive a nedostatku slune¢niho zafeni.

Sipr ve své studii prokdzal, Ze onemocnéni pohybového aparitu je druhym
nejcastéj$im onemocnénim starych lidi u nés. U lidi Zijicich na venkové byl zjistén horsi

stav ve srovnani s obyvateli mést (Stilec, 2004). P¥i¢inou onemocnéni pohybového tstroji

je pak snizeni sobéstacnosti a nezavislosti starych lidi.

3.5 Motivace starnoucich jedinci k pohybu

Klicovym je chapani pojmu kvality Zivota. Odrdzi se v ném hodnotova orientace,
samotny fakt, jak ¢lovék vnima smysl Zivota i to jaké voli néstroje pro dosazeni svych cilt.
K dispozici jsou jakési dvé strategie pro zlepSeni kvality Zivota. Jedna spocivd ve snaze
ménit vnéjSi okolnosti svého zivota podle Zivotnich cilti. Druhd je zaloZzend na zméné
prozivani, aby byl ¢lov€k schopen piijmout jiZ existujici vnéjsi podminky v lepsi shodé se
svymi cily. Podle Hoska je pro kvalitu Zivota nezbytné¢ obé& tyto strategie kombinovat
(Stilec, 2004). Zdravi je zcela nepochybné vysokou hodnotou a nemoc znamena vzdy
snizeni kvality Zivota. Lidé se o pohyb Casto zacinaji zajimat az ve chvili, kdy maji n¢jaké
zdravotni potize. Motivace a ovliviiovani starSich lidé k aktivnimu stylu Zivota je tedy
ukolem dlouhodobym a obtiznym. K tomu, aby jedinec pravideln¢ cvicil, nestaci jen
védomi, Ze je to pro ného uziteéné — racionalni motivace nestaéi. Clovék potfebuje hlavné
emocni prozitek z pohybu a radost z atmosféry, ktera cvicici lidi sdruzuje. Odchod do
dichodu, ktery ke stafi neodmysliteln€ patii a hraje v zivoté kazdého ¢lovéka vyznamnou
roli, je bohuzel spojen spise s poklesem fyzické aktivity. A to i pfes fakt, Ze praveé nyni by

na tyto aktivity méli lidé mit dostatek Casu.
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Pohybem se projevuje veskery zivot. Ne nadarmo je vniman jako symptom zmén.
Pohyb byva ¢lovékem posuzovan z hlediska potieb a piani. Jsou s nim spojené piijemné
prozitky jako uvolnéni a radost, ale 1 negativni jako Uinava, bolest ¢i frustrace. Oba dva
typy téchto prozitkii maji pro Clovéka vyznam, prekondvanim zatéze stoupa odolnost a
vile. A ten kdo nikdy neokusil, co je to namaha, si nemlze dosytnosti vychutnat ani
uvolnéni. Pohyb patii mezi zékladni potieby kazdého zivého tvora, je ale tieba citlive
vnimat své télo, abychom ziskali zkuSenosti o sobé ve spojeni s prostfedim, které nas
obklopuje. Pohybova cvi¢eni mohou tedy pozitivné piispét k postoji k sobé samému,
predevsim ke svému télu, v tomto okamziku je pohyb jasnym zdrojem radosti a dalSich

vnitinich prozitki, které ¢lovéka obohacuji.

Pohyb vhodny pro seniory ma své zasady a pravidla. Mélo by se jednat o pohyby
pomalé, védomé, provadéné soustiedéné a klidné. Svij vyznam maji jisté 1 doteky na
povrchu téla ve formé poklepii, masazi ¢i automasdzi. Oblibené a zaroven U¢inné jsou
cviky s prsty rukou nebo nohou, cviceni svali jazyka, o¢i ¢i mimickych svald. Pozitivné
pii cviceni na starSiho jedince pasobi ptfijemna ticha hudba a vhodny slovni doprovod. To
vSe posiluje vztah cvicence k sobé€, jeho sebedivéru a sebetctu. Podle Hoska lze tedy
pohyb povazovat za jeden z tvofivych Cinitell sebevychovy a posilovani divéry v sebe

(Stilec, 2004).

Pokud ¢lovek chee hledat cestu ke zdravému Zivotu, m¢l by postupovat pozvolna.
M¢élo by se jednat o zcela dobrovolny akt, pfi némz se pozvolna méni jeho Zzivotni

preference a to predevsim ve smyslu obraceni pozornosti k sobé samému.

3.6 Kondic¢ni pFiprava stars§iho organismu

Cvicebni program pro seniory musi respektovat specifika organismu, zdravotni
stav jedince, ale 1 jeho motivaci a uroven jiz dosazenych pohybovych dovednosti. Pohyb
by v zadném piipadé nemél byt stresujici zalezitosti, m&l by naopak navodit uvolnéni,
psychickou pohodu a radost. Pro kazdou pohybovou ¢innost plati, ze pokud ma byt a€inna
a pfispivat ke zdravému zplsobu Zivota, musi jit o €innost provadénou pravidelné a

dlouhodobé.

Jednou z hlavnich slozek pohybovych schopnosti je pohybova koordinace, ¢asto
také oznacovana pojmem obratnost. Jedna se 0 schopnost zvladat slozité pohyby, rychle si

osvojit a uplatiiovat urcité dovednosti.
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S pfibyvajicim vékem piibyva i rtiznych chorob a dochazi k oslabeni, ktera
negativné ovliviiyji taktilni senzitivitu, svalovou silu nebo rozsah pohybu. To se projevuje
nestabilitou ¢i poklesem koordinace a obratnosti, kterd byva castou pti¢inou urazi starSich

lidi.

Rovnovaha téla je zabezpeCena zrakovym, vestibuldrnim a nervosvalovym
systétmem. Udrzovéani rovnovahy prostiednictvim pohybovych aktivit ma pfedev§im pro

star$i osoby dulezity vyznam, hlavné z hlediska prevence vyse uvedenych padi a uraza.

Co se obratnosti tyka, musi se brat ohled nejen na vék, ale zejména na schopnosti
jedince. Pohyb by mél byt pfimétené rychly a koordinacné nendro¢ny. Pti cvi¢eni maji byt
zatézovany prevazné koncetiny. Pozitivni vliv maji naptfiklad zdbavné hry s tenisovymi
mic¢ky nebo papirovymi koulemi. A to nejen na obratnost ale i na psychiku. Pokud
kK mickiim ¢i papirovym koulim pfidame jesté velké kelimky od jogurtl, mizeme zacit
»zonglovat. Vyhazovani a chytini do kelimkG se miZze provadét individudlngé, ve
dvojicich, rychle, pomalu, ve stoje, v sedu ¢i za chlize. Nejdulezitéjsi je atmosféra zabavy,

kdy organismus nevnima funkéni naro¢nost pohybu.

Pro nacvik reakce na zmény pohybu v omezeném prostoru se ¢asto vyuziva hra
»Atomy*“. Cvi¢ici se volné pohybuji po prostoru a jejich ukolem je na pokyn vedouciho
vytvotit co nejrychleji molekulu. Naptiklad na pokyn ,,pét“ — vytvoii pét cvicencii
molekulu tim, Ze se chyti kolem ramen. Ten, kdo se nestaci zatadit do pozadovaného tvaru,

musi napiiklad predvést cvik, ktefi ostatni opakuyji.

Zminéna rovnovaha a stabilita jsou vyznamné v fad¢ sportovnich disciplin. Ve
star§Sim veéku jsou nezbytné pro bezpecny lokomocni pohyb pii vSech ¢innostech. Dilezité
Napriklad stoj na jedné noze, chlize po lavicce s dopomoci, cviceni s ty¢i — ty¢ je v tomto

pfipadé poloZend na zemi a cvicenci po ni chodi jako po kladiné.

Jakykoliv cvik je provadén vynaloZenim urcité sily a ma také svou rychlost.
Rozlisit se mlize mezi silou statickou, ta se neprojevuje pohybem, ale udrzuje télo ve
stabilni poloze. DalSim typem je sila dynamicka, ta se na rozdil od sily statické pohybem

projevuje.

Zejmeéna sila dolnich koncetin je u seniort dileZita k udrZeni pohyblivosti a osobni

nezavislosti. Pokud chceme svaly posilovat, méli bychom se drzet urcitych pravidel.
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Dulezité je svaly pred posilovanim dostateéné protahnout, posilovat s vydechem, volit
cviky jednoduché a snadné a zacit u aktivovani téch svalli, které jsou oslabené.
K posilovani se dnes hojné vyuzivaji gumové pasy — therabandy a kalanetika, jde o hmitani

koncetin v riznych polohach téla (viz pfiloha ¢. 1).

Vhodna jsou také cviceni se zdravotnimi mici, tzv. overbally. Overball je mi¢ o
pruméru asi 30 cm, ma neklouzavy pruzny povrch a je odolny vuci zatizeni. Muzeme ho
vyuzit pti cvicenich kondi¢nich, vyrovnavacich, posilovacich i relaxac¢nich (viz ptiloha ¢.

2).

Pohyblivost je schopnost provadét pohyby ve velkém kloubnim rozsahu. Je to
prevence proti poskozeni organismu, protoze dobré uroven kloubni pohyblivosti umoziuje
pohyby provadét v dostatecném rozsahu a zaroveil ekonomicky a efektivné. Kloubni

pohyblivost je dana anatomicky — piedpokladem kloubnich spojeni a jejich postaveni.

S protahovacimi cviky se muzeme setkat i pod pojmem streCink, ten kladné
ovlivituje kloubni pohyblivost, zlepSuje pruznost Slach a rozsah pohybu v kloubech. Tyto
cviky jsou soucasti rehabilitacnich postupli po Urazech. Ale jsou velmi vhodné i pro

zatéZovani star§iho organismu. Mezi zasady spravného protahovani patfi:

- cviky jsou pomalé, nehmitédme,

- cviky provadime pfesné, do krajni polohy,

- cviceni nesmi vyvolavat bolest,

- vetsi rozsah pohybu se obvykle dostavi az po nékolikanasobném opakovani,
- nesmime zapominat na plynulé dychani,

- dech v prib&hu cviceni nezadrzujeme (viz ptiloha ¢. 3).

Mezi netradi¢ni pfistupy k aktivnimu stylu zivota patii naptiklad Feldenkraisova
metoda nebo jednoduchd jogova cviceni. Feldenkraisova metoda spociva
Vv sebeuvédomovani vlastniho téla, autorem je Moshe Feldenkrais. Jeho metoda je vhodna
pro zdravé i zdravotné€ oslabené jedince, vychdzi se zde z toho, Ze €lovek nevyuziva svou
skutecnou plnou kapacitu, ale pouze jeji ¢ast, coz se odviji od faktu, jakou méa o sobé
Clovek piedstavu. Feldenkrais byl piesvédcen, ze ¢lovek jedna v souladu s obrazem, ktery
Si o sobé¢ sam vytvofil. Vyvinul origindlni cvi¢ebni metodu, kterda je zaloZzena na
promysleném zkvalitiiovani pohybu. To podle n€ho byla nejlepsi cesta ke komplexnimu

rozvoji celé lidské bytosti. Toto jsou zésady cviceni podle Feldenkraisovy metody:
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- pfi pohybu mit prozitek s pfijemnymi pocity,

- nespéchat, Casto odpocivat, podle pocitu dusSevni tinavy,

- provadét pohyby pomalu a prociténe,

- pracovat se svou predstavivosti, vybavovat si prubéh pohybu,

- zahajovat cviceni z polohy vleze, dochdzi k lep§imu uvolnéni svala.

Jako ptiklad mohou slouzit cvi¢eni zamétené na pohyb panve a Spravné sezeni s vyuZzitim

zidle (viz ptiloha €. 4).

Joga predstavuje nejstarSi autoregulacni cviceni, usiluje o harmonizaci télesné a
duSevni stranky osobnosti. Mimo to je vhodna pro vSechny vékové kategorie, protoze
udrzuje dobry télesny i duSevni stav a podporuje zaroven funkci vnitinich orgént i ¢innost
zlaz s vnitini sekreci. K protazeni svali joga zdlraziiuje uvolnéni prohloubené

pravidelnym dechem.
Zakladni pravidla jogy:

- snazime se cviCit V télesném a psychickém uvolnéni,

- cviky provadime tahem, ne Svihem, organismus nepiepiname,

- necvi¢ime v psychickém napéti nebo v rozc¢ileni,

- klidné prostedi umocnuje G€inky cviceni,

- cvi¢ime s prazdnym Zaludkem, vhodné je se pted cvi€enim trochu napit,
- necvi¢ime nic nasilim,

- cviceni je pomalé, vnimame rytmus naseho dechu,

- po cviceni se soustiedime na zatéZovana mista a na pocity, které vznikaji.

K nejznaméjs$im jogovym cvi¢enim patii bezesporu ,,Pozdrav slunci®, jedna se o
sérii cvikd, které rozevici celé télo. Obvykle byva zafazovan rano jako vstup do nového

dne (viz ptiloha ¢. 5).
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PRAKTICKA CAST

4 Cile a ukoly vyzkumu

Cilem vyzkumu této diplomové prace bylo zmapovat kvalitu zivota u seniort.
Prvnim ukolem vyplyvajicim z cile je zjistit, jaka je subjektivni kvalita Zivota oslovenych
seniortl. DalSim tkolem je pak zjiSténi rozdilti mezi dvéma skupinami respondentii. Prvni
skupinu tvoii seniofi z domt s peCovatelskou sluzbou, konkrétné se jedna o takova zatizeni
ve VSerubech a v Brasich. Druhou skupinou jsou seniofi zijici ve vlastni domacnosti.

Osloveni byli seniofi z plzeniského kraje.

Starnuti je piirozeny a zaroven biologicky zékonity proces, ktery ma svoje
charakteristiky, Jedna se o obdobi zmén, kterym se ¢lov€k musi pifizpiisobit. Mysleny vSak

nejsou pouze zmény fyzické, ale 1 zmény psychické.

Protoze se lidsky vék neustdle prodluzuje, je zapotiebi hledat stile novd a nova
vychodiska, ktera by lidem vyssiho véku umoznila zit smyslupln€ a hlavné tak, aby jim to

umoznilo jejich zdravi.

Na jedné strané toto obdobi pfinasi totiz znacné problémy (hlavné zdravotni), na
stran¢ druhé je to ale i obdobi, kdy ma clovék konecné dostatek casu a volnosti. Tim

padem si miZe svét kolem sebe uzivat do nejmensich detaili.
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkum v podob¢ zadani a nasledného sbéru dotaznika se uskutecnil ve dnech od
20. biezna do 4. dubna 2012. Informace byly zjisStovany za pomoci dotazniku vlastni

konstrukce.

Dotaznik je hojné vyuzivanou diagnostickou metodou. Jedna se vlastn¢ o psanou
formu rozhovoru. Oproti rozhovoru ma ale zna¢né vyhody. Je pfedevSim méné Casové

naro¢ny a umozni ziskat potiebné mnozstvi informaci v pomérné kratkém c¢asovém obdobi.

Dotaznik pro tento vyzkum je anonymni a v zéhlavi obsahuje jest¢ nékolik
informaci — rodinny stav, v€k a pohlavi. Tyto informace byly vyuzity pfi charakteristice
vzorku respondenti. Dotaznik samotny je tvofen 40 vyroky, které jsou rozdéleny do

nasledujicich oblasti:

Zivotni prostiedi
Misto bydliste
Well-beeing a zdravi

Zakladni potieby

a > w0 DN e

Kognitivni zmény

U kazdého vyroku ma respondent na vybér ze 4 stupiii niZze uvedené Skaly.
1 — souhlasi (ano)

2 — ¢astecné souhlasi (spiSe ano)

3 — Castecné nesouhlasi (spise ne)

4 —nesouhlasi (ne)

Kazdy vyrok byl vyhodnocen za pomoci 3 grafii a doplnén slovnim komentafem.
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6 Charakteristika vzorku respondentt

Pomoci dotaznikil jsem oslovila dvé skupiny seniorii. Prvni skupinu tvofi seniofi
z domt s pecovatelskou sluzbou, konkrétné se jednalo o penzion Svét v Brasich a penzion
ve VSerubech u Plzn€. Druhou skupinu tvofi seniofi zijici v plzeniském kraji ve vlastni

domacnosti.

Vyzkumu se zaéastnilo 80 lidi — z toho 50 Zen a 30 muzd. Ctyficet respondenti je
z vySe zminénych domi s pecovatelskou sluzbou a dalSich ctyficet respondentii Zije ve

vlastni domacnosti.

RESPONDENTI Z DOMU S PECOVATELSKOU SLUZBOU

misto zaiizeni Zeny muzi celkem
Brasy 26 10 36
Vseruby 2 2 4
CELKEM 28 12 40

Tabulka 1. Pocet respondentti z domi s peCovatelskou sluzbou

RESPONDENTI ZI1JIiCI VE VLASTNI DOMACNOSTI

misto bydlisté Zeny muzi celkem
Btasy ) 6 11
Huncice 4 2 6
Listany 2 1 3
Naklov 2 1 3
Nekmift 3 5 8
Vseruby 6 3 9
CELKEM 22 18 40

Tabulka 2. Pocet respondentti Zijicich ve vlastni domacnosti
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Véekova struktura respondenti z domi s pecCovatelskou sluzbou se nejéastéji
pohybuje mezi 76. a 85. rokem Zivota. Tato skupina tvoii 60% z celkového poctu. Skupina
»85 let a vice* tvoii 20% a skupina ,,66 — 75 let“ 15%. Nejméné pocetnd je skupina

s rozmezim od 55. do 65. let. Tvoii pouze 5 % z celkového poctu.

VEKOVA STRUKTURA RESPONDENTU
domy s pecovatelskou sluzbou

m55-65 W66-75 m76-85 M85avice

. )
8; 20% 2 5%

6; 15%

24; 60%

U respondentl Zijicich ve vlastni domécnosti je dominantni skupina od 55 do 65
let, ktera tvoii 49%. 30% zastupuje v€kovou kategorii 66 az 75. Nejméné je zde
zastoupena skupina 76 — 85 let (23%). Vékova skupina ,,85 a vice™ zde tplné chybi.

VEKOVA STRUKTURA RESPONDENTU
vlastni domactnost

m55-65 W66-75 m76-85 m85avice

9;23%

19; 47%

12;30%
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Soucasti dotazniku byla také informace tykajici se rodinného stavu. Z nasledujiciho
grafu je dobie viditelné, Ze mezi seniory z domu s pecovatelskou sluzbou pievazuji lidé,
spadajici do kategorie vdovec ¢i vdova. Tato skupina tvoii celych 65%. 15% piedstavuji
vdané Zeny a Zenati muZzi. Lidé rozvedeni tvoifi 13%. Nejméné zastoupend je skupina

seniort, ktefi jsou svobodni.

RODINNY STAV
seniofi zdomu s pecovatelskou
sluzbou

M svobodny/a MWZenaty/vdand mrozvedny/a M vdovec/vdova

3, 7%

6; 15%

5;13%
26; 65%

FEEVEEY SR M PRI PR BEE G SIS TS 50 24

Rozdilna je situace u respondentii Zijicich ve vlastni domacnosti. Nejpocetngjsi je
zde skupina Zenatych a vdanych lidi, je tvofena vice jak 2 respondentti, ptesné 55%. Dalsi
dvé skupiny tzn. rozvedeni a ovdovéli predstavuji procentudlné stejné zastoupeni — 23%.

Skupina svobodnych lidi v tomto vzorku respondentti zastoupena neni.

RODINNY STAV
Zijici ve vlastni domacnosti

Ve

seniori

Hsvobodny/a M®Zenaty/vdand mrozvedny/da ®vdovec/vdova

9; 23%

22; 55%
9; 22%
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7 Interpretace vysledki

7.1 Rozbor dotazniku

Dotaznik tvoii 40 vyroktl, kazdy z nich nabizi skalu odpovédi. Z téchto odpovédi
vybirali respondenti vZdy jen jednu, tu ktera jim nejvice vyhovovala — tzn. 1 — souhlasi

(ano), 2 — ¢aste¢né souhlasi (spiSe ano), 3 — ¢astecné nesouhlasi (spiSe ne), 4 — nesouhlasi

(ne).

K jednotlivym vyrokiim z dotazniku piislusi tfi grafy. Prvni dva grafy nabizi

crr oy

srovnani dané problematiky mezi seniory zijicimi v domech s pecovatelskou sluzbou a
seniory Zijicimi ve vlastni domécnosti. Tieti graf piedstavuje celkové vyhodnoceni, zde
jsou zahrnuty odpovédi vSech respondentii dohromady. V grafech jsou zachyceny pocty
respondentll a zaroveil procentudlni vyjadfeni. VSechny vyroky jsou doplnény slovnim

komentarem.
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vyrok ¢islol: Jsem spokojeny/a s Zivotnim prostiedim v misté mého bydlisté.

domy s peéovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Mano Mspiseano MspisSene Mne Hano Mspiseano MspiSene Mne
4;10%

12;30%

28; 70%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

11; 14%

35; 44%

Z uvedenych grafii je patrné, Ze vétSina senioril je s prostfednim v misté svého
bydlisté spokojend. Seniofi z domt s pecovatelskou sluzbou volili v 70% odpovéd’ ,,ano®.
Zbylych 30% odpovédélo ,,spiSe ano®“. Obdobna je i situace u seniord zijicich ve vlastni

domacnosti. Tady se ale 4krat objevila i odpovéd’ ,,spiSe ne*, ktera tvoii 10%.
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vyrok ¢islo 2: Jsem spokojeny/a s ¢innosti obecniho (méstského) iradu.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8%
1;3%

5;12%
6; 40%

16; 40%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

6:7% 4%

27; 34% 44; 55%

Respondenti z domt s pecovatelskou sluzbou jsou podle vyzkumu z 70% spokojeni
s ¢innosti jejich obecniho ufadu. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 70% tedy 28 ze 40 dotazanych.
27% tedy 11 respondenti odpovédélo ,spiSe ano“, pouze jeden senior zdomu
s pecovatelskou sluzbou zastupuje odpovéd’ ,,spiSe ne“. Situace u seniord, Zzijicich ve
vlastni domacnosti je jind. 40% z nich volilo shodné odpovéd ,,ano* a ,spiSe ano*. 5
respondentt tedy 12% zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne”. A 3 seniofi nejsou vibec spokojeni

s ¢innosti obecniho ufadu v misté svého bydliste.
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vyrok cislo 3: Jsem spokojeny/a s kvalitou svého Zivota.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano Mspiseano MspiSene Mne
. ()
4;10% 2:5%

17;43% 21; 52%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

4;59% 45%

38;47%

34, 43%

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze 47% dotazanych — tzn. 38 z 80 seniord je
spokojenych s kvalitou svého Zivota. 43% zvolilo odpovéd ,,spiSe ano* celkem tedy 34
respondentli. Pro odpovéd ,,spiSe ne* a ,,ne* se rozhodlo shodné 5% respondentti. To
znamena, Zze 4 z 80 seniort spiSe nejsou spokojeni a dalsi 4 viibec nejsou spokojeni

s kvalitou svého Zivota.
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vyrok ¢islo 4: Ve svém Zivoté se citim bezpecné.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
2;5%
2; 5%

4;10%

17; 42%

17;43%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

7; 9% 4 5%
, 270

35; 44%

34;42%

Z nésledujicich grafii je patrné, Ze 86% dotazanych seniorti se ve svém zivot¢ citi
bezpetné, coz potvrzuje 44 ziskanych % u odpovédi ,,ano* (tj. 35 0sob) a 42% u odpovedi
,»SpiSe ano® (tj. 34 osob). 9% seniord se ve svém Zzivoté spise neciti bezpecné. A zbylych

5% respondentt — tedy 4 seniofi nepovazuji sviij Zivot za bezpecny.
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Vyrok ¢islo 5: Mam dostatek financi na to, abych uspokojil/a své potieby.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano Mspiseano MspiSene Mne
. 0,
2;5%1; 3% 5;13%

14; 35%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

6; 7%

43; 54%
23; 29%

Celkové vyhodnoceni ukazuje, ze vice nez 'z respondentii méa dostatek financi na
to, aby uspokojila své potieby. Nejcastéjsi odpovéd ,,ano* zvolilo 54% tedy 43
respondentt z 80 oslovenych. Skupina seniorti, ktera volila odpovéd’ ,,spiSe ano* tvoii 29%
u skupiny ,,spise ne“ jde o 10 %. 7% tzn. 6 seniori nema dostatek financi na to, aby

uspokojilo své potieby.
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vyrok Cislo 6: Mam problémy se sluchem.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
5;12%

18; 45%

13;33%

4; 10%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

15;19%

32; 40%

24, 30%

9;11%

Problémy se sluchem ma soudé celkového vyhodnocen pouze 19% seniorti — tedy
15 z 80 dotazanych. Odpovéd’ ,,spiSe ano v tomto piipadé zvolilo 30% (24 respondentl).
Zbyla polovina grafu — presnéji 51% problémy se sluchem nema. 40% (32 osob) zvolilo

odpovéd ,,ne a 11% (9 osob) odpoved’ ,,spiSe ne*.
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vyrok cCislo 7: Jsem spokojeny/a s Cistotou okolni prirody.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano Mspiseano MspiSene Mne
3;7% 1,3% 4;10%

23;57%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

5; 6%

Z celkového vyhodnoceni zde vyplyva, ze 30% z 80 respondentt tzn. 24 seniort je
spokojenych s €istotou okolni pfirody. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii seniofi, kteti jsou spise
spokojeni s Cistotou pfirody kolem nich. Jedna se celkem o 54% tedy 43 osob.
Nespokojeno je celkem 16% (10% tvoti odpoved’ ,,spiSe ne a 6% odpoveéd’ ,,ne). Seniofi

se stézuji predevsim na odhazovani odpadki v ptirodé.
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vyrok ¢islo 8: Jsem spokojeny/a s kulturnim vyZitim v misté mého bydliSté.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Mano Mspiseano MspiSene Mne
. 0, . 0,
2;5% 17: 42% 5;13%

3;8% 18; 45%

9; 22%

18; 45%

8;20%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

7; 9%

35;44%

26; 32%

S kulturnim vyZitim jsou vice spokojeni seniofi z domil s peCovatelskou sluzbou.
Odpoveéd’ ,,ano* a ,,spiSe ano* zvolilo celkem 87% dotdzanych. Stejné odpovédi u skupiny
senioru zijicich ve vlastnich domacnostech tvoii pouze 65% . Celkové vyhodnoceni dobie

ukazuje, ze nespokojenych je pouze 7 senioru, ktefi tvoii 9% celkového grafu.
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vyrok Cislo 9: Jsem spokojeny/a se svym zdravim.

domy s pedovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
6; 15% 9; 23%

9; 23%

8;20%
17;42%

17;42%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

13;16%

34;42%

Jak je patrné z nasledujicich grafi, nespokojeno se svym zdravim je 23% z obou
skupin seniorii. V této problematice se seniofi z vlastnich domécnosti téméf shodovali se
seniory zijicimi v domech s pecovatelskou sluzbou. Taktéz spiSe spokojenych je

procentuelné stejna ¢ast — 42% tzn. 17 respondentli z kazdé skupiny. Odpovéd ,,ano

zvolilo celkem 19% (tzn. 15 respondentil) a ,,spiSe ne* 16% (tzn. 13 respondenti).
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vyrok ¢islo 10: Mam dostatek informaci, které potiebuji pro sviij kazdodenni Zivot.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% 1;3% 3; 8% 1;,3%
11;27%

2 . 0,
13;32% 3 57%

25;62%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

6;7% 23%

24; 30%

48; 60%

Dostatek informaci, které jsou zapotfebi pro kazdodenni Zzivot, ma 48 z 80
dotazanych, coZ ptredstavuje 60%. Vyznamnym dilem zasahuje do grafu také odpovéd’
,»Spise ano®, ktera tvoii 30% (24 respondenttl). Nedostatek informaci se tyka 6 z 80 seniort

(fj. 7%). O uplném nedostatku informaci miizeme mluvit u 3% tedy u 2 respondentd.
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vyrok &islo 11: Ziji ve funkéni roding.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti

Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne

5; 13%

2; 5%

6; 15%

27;67%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

12;15%

4; 5%

12; 15%

52;65%

Nasledujici vyhodnoceni jsou opét téméf totoznd. Celkovy graf dokazuje, Ze 52
respondentll z 80 dotazanych Zije ve funk¢ni roding. Tato skupina tvofi 65% grafu. Stejné
pocetné jsou skupiny, které zvolili odpovéd ,spiSe ano“ a ,ne*. Kazda tvoii 15%

z celkového poctu, tedy po 12 respondentech. 4 seniofi zvolili odpovéd’ ,,spiSe ne* (5%).
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vyrok ¢islo 12: Vénuji se pohybovych aktivitim.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
15, 38% 5' 12%

8; 20% 7;17%

12;30%

13;33%

6; 15%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

12;15%

23; 29%

26; 32%

19; 24%

Z dil¢ich grafii je patrné, Ze pohybovym aktivitdm se vénuji seniofi obou skupin.
Odpovéd ,,ano* byla castéjsi u seniortt z domu S pecovatelskou sluzbou (7 respondentli
z 80 — tedy 17%), odpoved’ ,,spise ano* naopak pievazovala u seniori zijicich ve vlastnich
domécnostech. Tato ¢ast odpovédi tvoii v grafu 35% (14 respondentt). Celkovy graf tedy
potvrzuje, Ze pohybovym aktivitdm se spiSe neveénuje 24% (tzn. 19 respondentli z 82

dotdzanych) a 29% seniorti se témto ¢innostem neveénuje vibec (23 respondentt).
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vyrok ¢islo 13: Bryle jsou moji kazdodenni pomiickou.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
« 20,
2;5% 2;5% 1;3%

3; 8%

5;12%

30; 75%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

5. 6% 3; 4%

12; 15%

60; 75%

Bryle, jakozto kazdodenni pomicku potiebuje 75% vSech oslovenych seniord.
Skupina zastoupend odpovédi ,,ano®, je tedy bezesporu nejpocetnéjsi. Zvolilo ji pifesné 60
z 80 respondentii. 12 seniord zvolilo odpoveéd ,,spise ano™ (15%) a 5 odpovédelo ,,spise

ne* (6%). Pro 3 respondenty nejsou bryle jejich kazdodennim pomocnikem. (4%)
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vyrok Cislo 14: Jsem spokojeny/a s dostupnosti volné prirody.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% 2; 5%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

5;6%

14; 18%

61; 76%

Celkové vyhodnoceni ukazuje, ze % seniori ptesnéji 76% z nich je spokojeno
s dostupnosti volné ptirody. 61 z 80 respondentti volilo odpovéd’ ,,ano*. DalSich 18% tvoii
odpoveéd’ ,,spise ano“ a zbylych 6% pak odpoveéd ,,spiSe ne“. Odpovéd ,,ne” zde zcela

MV

chybi, coz je pravdépodobné zapficinéno tim, Ze dotazniky nebyly piedkladany lidem

cey

zijicich ve velkych méstech.
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vyrok Cislo 15: Jsem spokojeny/a se svym bydlenim.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
4;10%

4;10% L3%

35; 87%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

5;6%

Z celkového grafu je zfejmé, ze 84% oslovenych je spokojeno se svym bydlenim
(67 respondentil). Skupina Castecné spokojenych piedstavuje v zavérecném grafu 10% (8
respondentil). Céste¢né nespokojenych seniorii je pouze 5, coz &ini 6% z celku. Nikdo
nevolil odpovéd’ ,,ne”, tudiz skupina seniort, ktera by byla se svym bydlenim nespokojena,

v grafu Uplné€ chybi.
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vyrok &islo 16: Zivot mé bavi.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti

Hano MspiSeano MspiSene MWne Hano MspiSeano MspiSene Mne

4’ 10% 1, 3% 1, 3%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

56% 1,1%

21; 26%

53;67%

Dil¢i grafy ukazuji znacnou rozdilnost odpovédi mezi seniory 2z domi
s pecovatelskou sluzbou a seniory z vlastnich domacnosti. U seniort zijicich ve vlastni
domacnosti je nejcastéjsi volba ,,ano* a to celkem 32 krat, coz predstavuje 80%. U seniort
z domi s pecovatelskou sluzbou tato odpovéd zaujima 52% - rozhodlo se pro ni 21
respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovedi je taktéz v obou piipadech ,,spiSe ano“. Ve
vlastnich domacnostech tvoii 17% (7seniorti) a v domech s pecovatelskou sluzbou 35%

(14 seniort). Zbylé dvé mozné odpovédi predstavuji v celkovém hodnoceni 7%.
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vyrok ¢islo 17: Mam dostatek prileZitosti pro svoje zajmy.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% ;2% 1,3%

19; 47%

14; 35%

. 0,
18; 45% 24; 60%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

4;5% 1;1%

32;40% 43; 54%

Dostatek ptileZitosti pro svoje z4jmy ma z celkového poctu seniorli 43 dotazanych.
Moznost ,,ano* tak v grafu predstavuje 54%. Druha nejcastéji volend odpoved’ je ,,spiSe
ano“, rozhodlo se pro ni 40% tedy 32 respondentii. 5% z grafu zabira odpovéd’ ,,spiSe ne*
(4 seniofi) a 1% odpovéd’ ,,ne“. Nedostatek ptileZitosti pro své zajmy tedy trapi pouze 1

z 80 dotazanych seniort.
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vyrok cCislo 18: Jsem spokojeny/a se svymi osobnimi vztahy.

domy s pecovatelskou sluzbou

Hano Mspiseano MspiSene Mne

1;3%

10; 25%

vlastni domacnosti

Hano MspiSeano MspiSene Mne

1;3%

2; 5%

27;,67%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

2; 2%

2;3%

74% z 80 oslovenych seniorti je spokojeno se svymi osobnimi vztahy — tedy 59

z nich. Volba ,,spiSe ano* zaujima v grafu 21% (tzn. 17 seniort). Skupina odpovédi ,,spise

ne*“ a ,,ne“ tvofi spolecné¢ 5% z celkového poctu. Dil¢i grafy ukazuji, ze spokojenost se

zminénymi osobnimi vztahy je o néco lepsi u senioru Zijicich v domech s pecovatelskou

sluzbou, kde volby ,,ano* a ,,spiSe ano* zaujimaji cely 97% .
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vyrok ¢islo 19: Jsem spokojeny/a se svym sexualnim Zivotem.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
8;20%
6; 15% ?
21;53%

7;17% 1; 3%

10; 25%

6; 15% 21;52%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

17;21%

ey

Se svym sexudlnim Zivotem je spokojeno 52% seniort zijicich ve vlastni
domécnosti — tzn. 21 ze 40 dotazanych. DalSich 25% volilo odpovéd’ ,,spiSe ano* (10
osob). Nespokojenych je vtéto skupiné 23% - tedy 9 respondenti. V domech
s pecovatelskou sluzbou je se svym sexualnim zivotem spokojeno pouze 15% seniort- tedy
6 ze 40 oslovenych. Odpovéd’ ,,spiSe ano* tvoti 17% (7 respondentlt) a ,,spiSe ne* 15% (6
respondentll). Nejpocetnéjsi je zde skupina seniorti, kterd je se svym sexudlnim zivotem

nespokojend. Jedna se 0 52% - tedy 21 respondentt.

75




vyrok Cislo 20: Jsem schopen/a se soustiedit.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne HMano MspiSeano MspiSene Mne
1;3%
1;3% 2;5% ’

7;17%
12; 30% 12; 30%

25;62%

20; 50%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

9;11% 2; 3%

37; 46%

32; 40%

Schopnost soustiedit se je vlastni 46% respondentti (37 z 80 dotdzanych). MozZnost
,»Spise ano* zvolilo 40% (32 oslovenych). Soustiedit se dé€la problémy 13% respondentii. 9

Z nich zvolilo moznost ,,spiSe ne*, dalsi 2 pak moznost ,,ne*.
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vyrok c¢islo 21:Jsem spokojeny/a s Cistotou ovzdusi.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3;7% L1 3% 2; 5%

5:13% 17; 42%

16; 40%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

8; 10% 3 4%

33;41%

36; 45%

Z dil¢ich grafh je zfejmé, Ze odpovédi obou skupin seniort se téméf shoduyji.
Celkovy graf dokazuje, ze 86% senioril je spokojeno a spiSe spokojeno s Cistotou ovzdusi
ve svém okoli. 33 respondentii zvolilo moznost ,,ano“ (41%). Dalsich 36 odpovédelo
,»Spise ano* (41%). Ze zbylych 14% se 10% rozhodlo po ,,spiSe ne (8 osob) a 4% pro ,,ne*
(3 osoby).
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vyrok Cislo 22: Jsem spokojeny/a se zdravotni péci.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
. 0, . 0,
2,5% L3% 2;5%

17;42%
6; 15%

15; 38%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

8; 10% 3 4%

40; 50%

29; 36%

Z celkového grafu vyplyva, Ze piesné %2 respondentll je spokojena se zdravotni péci
— tj. 40 osob. K moznosti ,,spiSe ano* se v tomto ohledu piiklonilo 36% tedy 29 seniord.
Odpoved’ ,,spiSe ne zabird v celkovém hodnoceni 10% (8 respondentil) a odpovéd ,,ne*

pouze 4% (3 respondenti).
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vyrok ¢islo 23: Muj Zivot dava smysl.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% 3'. 7% 1; 3%

3: 7% 24; 60%

10; 25%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

4; 5%
6; 8%

18; 22%

52;65%

Smysl ve svém zivoté spatfuje 52 z 80 oslovenych seniort — tedy 65%. 22% pak
predstavuji ti, ktefi volili odpovéd’ ,,spiSe ano* — celkem 18 senior. Smysl ve svém Zivoté
nevidi 13% dotazanych — 6 osob se rozhodlo pro moznost ,,spiSe ne* a dalsi 4 osoby pro

moznost ,,ne*.
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vyrok ¢islo 24: Mam dostatek odpocinku.

domy s pedovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3, 7% 13% 2;50% Li3%

3; 7%

36; 90% 34; 85%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

6 79% 2;3% 2;3%
, 170

70; 87%

Jak ukazuji dil¢i grafy, dostatek odpocinku maji aZ na jednu vyjimku vSichni
seniofi z domil s peCovatelskou sluzbou. Skupina, ktera volila odpovéd’ ,,ano* tvoti 90%,
dalsich 7% se pftiklonilo k odpovédi ,,spiSe ano®. Jen jedna osoba tohoto zafizeni dostatek
odpocinku nemé. Podobné jsou na tom seniofi zijici ve vlastni domacnosti. Zde je ale

oproti prvni skupiné zastoupena i moznost ,,spiSe ne*, kterou zvolili 2 seniofi (5%).
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vyrok ¢islo 25: DodrZuji pravidelny pitny rezim.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% 1, 3%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

4; 5%

Pravidelny pitny rezim podle celkového vyhodnoceni dodrzuje 53 z 80 seniorti —
tedy 66% dotdzanych. Druh4 nejcastéjsi odpoveéd’ je zde ,,spiSe ano“. Celkem byla tato
odpovéd’ zvolena 23 krat a v grafu predstavuje 29%. Pouze 5% seniort svij pitny rezim

spise nedodrzuje (4 osoby).
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vyrok ¢islo 26: Jim klidné a na jidlo nespécham.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
1;3%

3; 8%

5;12%

31, 77%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

3;4% 1, 1%

64; 80%

Klidné ji a zaroven na jidlo nespécha celych 80% seniort. DalSich 12 osob zvolilo
odpovéd’ ,,spiSe ano* (15%), 3 dotazani pak odpovéd’ ,,spiSe ne®. Jen 1% - tzn. 1 senior si

nedopiava jidlo tak, jak by m¢lo byt — pomalu, v klidu s vnimanim vSech smysli.
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vyrok Cislo 27: Jsem spokojeny/a se svou paméti.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
1;3%
5;13% 3; 8%

8;20%

21;52%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

6, 8%

40; 50%

eey

% seniort Zijicich ve vlastni domécnosti jsou spokojeny se svou paméti. Nejcastéjsi
odpovédi zde byla moznost ,,spiSe ano®, kterd tvoii 47% grafu (19 respondentti). Moznost
,»ano“ tvoii 42% (17 respondenttl). Jen 1 osoba ma ke stavu své paméti n¢jaké vyhrady.
Seniofi z domu s pecovatelskou sluzbou jsou spokojeni v 72% - tedy 29 ze 40 dotazanych.

Zbylych 28% miva s paméti problémy (11 respondentil).
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vyrok cCislo 28: Jsem spokojeny/a s kvalitou pitné vody.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
2;5% 1,3% 5;13%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

7; 9% 1;,1%

. 0,
27;34% 45; 56%

S kvalitou pitné vody je podle celkového grafu spokojeno 56% - tzn. 45 z 80
dotdzanych seniorti. DalSich 27 osob odpovédélo ,,spiSe ano®, tvofi tak 27% grafu. 9% se
priklonilo k moznosti ,,spiSe ne (7 seniorti) a 1% je zcela nespokojeno, co se kvality pitné

vody tyka (1 &lovek).
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vyrok cCislo 29: Prostiedi, ve kterém Ziji, je zdravé.

domy s pecovatelskou sluzbou

Hano Mspiseano MspiSene Mne

1;2% L13%

vlastni domacnosti

HMano MspisSeano MspiSene Mne

19; 48%

4;10%

17;42%

56% 1,1%

35; 44%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

39; 49%

95% seniort z domi s pecovatelskou sluzbou povazuje prostiedi, ve kterém Ziji za
zdravé. MozZnost ,,ano* zvolilo 22 osob (55%) a moznost ,,spiSe ano*“ 16 osob (40%).
Seniofi zijici ve vlastni domacnosti taktéz povazuji své okoli vétSinou za zdravé. Odpoveédi

»ano* a ,,spisSe ano* tvoti 90% grafu. Zbylych 10% zaujima odpovéd’ ,,spiSe ne* — tzn. 4

respondenti.
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vyrok c¢islo 30: Bolest mi brani délat to, co potiebuji.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
5; 13% 10; 25%

12;30%

3; 8%

14; 35% 15;37%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

10; 13%

29; 36%

Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ,,spiSe ano“, kterd v celkovém hodnoceni
zaujima 36%. Zvolilo ji 29 z 80 seniorti. Seniofi, kterym bolest pravidelné brani délat to,
co potiebuji, tvoii 32% (26 osob). 13% oslovenych seniori spiSe netrapi bolesti a zbylych

19% nema Zadné bolesti, které by jim branily vykondvat ¢innosti, které potiebuyi.
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vyrok ¢islo 31: V mém jidelni¢ku nechybi dostatek ovoce a zeleniny.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Mano Mspiseano MspiSene Mne
2;5% 21; 52% 2; 5%
> 13% 12; 30%

. 0,
12;30% 26; 65%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

7: 9% 2,' 2%

24; 30%
47; 59%

Dil¢i grafy prokazuji, Ze ovoce a zelenina nechybi v jidelnicku obou skupin
seniorll. Moznost ,,ano* zvolilo mezi seniory z domu s pecovatelskou sluznou 52% - tzn.
21 respondentd. A mezi seniory ve vlastnich domacnostech 65% - tedy 26 respondentt.
Z celkového hodnoceni je dale patrné, ze pouze 2 z 80 oslovenych respondentii chybi v

jidelnicku dostatek zeleniny a ovoce.
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vyrok ¢islo 32: Déla mi problémy ucit se novym vécem.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
5; 13%
4;10%

11; 27% 12; 30%

8;20% 6; 15%

17;43% 17;42%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

9; 11%

23; 29%
14; 18%

34;42%

Ucit se novym vécem je problém vice jak poloviny oslovenych seniort. (29% -
tedy 23 lidi odpovédélo ,,ano*, 42% - tedy 34 lidi odpovédélo ,,spiSe ano*) Jen 18% tzn. 14
z 80 dotdzanych spiSe nema problémy pii uCenim se novym vécem. Zbyvajicich 9 osob

nema problémy viibec. Tito lidé tvofi v celkovém hodnoceni 11%.
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vyrok ¢islo 33: Setfim energii a vodou.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
1;3% 3; 8%

34; 85%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

5: 6% 3; 4%

Dil¢i grafy dokazuji, Ze Setrn€ s energii a vodou naklddaji pfedevSim seniofi
v domech s pecovatelskou sluzbou. Odpovédi ,,ano* a ,,spise ano* zde tvoii 97% grafu. Jen
jeden respondent zvolil odpovéd ,spiSe ne”“ (3%). Odpovédi seniori z vlastnich
domacnosti jsou velmi podobné. Zde je ale zastoupena i odpovéd’ ,,ne* — 8%. To znamena,

ze 3 osoby nesetii energii a vodou vibec.
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vyrok ¢islo 34: Mam dostatek energie pro bézny Zivot.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MHspisene Mne
1;,3%
2; 5%

13;32% 20; 50%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

3;4%

24, 30%

40% seniorti (32 z 80 oslovenych) ma dostatek energie pro svilj bézny Zivot.
Podobné je na tom dalSich 30% seniort, ktefi volili odpovéd ,,spiSe ano* (24 respondenttt).
Odpovéd’ ,,spiSe ne* byla udéna 21 krat (26%) a ,,ne* pouze 3 krat, coZ znamena, Ze 4 %

seniori nemaji tolik energie, kolik by potiebovali.
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vyrok ¢islo 35: Mam podporu, kterou mi poskytuji moji pratelé.

domy s pedovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
0; 0%
2; 5% 1;3%

3;,8%

9;22%

26; 65%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

4;5% 2;3%

% seniorl je poskytovana opora ze strany jejich ptatel. Odpovéd ,,ano* byla
jednoznacéné nejcastéjsi. V celkovém hodnoceni tvoii 67% (tj. 54 osob). Dalsich 25% se
rozhodlo pro moznost ,,spiSe ano* (tj. 20 respondentil). Pouze 8% seniorti nepocituje od

pratel takovou podporu, jakou oc¢ekavaji (6 z 80 oslovenych seniori).
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vyrok ¢islo 36: Pohyb mimo domov mi nedéla potiZe.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
5;13%

8;20%

. ()
14; 35% 6: 15%

9;23%

8;20%
21;52%

9; 22%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

13; 16%

35; 44%

15; 19%

17;21%

Podle celkového grafu mizeme usoudit, ze pohyb mimo domov ned¢la potize 44%
seniorll (35 z 80 oslovenych). S mensSimi problémy tuto situaci zvlada 21% seniord (17
respondentti). K moznosti ,,spiSe ne* se ptiklonilo 19% (tzn. 15 osob) a pro odpovéd’ ,,ne*

se rozhodlo 16% (tj. 13 osob).
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vyrok ¢islo 37: Mam podporu, kterou mi poskytuje moje rodina.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene MWne Hano MspiSeano MspiSene Mne
3; 8% 1;3%

1;3%

7;17%

29; 72%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano M spiSene Mne

2;3%  3;4%

14;17%

61; 76%

Rodina ptedstavuje oporu pro 76% dotazanych seniort (tzn. 61 z 80 respondenttt).
Druhé nejc¢astéjsi je volba ,,spiSe ano®, ta byla zvolena 14 krat a v grafu zaujima tedy 17%.
Bohuzel se zde vyskytuji i odpovédi ,,spiSe ne” — ve 2 ptipadech (tzn. 3%) a ,,ne” — ve 3

pifipadech (4%).
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vyrok c¢islo 38: Jsem spokojeny/a sam/a se sebou.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
2; 5% 2;5%
5;13%

14; 35%

19; 47%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

4; 5%
9;11%

39; 49%

28;35%

Celkové hodnoceni ukazuje, Ze vice jak % respondentll jsou sami se sebou
spokojeni. 39 krat byla zvolena moznost ,,ano* — tj. 49% a 28 krat se opakovala moznost
»Spise ano* — tj. 35%. Odpovéd’ ,,spiSe ne* tvoii celkovy graf z 11% a odpovéd’ ,,ne* z 5%.

4 7 80 oslovenych seniord tedy nejsou spokojeni sami se sebou.
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vyrok ¢islo 39: Mivam negativni pocity jako napriklad Spatna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese.

domy s pecovatelskou sluibou vlastni domacnosti
Hano MspiSeano Mspisene Mne Hano MspiSeano MHspisSene Mne
5;13% 15; 38% 5;12%

7;18%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

16; 20%

24; 30%
20; 25%

Negativni pocity, jakymi jsou napiiklad Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost nebo
deprese, jsou ¢astéjsi u seniorti z domi s pecovatelskou sluzbou. Odpovéd’ ,,ano* a ,,spise
ano* tvofi shodné 27% z grafu. 13% z nich témito pocity netrpi (3 osoby). Kdezto u
seniorl z vlastnich domacnosti je nejéastéjsi odpovéd ,,ne“ — tzn. 38%. Tedy 15 ze 40
oslovenych seniori nema vibec takovéto pocity a dalSich 7 je spiSe nemiva. Odpoveéd

,,Spise ne* tvoii 18%.
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vyrok cCislo 40: Jsem spokojeny/a s tim, jak vykonavam kaZdodenni aktivity.

domy s pecovatelskou sluzbou vlastni domacnosti
Hano Mspiseano MspiSene Mne Hano MspiSeano MspiSene Mne
2;5% 2;5%

CELKOVE VYHODNOCENI

Hano MspiSeano MspiSene Mne

68% °F
, ©/0

34; 42%

36; 45%

S vykonavanim kazdodennich aktivit je podle celkového grafu spokojeno 42% - ;.
34 respondenttl. DalSich 45% je v tomto sméru témét spokojenych — tzn. 36 respondentti.
Spise nespokojeno je 6 seniorti (8%). Seniofi, ktefi nejsou spokojeni s vykonavanim

kazdodennich aktivit, tvoti 5% celkového grafu. Jedna se o 4 0soby.
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7.2 Shrnuti

Tato podkapitola shrnuje vysledky vyzkumu a zaroven porovnava ptipadné rozdily
tykajici se jednotlivych oblasti kvality zivota u seniort Zijicich ve vlastnich domacnostech
do péti skupin. Kazda z oblasti je vyhodnocena na zaklad¢ vysledkli z rozboru danych

vyroki.
1. Zivotni prostiedi

Této oblasti se v dotazniku tykaji vyroky ¢islo 1, 7, 14, 21, 28 a 33. Z vysledkt
vyplyva, ze téméf % seniorl jsou spokojeni s prostiedim v misté svého bydliste. Taktéz
s Cistotou okolni pfirody jsou dotdzani seniofi veelku spokojeni. Jako nejvétsi problém, co
se zneciStovani ptirody tyka, uvadéji pohazovani odpadkl. Dotazniky nebyly zadavany ve
velkych méstech, proto neni piekvapujici, ze respondenti jsou v drtivé vétSin€ spokojeni i
s dostupnosti volné ptirody, s Cistotou ovzdusi a kvalitou pitné vody. Co se tyka, Setfeni
energie a vody, pfistupuji k této problematice osloveni seniofi velmi zodpovédné. 90%

Z nich se chova v tomto ohledu $etrné.
2. Misto bydlisté

Do této oblasti spadaji vyroky ¢&islo 2,8,15,22,29. 1 zde vysledky vysly celkem
pozitivné. Vice jak 2 vSech oslovenych seniorti je totiZ naprosto spokojend hned
v né¢kolika smérech. Jednim z nich je Cinnost obecnich ufadu v misté, kde ziji. DalSim je
spokojenost s bydlenim, ktera se tyka dokonce 84% dotazanych respondentt. Prostiedi, ve
kterém ziji, povazuji az na vyjimky (6 z 80 osob, tj 7%) za zdravé. Zkoumané skupiny
seniort se rozchéazeji predev§Sim ve spokojenosti S kulturnim vyZitim, kde je vétsi
spokojenost zaznamenana u seniortt z domu s pecovatelskou sluzbou. Zatimco seniofi zijici
ve vlastnich domacnostech, by uvitali daleko vice kulturnich pftilezitosti. OdliSnosti jsou

zfejmé i v pohledu na zdravotni pééi. Vice jsou S ni rozhodné spokojeni obyvatelé domu

vvvvvv

3. Well-being a zdravi

K této oblasti jsou pfifazeny vyroky ¢islo 3, 9, 16, 23, 30, 34, 36, 38, 40.
Vysledky analyzy této oblasti dokazuji, Ze s kvalitou svého Zivota jsou vice spokojeni

seniofi z vlastnich domacnosti, kde neni nikdo, kdo by sviij Zivot nepokladal za kvalitni.
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Pokud bychom se zabyvali tim, jak koho Zivot bavi, i zde bychom uvedli na prvnim misté
seniory z vlastnich domacnosti — jedna se o celych 80%. Seniofi z domt s pecovatelskou
sluzbou se stejné vyjadiili jen z poloviny. Bolest je piekazkou pro 68% vSech oslovenych,
pouze 15 lidi z 80 - tzn. 19% bolest v nicem neomezuje. Také v oblasti sebehodnoceni
vyskytuje po 2 respondentech, ktefi sami se sebou nejsou spokojeni vibec. Dulezitym
zUstava, ze 1 pies vSechny nepiijemnosti ¥ vSech oslovenych respondentu spatfuji 1 nadale

ve svém zivoté smysl.
4. Zakladni potfeby

Tuto oblast zastupuji vyroky cislo 4, 5, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 31, 35,
37, 39. Z vysledkl dotazovani je patrné, Ze vice jak 80% oslovenych seniorl se nejen ve
svém zivoté citi bezpecné, ale zarovenn ma dostatek financi na to, aby uspokojilo své
potteby. O néco Iépe jsou na tom osloveni seniofi s informovanosti. 90% z nich ma
dostatek informaci, které potiebuji pro svlij kazdodenni Zivot. Opomenuty nezlistdvaji ani
zajmy, dostatek pfrileZitosti pro své koni¢ky ma totiz 94% respondentii. Pohybovym
aktivitdm se ve veét$i mife vénuji seniofi z domu s peCovatelskou sluzbou, kde jsou také
daleko vice nez seniofi z vlastnich domacnosti spokojeni se svymi osobnimi vztahy. Nikdo
zde neuvedl, ze by nebyl spokojen. TaktéZ zivotosprava ma asi vE&tsi vahu pro seniory z
téchto zatizeni — hlavné dodrzovani pitného rezimu a zpisob konzumace. V konzumaci
domaécnosti. Co se sexudlniho Zivota tykd — pro mnoho seniorii pfedstavuje toto téma
opravdu tabu. A to pfedevS§im mezi seniory z domil s peCovatelskou sluzbou. Zde je pouze
32% respondentll spokojeno se svym sexualnim Zivotem, kdeZto U Seniorl z vlastnich
domacnosti se jedna o celych 77%. Pro Zivot je velmi dilezitd podpora. At uzZ mame na
mysli podporu od rodiny ¢1 od piatel. 92% vSech oslovenych se dostava podpory od rodiny

a 93% také od vlastni rodiny.
5. Kognitivni zmény

Tato oblast zahrnuje vyroky ¢islo 6, 13, 20, 27, 32. Z vysledkd vyzkumu plyne, ze
vice jak ¥ oslovenych seniorii berou bryle jako svoji kazdodenni pomticku. Stejna ¢ést je
také spokojend se stavem své paméti a zdrovenl je si schopna se bez vétSich problému
soustiedit. Problémy se sluchem ma pouze % seniord, ovSem celé 42 déla problémy ucit se

novym vécem.
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ZAVER

Kvalita zivota je novy interdisciplinarni obor. Je zkoumédn na nejriznéjSich
urovnich a znejriznéjSich uhla pohledii. Nové poznatky na toto téma se objevuji
Vv poslednich zhruba tficeti letech. Nicmén¢ kvalita zivota neni rozhodné novym tématem.
Byla diskutovana jiz v dobach ddvno minulych. Nevypovidad pouze o penézich a majetku,
dilezité jsou na tomto misté i potfeby. Dalo by se fici, ze kvalita urCité spolecnosti
odpovida jejim pievazujicim hodnotam. S terminem ,kvalita zivota® se Casto poji dalsi
slova jako distojnost, autonomie, sobéstacnost, seberealizace, spokojenost v partnerskych
a dalsich mezilidskych vztazich. Pro samotny koncept ziistava ale nejdilezitéjsi pocit
pohody, kterd se zrcadli v télesné, dusevni a socialni vyrovnanosti. Pocit spolecenského
uznani a vira ve své schopnosti jsou dillezité pro kazdého ¢lovéka, tedy nejen pro clovéka
vy$§iho véku. Stafi lidé hraji dileZitou roli nejen v ramci rodiny, kde plni dileZitou
vychovnou funkci, ale pfispivaji také ke spoleCenskému vyvoji a to zejména svymi

zkuSenostmi.

Starnuti s sebou piinasi fadu zmeén, se kterymi se musi ¢lovék v tomto obdobi
vyrovnat. Patrna jsou predevsim fyzicka a psychicka oslabeni. Musime mit v§ak na paméti,
ze tyto zmény jsou velmi individudlni. Prizkum ukézal, Ze se svym zdravim neni
spokojeno pouze 18 z 80 dotazanych — tedy 23%. Dalsich 13 osob je spise nespokojenych
a zbyvajicich 49 z 80 je se svym zdravim spokojeno. Zmény, které staii provazeji, Ize do
urCité miry podstatné zpomalit a to pfedevS§im vhodné€ zvolenou Zivotospravou a

dodrZzovanim zéasad dusevni hygieny.

Vyskytuji se problémy se sluchem a zrakem. Neplati ale, Ze by k upadku dochézelo
az ve stari. Tento stav vznika pozvolna jiZ od dospélosti. Je prokdzano, Ze 75% senioril se
neobejde bez bryli. Naprosto shodné vypovidd o této problematice 1 vyzkum mezi
oslovenymi seniory. Pro ob¢ skupiny jsou v 75% bryle jejich kazdodennim pomocnikem.
Kdezto problémy se sluchem byly potvrzeny jen ¢aste¢né. Necela 4 respondentti ma veétsi

¢i mensi problémy. 51% vSak uvadi, ze jejich sluch je bezproblémovy.

Také pozornost, jakoZto schopnost intelektu by méla ve staii klesat. Tento fakt
potvrzen nebyl, protoze 86% respondentti uvedlo, Zze je schopno se s mensimi problémy
soustiedit. Pouze 2 osoby z 80 (3%) uvedli, Ze soustfedéni schopni nejsou. Zapamatovani a
uceni se novym vécem se ve stari stava také obtiznéjSim, coz potvrzuje 71% respondentt
(tzn. 57 z 80). Obecné¢ muzeme fici, Ze na podnéty z vnéjsiho prostiedi reaguje ¢lovek
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tohoto véku pomaleji. I kdyz se svou paméti je podle vyzkumu vétSina seniori spokojena.

Jen 8% (6 z 80) je nespokojeno.

V podstaté neexistuji zddné spolehliva voditka pro stafi. Gerontologové stanovuji
jeho hranici mezi 60. a 65. rokem zivota, coz pro vétSinu predstavuje zaroven odchod do
dtchodu, ktery pro starsi lidi byva stresujicim obdobim. Pfedstavuje totiz nové zaclenéni
do spoleénosti. Clovék by mé&l mit v kazdém piipadé zabezpeteny vsechny zakladni
potieby. Neni zde mysleno jen jidlo a piti, ale i1 lidské vztahy a zdjem o jedincovu osobu.
Vyzkum potvrdil, Ze vice jak % vSech respondenti maji dostatek financi na to, aby
uspokojili své potieby, a zaroven maji i dostatek informaci, které potiebuji pro sviij
kazdodenni zivot. Se stafim se do popiedi dostavaji i dalSi potfeby — napf. potieba
emocniho zakotveni a pozitivniho piijeti blizkych osob. Sila vztahu k blizkym osobam je
dilezita v kazdém véku. I v této oblasti jsou vysledky celkem pozitivni. 80% dotdzanych
seniorl zije ve funk¢ni roding, stejnému poctu respondentl je poskytovana opora a to nejen
od rodiny, ale 1 od ptatel. Kromé toho 59 z 80 oslovenych osob hodnoti své osobni vztahy
velmi pozitivne. Dalsich 17 je s nimi témét spokojeno. Jen 4 osoby uvedli, Ze jsou spise

nespokojeni nebo Uplné nespokojeni se svymi osobnimi vztahy.

Jak jiz bylo feceno, uspesné starnuti koresponduje se zasadami dusevni hygieny —
tzn. naptiklad s dostatkem spanku a odpocinku. Dostatek odpocinku je samoziejmosti pro
94% vsech dotdzanych seniort. Jen 6% nema odpoCinku dostatek. Vyvazend strava je
zékladni slozkou zdravotni prevence vSeobecné. Vyzkumem bylo prokazano, ze
Zivotosprava je ve vét§i mife dodrzovana ze strany seniori z domil s pecovatelskou
sluzbou. 92% znich dodrzuje pravidelné pitny rezim a tito lidé si zaroven dokéazou
vychutnat jidlo — tzn. ji klidn€ a na jidlo nespé&chaji. Seniofi z vlastnich domacnosti jsou
lepsi ve vyhodnoceni konzumace ovoce a zeleniny. Dalsi velmi dalezZitou sloZzkou dusSevni
hygieny je pohybovad c&innost. Pohyb pfispiva k pozitivnimu postoji clovéka k sobé
samému a mimo to je zdrojem radosti. Pohybovym aktivitdm se podle prizkumu vénuji
vice seniofi v domech s pecovatelskou sluzbou. Z 80 dotazanych se pohybovym aktivitam

vubec nevénuje 23 dotazanych (tj. 29%).

Velmi dilezity je i fakt, aby mél ¢loveék dostatek zajmd, které ho udrzi aktivnim.
Zivotni naplii by méla byt tvofena jak fyzickou tak psychickou ¢innosti. Naprosta vétsina
oslovenych senioril potvrdila, Ze ma dostatek ptilezitosti pro svoje zajmy. Jen jedna osoba

tuto ptilezitost nema.
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I ptesto, Ze mezi dotazanymi respondenty jsou i osoby, které nemaji dostatek
energie pro bézny zivot (v tomto piipadé se jedna spiSe o seniory z domil s pecovatelskou
sluZzbou — tvoti 38%, seniofi ve vlastnich domacnostech pouze 23%) jsou az na vyjimky (4
osoby z 80) vsichni spokojeni sami se sebou a tvrdi, ze jejich zivot je bavi a ma smysl.

Celych 90% (tzn. 70 z 80) oslovenym seniort je spokojenych s kvalitou svého zivota.
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RESUME

Tato diplomové prace je zaméfena na kvalitu zivotu ve stafi. Prace samotnd se

sklada ze dvou casti — z Casti teoreticke a Casti praktické.

Teoretickd C¢ast pojednava o zakladni problematice tohoto pojmu, vysvétluje
vyznam kvality Zivota a vymezuje modely méfeni. Zaméiuje se také na starnuti a jeho vliv

na ¢lovéka.

Praktickou ¢ast tvofi vyzkum ziskanych informaci o kvalité zivota ve stafi. Vzorek
respondenti je tvofen dvéma skupinami. Jedna se o seniory z domua s pecovatelskou
sluzbou a o seniory z vlastnich domdacnosti. Pozornost byla vénovéna i rozdilnosti
jednotlivych oblasti subjektivni kvality Zivota mezi témito skupinami. Informace byly
ziskany za pomoci vlastniho dotazniku se skdlovymi otdzkami. Tyti otazky jsou rozdéleny

do péti skupin, pricemz se kazda skupina zabyva konkrétni oblasti kvality Zivota.

RESUME

This Dissertation is focused on quality of life in old age. This thesis itself consists

of two parts — the theoretical and practical.

The theoretical part discusses the fundamental problems of the term; it explains the
importance of quality of life and identifies models of measuring. It is also focused on aging

and its impact on a human.

The practical part includes research information gathered on quality of life in old
age. The sample of respondents is composed of two groups. First, seniors living in day care
homes and second, seniors living in own homes. Attention was also paid to differences of
individual spheres of subjective quality of life among these groups. Information obtained
through own questionnaire with scale of questions. These questions are divided into five

groups, with each group deals with specific areas of quality of life.
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PRILOHY

Ptiloha &. 1 - cvideni S gumovym pasem v sedu

- protahovani svalil trupu

- posilovani svalti mezilopatkovych

- posilovani svalt pletence ramenniho

Ptiloha ¢&. 2 — cviceni s overballem

- posilovani bfisnich svali

- posilovani ptfimych bfisnich svalt
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Ptiloha ¢. 3 — test ohebnosti

Testy ohebnosti a rozsahu pohybu (Kos, 1967)
e VleZe na zddech se dotkneme

bradou prsni kosti. éw
* Spojime ruce dlanémi k sobé

a zveddnim lokta dosdhneme L_ L:-

vodorovné polohy obou pred- == H“"
lokti.

¢ V lehu na zdadech prednoZime
tak, aby napjaté nohy sviraly
s trupem pravy dhel. sl

¢ Ve stoji zady ke sténé vzpaZime, paze by se fné]_v dotykat stény.

Uvedené testy by mély zvlddat relativné zdravé osoby ve véku 60-70 let.

(Stilec, 2004, s. 53)

Ptiloha &. 4 — pohyb panve a spravné sezeni

Posadime se uvolnéné a vzpiimené doprostied zidle, nohy spocivaji chodidly na zemi, ruce
jsou na stehnech. V této pozici si predstavime, ze na sedadle zidle je cifernik, kde Cislice
12 je pfed nadmi, 6 za nami, 3 vpravo a 9 vlevo. Koncentrujeme svoji pozornost a

predstavivost.

Vnimédme tlak své panve na stfed ciferniku, pak posuneme pénev na cislo 12
S pocitem prohnuti v bederni Casti patefe. Obdobn& posuneme panev na 6 s vyhrbenim
bederniho Useku patefe a sledujeme, zda je pohyb patete pouze
pfedozadni a nestaci se do stran. Zaméfime se soucasné 1 na pohyb

hlavy, na jeji mirny posun nahoru a dola.

)

Obdobné opakované posunujeme panev z Cisla 3 na 9 a opacné <

=~

a soucasné sledujeme, zda je hlava v klidu a jaké napéti pocitujeme
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Vv patefi. Postupné zmenSujeme rozsah pohybu a zastavime se ve stfedové poloze.

Odpocineme si (Stilec, 2004, s. 73).

Priloha ¢. 5 — Pozdrav slunci (N = nddech, V = vydech)

1 v é%
1

2. N T 8. V

3.V /‘ 9. N
78

it

4. N 10. V
5.V 11. N
6. NiV 12. V

.

(Stilec, 2004, s. 82)
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