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Uvod

Zvysujici se podil seniori a zaroven klesajici pocet narozenych déti, méni radikalné
vékovou strukturu obyvatelstva Ceské republiky, i ostatnich zemi. O zménach v populaci,
o potizich, které s sebou tyto zmény piindsi a predevSim 0 fenoménu staii se hovoii a pise
vSude kolem nas. Proto téma, které jsem Si pro svou diplomovou praci zvolila se nazyva:
"Problematika adaptace na stafi".

Nejen zména vékové struktury obyvatel, ale také moje zvédavost, zda by bylo viibec
mozné se na obdobi stafi jakymsi zpisobem pfipravit, m¢ vedlo k vybéru tématu.

Aby adaptace na staii mohla prob&hnout co nejoptimalnéji, je nutno umét si zodpovedét
nasledujici otazky:

- Kdy se viibec za¢ina starnout?

- Jaké jsou hlavni pfi€iny starnuti?

- Lze proces starnuti néjak ovlivnit?

Nejen samotné odpovédi na otazky, ale samoziejmé také porozuméni dulezitym
pojmium z oblasti stafi, jako je gerontologie, pozitivni psychologie, gerontopsychologie,
psychohygiena, to vse jsou dulezité informace, které by mohly pozitivné ovlivnit nasi
pripravu na stafi.

Zacatkem devadesatych let dvacatého stoleti vznikd nova véda, kterd je na staii a
starnuti zaméfena, nazyva se gerontologie. Casto byva zaméfiovéana s geriatrii, ktera se zabyva
pfi¢inami starnuti. Gerontologie je rozdélena na tfi hlavni sméry. Experimentalni, nebo také
biologické gerontologie se zabyva pficinami starnuti Zivych organismil. Socidlni gerontologie
zkouma vztahy starého ¢lovéka a spolecnosti. A Klinickéa gerontologie je zaméfena na nemoci,
vyskytujici se ve stafi.

V détstvi si pieje kazdy, byt jiz star§im, aby se mohl osamostatnit a nemusel poslouchat
Casté ptikazy a zakazy dospélych. Pfitom si neuvédomuje, Ze byt dosp€lym a tim i starSim
S sebou nese nejen spoustu radosti a moznosti, ale pfedevS§im mnoho povinnosti a

odpovédnosti z finan¢niho, zdravotniho, ale také ze socidlniho hlediska.



Teoreticka ¢ast

1. Zakladni pojmy

1. 1. Sta¥i

Obdobi stafi nastupuje zhruba v Sedesati letech, ale vék sam o sobé nemusi byt vzdy
objektivni. Podstatnou roli zde hraje také spousta dalSich faktor, jako je zména socialniho
postaveni - odchod do diichodu a s tim souvisejici zptsob pfijeti této nové role "penzisty",
ale také ovdovéni, role prarodi¢e, nebo rizna onemocnéni.

Psychicky naro¢né byva pro staré lidi zejména zména socidlniho postaveni, ktera
je spojena s odchodem do dichodu. Stary ¢lovék doslova ze dne na den piestane chodit
do préace, zlstavda doma a tim ztraci okruh svych zndmych, konéi spolecenské aktivity
souvisejici s praci, najednou se stava pro néj "jakoby nepotfebnym". Tento problém mivaji
zejména Zeny, které jsou vétSinou jiz ovdovelé.

"Stafi Ize charakterizovat jako souhrn biologickych a psychologickych zmén, které jsou
nezvratné a vznikaji v dusledku starnuti jednotlivych slozek organismu.” (J. Kuric, 1986,
s. 259)

Stari je nezbytnou soucasti Zivota ¢lovéka, kdo nezemfe jiz v mladi, tak jej nemine.
Vétsina mladych lidi, ale i osob stfedniho véku o stafi mnoho nevi, protoze se domniva, ze
toho obdobi je pro n¢ jesté daleko. Ale to je velky omyl, protoze na stafi by se mél ¢lovék
pfipravovat v pribéhu celého Zivota a nejen az ve stafi, kdy uZ je v podstaté pozdé. Po cely
zivot se musi usilovat o to, aby adaptace na tuto posledni Zivotni etapu probéhla pfinejmensim
optimalng. A to nejen po strance psychické, socidlni, ale také materidlni.

Jak clovek zjisti, Ze je jiz stary?

Nejvice reakcemi svych blizkych a znamych, ale také pomoci primarnich, ¢i
sekundarnich znaki. Primarni znaky jsou na prvni pohled viditelné. Tyto znaky zahrnuji
shrbenou postavu, snizenou pohyblivost, vrasCitost kize, vypadavani a Sedivéni vlasu,
zapomnétlivost.

K sekundérnim znakim patii zmény, které nejsou na prvni pohled rozpoznatelné a jsou
spojené s ruznym onemocnénim, jako je napiiklad Alzheimerova choroba, artroza,
ateroskler6za, cukrovka, vysoky krevni tlak, poruchy spanku, ale i zavraté. Tyto nemoci

vznikaji u kazdého individudlné podle vlastniho genetického zakladu.



1. 2. Starnuti

Starnuti za¢ina narozenim a dokonce i pocetim. Je spojeno se spoustami zmén, které se
projevuji zejména postupné se snizujici funkci jednotlivych organd. Starnuti probiha u ka-
zdého jinak, coz je ovlivnéno nejen geneticky, ale také zivotnim stylem.

"Podle Winstona Churchilla ¢lovek za¢ina starnout, jakmile rezignuje na mladi".

(Zd. Dienstbier, 2009, s. 18)

Starnuti probiha ur¢itym tempem, u kazdého jinak, coz je dano ptredevsim geneticky,
ale také zivotnim stylem, vhodnou Zivotospravou, péci o své télo. Ale jedno je jisté, ¢im diive
zacne Cloveék o své télo peCovat, tim vice si udrzi délku svého aktivniho Zivota.

"Encyklopedie Universum z roku 2003 definuje starnuti jako zakonitou etapu ve vyvoji
jedince, kdy dochéazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti k takzvané involuci.
Pfic¢inou starnuti je genetické opotiebovani a porucha schopnosti déleni bunék."

(Zd. Dienstbier, 2009, s. 14)

"Jak zndmo, vSechno ma sviij konec, a kdyz se naplni nd$ cas, musime i my - podobné
jako ovoce stromil nebo plody zemé - uvadnout a seschnout, je to nevyhnutelné a rozumny
¢lovek se s tim musi vyrovnat". (Cicero)

Otazkou starnuti se zabyvala spousta 1ékafi a filozofi, naptiklad filozof a fe¢nik Cicero
v letech 551-479 pted nasim letopo¢tem. V tomto obdobi uz byla pro védce dulezita nejen
otazka starnuti, ale také s ni souvisejici otdzka pfiCiny Zivota. Teprve aZ rozvoj biologie
umoznil casteéné odkryti otazky starnuti. Bohuzel jest¢ dnes neni zcela jednoznacné
objasnéna otazka starnuti, proto neustale vznikaji nové a nové teorie.

"Zdravym zpisobem Zivota, fyzickou nebo psychickou aktivitou, lze sice starnuti
znatelné zpomalit, ale zabranit starnuti organismu vSak nedokézeme." (RNDr. Ivan Novotny a
kolektiv, 1999, s. 192)

Starnuti je fyziologicky proces, ktery konci pfirozenou a klidnou smrti vSech Zivych
organismil a to nejen Cloveka, ale také zvifat a rostlin. Je neoddélitelnou soucasti Zivota.
V soucasné dobé€ umird pfirozenou smrti pouze mala ¢ast lidi, u veétsi ¢asti je pfi¢inou umrti,
nemoc, nebo uraz.

Na konci kazdého starnuti je smrt.



2. Teorie starnuti

V soucasné dob¢ existuje kolem 300 teorii o pfi¢inach starnuti, kterymi se zabyvala cela
fada védci a filozofii, ale bohuzel dodnes neni zadna jednotna teorie o stafi. Piesto na kazdé
z nich je néco zajimavé i pravdivé. (lan Stuart-Hamilton, 1999, s. 22-25)

Nejznamé;jsi je teorie podminéna geneticky, ktera vychazi z predpokladu, ze kazdy zivy
tvor ma v sobé ur€ité geny, které se podili na procesu starnuti. Je tedy jisté, Ze smrt je pro
kazdého naprogramovana geneticky. Dojde-li vSak diive k poskozeni néjakého genu, muze
zacit i pfedCasné starnuti organismu.

Dalsi teorie se zabyva postupnou otravou organismu. V prubéhu zivota jedince Se
v organismu nashromazdi rizné negativni latky, které se dostavaji do organismu bud’
z okolniho prostfedi, nebo jako vlastni odpad organismu. Tyto latky se nazyvaji volné
radikaly, ty v lidském téle jsou a vékem, nebo disledkem rtiznych nemoci se jejich mnozstvi
zvysuje, coz ma negativni disledek na fungovani lidského organismu. Védecky je nazyvana
tato teorie téz chronickou otravou organismu.

Teorie pusobeni Zlaz, poukazuje na to, Ze velkym podilem na procesu starnuti maji také
hormony, nejvice pak hormon zvany melatonin. Tento hormon je vyrabén epifyzou a ma
antioxida¢ni uc¢inek na organismus. Vékem se jeho produkce snizuje, ¢imz dochazi
k ¢ast¢jSim onemocnénim a k urychleni procesu starnuti.

Teorie odolnosti jedince se zabyva odolnosti organismu jedince vuéi infekénim
nemocem. Poukazuje na virulentni typ ndkazy a na odolnost organismu proti ni. Kazdy
jedinec ma pravdépodobné rtiznou odolnost organismu protoze, jinak by nebylo mozné, aby
nékteti lidé v minulosti pfezili napfiklad morovou epidemii. Také jsou zaznamenany i ptipady
102letych jedinct, ktefi prodélali v pribéhu Zivota t€Zké kornaténi tepen, nebo rakovinu prsu.
PricemZ tyto nemoci dokéazi usmrtit i dvacetileté jedince.

Teorii 0 entelechii se zabyval némecky gerontolog Max Biirger. Entelechie je nehmotny
Cinitel, ktery se nachazi ve vSech Zivych organismech a tvofi vyssi celek, udrzujici je
pohromadé. Podle Biirgera je entelechie zékladni jednotka, kterd vede ke zménam Zivého
organismu, typické pro vyvoj, starnuti a smrt.

Kirkwoodova teorie jedin¢ funkce téla je zaméfena na télesné bunky, které v priabehu
zivota odumiraji a jsou nahrazovany novymi. V prub€hu Zivota si télo usporadava své zdroje
prubézné tak, aby si zachovalo rozmnozovaci schopnost, ¢imz zatézuje i organy, které nejsou
k reprodukci nutné. Z Kirkwoodovy teorie vyplyva, ze v téle vydej energie nardsta a soucasné

se zvySuje rychlost télesného upadku. (. Stuart-Hamilton,1999, s. 26)



3. Periodizace stari

Dodnes nebyla vytvoiena nejen jednotna teorie o stafi, ale také zadna jednotna
periodizace stafi. K odborniktim, ktefi se pokusili o periodizaci stati byli J. A. Komensky,
Svancara, Piihoda, Neugartnerov, ale také Prokopec, Levinson a spousta dalsich.

Vétsina odbornikd se lisi ve stanoveni pocateCni etapy staii, ale také v délce

jednotlivych etap, naopak se shoduji v jeho rozélenéni na 3 etapy. (J. Kuric a kol., 1986,
s. 255)

Jan Amos Komensky roz¢lenil periodizaci staii na 2 etapy:
- |. etapa - starého muze, ktera trva od 35 do 42 let,

- |l etapa - kmetstvi od 42 let vyse.

Ptihoda(1974) rozdélil periodizaci do patnactiletych etap:
- etapa interviu je ptechodna, nazval ji téz pfipravou na stafi trva do 60 let,
- kmetstvi od 75 do 89 let,

- 0d 90 let vySe je patriarchum.

Svancara (1983) se dri téZ 3etapového rozélenéni stafi:
- starnuti zacinajici jiz od 45 let,
- staii od 65 let,

- vysoky vek od 75 let vyse.

Dle Levinsona jsou etapy staii nasledujici:
- pozdni dospé€lost 40-65 let,
- vysoky vék od 80 let vyse.

Svétova zdravotnicka organizace WHO, jejiz periodizace byva nejCastéji uvadéna
v naucnych literaturdch, roz€lenuje staii na 3 etapy, které jsou vSak po patndctiletych
intervalech:

- 60-74 senescence (pocinajici stari, starnuti),

- 75-89 sénium (vlastni stafi),

- 90 a vice patriarchium (dlouhovékost). (Zd. Dienstbier, 2009, s. 15)
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4. Vymezeni stari

Stafi se da vymezit nejen stanovenim véku 60 nebo 65 let, ale i tfemi zakladnimi
hledisky, kalendainim, biologickym a socialnim. (F. Tvaroh, 1983, s. 54)

Kalendarni stafi je dano datem narozenim a je pfesné definovatelné. Nelze z né€j odvodit
celkovy objektivni stav, ktery zahrnuje momentalni moznosti a schopnosti daného jedince.

Biologické stafi se s kalendafnim a socidlnim stafim vibec neshoduje, pouze
charakterizuje momentalni stav organismu, jeho fyzickou a funkéni stranku. Tento stav je
u kazdého jedince jiny na zakladé jeho vlastniho genetického potencialu, proto jej nelze
presné urcit. Biologickym stafim lze také oznalit veSkeré zmény, tykajici se jednotlivych
organt. Jsou to zmény na prvni pohled patrné, ale i ty nepatrné. Zmény, které lze vidét, jsou
vrascitost a povadlost kiize, Sedivéni, vypadavani vlasi, ale také svalova ztuhlost, zpomaleny
pohyb. Ke zménam, které nejsou az tak patrné, patii napiiklad kornaténi tepen, Fidnuti kosti,
artroza.(F. Tvaroh, 1983, s. 54-56)

Takzvané socialni stafi je podminéno socialnimi rolemi, které jsou zavislé nejen na vé-
ku jedince, ale jsou také spojeny se spoleCenskym oéekavanim. V pribéhu Zivota kazdého
jedince se méni.

Z hlediska socialniho stafi, 1ze vék roz¢lenit nasledujicim zpisobem:

- ptedreproduktivni (0-14),

- produktivni (15-59),

- postproduktivni (60+ az 64+).

"Predreproduktivni vek je spojen se vzdélanim, s pfipravou a vybérem budouci profese
daného jedince. Od produktivniho véku se o¢ekava produktivita nejen v ekonomické, ale také
v biologické oblasti. Veék postproduktivni je spojen s odchodem do diichodu, se ztratou
spoleCenské prestize, s pfijmutim a vypotadanim se s novou roli - diichodce, coz s sebou
piinasi mnohdy psychické potize jako jsou napiiklad deprese."

(www. zemepis-otazky.studentske.cz/2008/07/sloen-obyvatelstva-podle-vku.html)

Diive se na stafi divala spolecnost s opovrzenim, kdeZto dnes se snazi seniory bézné
zapojovat do spolecenského Zivota. Potadaji se pro né kulturni akce, sportovni aktivity a také
vznikaji centra celozivotniho vzd€lavani, jako je univerzita tietiho veéku, ve kterych se mohou

dale vzdélavat v oborech jako je psychologie, astronomie, ale i pracovat s pocitacem.

-11 -



5. Projevy starnuti
5. 1. Biologické projevy starnuti

Organ, na kterém lze proces starnuti pozorovat nejvice je klize. "Starnutim ztraci kuze
svou pruznost, ztencuje se a dochazi ke vzniku vrasek, zvySuje se vyskyt pigmentovych skvrn
po celém tele, zhorSuje se ¢innost mazovych zlaz a kize se stava sussi, méné pruzna, rychleji
vznikaji krevni podlitiny.” (Zd. Dienstbier, 2009, s. 26) Proto je nutné o kazi pravidelné
pecovat, Cistit ji, pouzivat hydratacni krém, pti opalovani pouzivat nejvyssi ochranny faktor a
pokud je to mozné nevystavovat se slunci mezi 11-15 hodinou. Ztencujici se vrstva
ktze, snizuje jeji obranyschopnost a tim zvySuje moznost vzniku koznich zmén jako jsou
svédéni, kozni infekce, dermatitidy, nebo i bércovy vied.

Dal$im organem, na kterém lze pozorovat proces starnuti jsou vlasy, které vekem
Sedivéji. Sedivéni vlasi se vyskytuje nejprve na skranich a pozdéji se rozifuje po celé hlava.
Zeny i néktei muzi $ediny maskuji tim, Ze si vlasy barvi. Vétdina muzi mezi 50-60 lety jiz
ma ples, ktera nemusi byt vzdy pouhym ptiznakem starnuti, ale dusledkem choroby.
(F. Tvaroh, 1983, s. 61-62)

Také plice uz neplni takovou funkci jako diive, dychaci svaly postupné ochabuji a
do t€la se dostava méné kysliku. Dochazi postupné k pohybové dusnosti a také k nachylnosti
k riznym infekénim onemocnénim, jako je naptiklad zapal plic, ktery mize byt v takto
pozdnim véku i smrtelny. Kapacita plic se pozvolna v rozmezi véku od 30 do 80 let snizuje az
0 40 %. Spatny vliv na plice a jejich zdravotni stav ma koufeni a otylost. Proto je nezbytné
nutné nekoufit, nepiejidat se a pravidelné se pohybovat na ¢erstvém vzduchu. (Fr. Tvaroh,
1983, s. 66-67)

S pfibyvajicim vékem dochézi k ibytku svalové hmoty. Cim mensi je svalova hmota,
tim jsou Slachy vétsi, vznika svalova atrofie, ktera zptisobuje snizeni té€lesné vysky. Té€lo se
stdva mén¢ hbité, ubyva télesna sila a pruznost svald. Pro porovnani u 30letého muze Cini
svaly primérné az 43 % celkové vahy téla, u starce ve véku 80 let je to pouze 25 %.

Starnuti se nevyhyba ani kostem, které vékem fidnou a vznika osteoporoza, stavaji se
kteh¢i, coz zplsobuje nedostatek bilkovin a vapniku v téle. Vznikaji-li degenerativni zmény
na kloubech, hovofime uz o osteoartroze. Vékem se také méni organické a anorganické
sloZeni kosti, coZ ma rovnéZ sviyj vliv na tato onemocnéni. S pfibyvajicim vékem pievazuji
postupné slozky anorganické, které zptisobuji, Ze Kosti ztraci svou pruznost, jsou lehce lamavé

a hiafe se hoji. U mladého ¢lovéka ¢ini anorganicka slozka 50 % kostni hmoty a u seniora je to
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dokonce az 80 %. U vazl dochazi postupné vékem k vépenaténi a kostnaténi, coz se projevuje
ztratou kloubni pruznosti. (F. Tvaroh, 1983, s. 73-74)

protoze na ném zavisi délka lidského Zivota. Srdce se vékem zmenSuje a jeho vykonnost
postupné klesa. Na srdeCnich chlopnich se tvoii aterosklerotické platy, jejich pruznost se
snizuje a soucasn¢ Se omezuje jejich doviratelnost. Prutok krve se zpomaluje v dusledku
ubytku svalovych vlaken a zvySeného mnozstvi pojivové tkané. Tyto zmény se tykaji i tepen a
srdce, které postupné trpi nedostatkem vyzivy a dochazi k ubytku fyzickych sil seniora i jeho
vykonnosti. (F. Tvaroh, 1983, s. 71-72)

Sliznice zaludku a stfev se ve stafi rovnéz zmensSuje. Ubyva zaludecnich a stfevnich
zlaz, ¢imz se snizuje chut’ k jidlu a traveni se stava obtiznéjsim. (F. Tvaroh, 1983, s. 73) Proto
se doporucuje v tomto veéku jist vétSinou lehkou stravu.

V duasledku ochabovani svalti snizuje svou ¢innost i Zlu¢nik a v dusledku dlouhotr-
vajiciho uvoliiovani zluce, dochazi ke zpomalenému traveni. V tomto obdobi Casto vznikaji
zlucové kameny. (www.vybrané kapitoly z gerontologie.cz)

Na hmotnosti ubyva i $titna zlaza, sniZzuje se mnozstvi hormonu a také mnozstvi jodu.
(www.vybrané kapitoly z gerontologie.cz)

V zubech se uklada ve stafi nadmérné mnozstvi vapniku, coz ma negativni vliv na zubni
sklovinu, zuby se zacinaji vice kazit. V disledku fidnuti ¢elistnich kosti, dochazi k pozvol-
nému uvolfiovani a vypadavani zubd, které jsou nahrazovany umélym chrupem, neboli
protézou. Um¢ély chrup sice zpusobuje veliké obtiZze pfi Zvykéani potravy, ale ma také svij
esteticky i prakticky vyznam. (Fr. Tvaroh, 1983, s. 65)

Ledviny se vékem zmensuji a tim klesa jejich vykonnost v priméru o 40 az 50 %.

Mocovy méchyft, v disledku ochabujicich svalll, ztraci svou schopnost zadrzovat moc,
Casto dochdzi az k inkontinenci. Také cinnost svérace zadrzujiciho stolici se sniZuje.
(www.vybrané kapitoly z gerontologie.cz)

| pohlavni organy postupné snizuji svou vykonnost. U Zen jiz po 50 letech ptestavaji
fungovat vajecniky, dochdzi k menopauze a k ubytku nékterych hormonti. U muzi konci
pohlavni ¢innost pozdéji nez u zen, pfiblizné mezi 55-65 lety a netyka se jen plodnosti, ale i
potence. Obé tyto zmény nemusi vzdy nastupovat soucasné. Dnes se mohou starym lidem
piedepisovat pohlavni hormony, jejichZ cena je sice vysokd, ale zlepSuji potenci u muzi a
snizuji prechodové potize zen. (F. Tvaroh, 1983, s. 78)

Prokrveni mozku se snizuje a soucasné s tim i jeho vaha a objem. Dochazi k zapo-

minani, ke zpomalenym reakcim, vypadkim paméti, ke snizené schopnosti ucit se, prevliada

-13-



dlouhodobd pamét, oproti kratkodobé, ktera se snizuje. (www.vybrané kapitoly z

gerontologie.cz)

5. 2. Psychické projevy starnuti

Na starnuti psychiky ma vliv biologické starnuti, ale také prostfedi, ve kterém jedinec
zije. Obdobi, ve kterém dochazi nejvice k zeslabeni psychickych procest je mezi 60-70
rokem.

Existuji dva druhy inteligence krystalicka a fluidni. Krystalicka inteligence obsahuje
mnozstvi védomosti, které jedinec ziskal v prubéhu Zivota. Podle Stuarta-Hamiltona je fluidni
inteligence schopnost osobnosti fesit nové problémy. (I. Stuart-Hamilton, 1999, s. 50)
Ve stafi se znacné méni funkce fluidni inteligence, krystalicka inteligence zlistava nezménéna.
Do jaké miry byva fluidni inteligence zménéna je velice individualni. (I. Stuart-Hamilton,
1999, s. 54), také nelze piimo fici, ze star$i jedinec je méné inteligentni nez mladsi, jsou tu
velké rozdily, protoze rozumové schopnosti, které se pouzivaji denné¢ Se rozviji a naopak.
Naptiklad verbalni rozumova slozka se neustale rozviji, tim dochazi k rozvoji slovni zasoby
jedince a k lepSimu pochopeni slov.

Také pamét’ se potyka s procesem starnuti. Na zdklad¢ vyzkumu jednoznaéné vyplyva,
ze kapacita kratkodobé paméti se v€kem snizuje. AvSak hlavni pfic¢ina snizovani jeji kapacity
je dosud nejasna, napt. Baddeley (1986) i Morris a kol. (1988) se domnivaji, Ze pfi¢inou
snizovani kratkodobé paméti je v fidicim centru mozku, které postupné ztraci schopnost
kombinovat a zpracovavat informace. Perlmutter a Mitchell (1982) vychazi z ptedpokladu, ze
stafi lidé maji problémy s kddovanim materialu, ale také s jeho vybavovanim a uchovanim.
(1. Stuart-Hamilton, 1999, s. 95) "Dle Ribotovy hypotézy je pamét’ starSich lidi tykajicich se
nedavnych udalosti horsi nez pamét’ z dob minulych." (I. Stuart-Hamilton, 1999, s. ,100-102)
Z vyzkum je patrné, ze dlouhodobd pamét’ je u starych lidi vice pouzitelnd nez kratkodoba,
ale je to zcela individualni, protoze v pfipad¢, ze jedinec bude trénovat kratkodobou pamét,, je
pravdépodobné, Ze se pokles jeji funkce nebude tak znatelny. | zde plati, co se trénuje, je déle
pouzitelné.

Jazyk ve stafi neni moc zkoumanym tématem, ale je jasné, ze jazyk zahrnuje jednak
tvorbu a porozuméni feéi, ale i &teni a poslech. Cteni a tvorba fegi se rozviji predevsim &tenim
dlouhych literarnich textt, pokud jedinec piestane ¢ist, snizi se mu i jeho tvorba a porozuméni
fei. Nekdy se to stava bezdécné, napiiklad v dusledku snizujici ¢innosti zraku, vzniku
o¢niho onemocnéni, jedinec piestane Cist a tim se snizi jeho schopnost komunikace a

porozuméni . (l. Stuart-Hamilton, 1999, s. 126)
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Citové prozivani se stavd mén¢ bezprostfedni, intenzita emoci se sniZuje, coz ma své
pozitivni 1 negativni stranky. Pozitivni je, Ze stary ¢lovek byva nezavisly v tsudku, zaporna
pak, ze uz se nedokaze tak nadchnout pro véc jako diive. Nové citové vztahy se vytvari
v tomto véku nelehce, protoze ¢lovék se vétSinou vraci do vztahti z mladi. (J. Kuric a kol.
1986, s. 261)

Smyslové organy postupné snizuji svou c¢innost a omezujici se procesy centralni
nervove ¢innosti zpiisobuji vyrazné zpomaleni motorické ¢innosti.

Vékem klesa ostrost zraku, coz znemoznuje starému ¢lovéku zaostiit predmét v ur€ité
vzdalenosti. Ve stafi se vyskytuje ¢asto dalekozrakost, zhorSuje se barevné vidéni a byva i
Seroslepost. ZvySuje se pomalost zpracovani zrakovych podnét a zuzuje se zorné pole.

K castym onemocnénim zraku ve stafi patii Sedy, nebo zeleny zakal, ale také
degenerace zluté skvrny. Je prokazano, ze asi 75 % starSich lidi potfebuje bryle. (I. Stuart-
Hamilton, 1999, s. 29-30)

Jiz od padesati let sluchové vnimani postupné ochabuje. Podle prizkumi 1,6 procent
lidi ve véku tficeti let trpi vaznou vadou sluchu, ve skupiné osmdesatiletych je to jiz 32 %.
Na snizovani sluchu mize mit i vliv prostiedi, ve kterém jedinec zije. Na kolik procent se
podili prostfedi, nebo stdrnuti organismu na ochabujicim sluchu neni dosud objasnéno.
Nejvice rozsifenym onemocnénim sluchu je nedoslychavost, které se projevuje neschopnosti
vnimat vysoko-frekven¢ni zvuky. Dal$im onemocnénim sluchu ve stafi je tinitum, neboli
"zvonéni v uSich". Takzvané zvonéni v uSich ma negativni vliv na ostatni zvukové signdly.
Diagnostika sluchového onemocnéni byva velice subjektivni, mnohdy se jedna o subjektivni
hodnoceni ke skutecnému snizeni sluchového vnimani.

S ptibyvajicim vékem klesa citlivost na jednotlivé chuté. Podle vyzkumu klesa citlivost
vice na slanou a hotkou chut’, naopak u sladké a kyselé chuté se citlivost neméni.

Cich v priibéhu Zivota rovnéz postupné ochabuje.

Hmatova citlivost se vékem snizuje, coz je dano tim, ze hmatova ¢idla se nachazeji pod
ktzi, ktera v€kem ochabuje a Clovek se stava citlivéjsi na dotyk, naopak vSak klesa citlivost
k teploté predmétii. Kazdy jedinec ma riizny préh citlivosti ve stafi.

U nékterych starSich lidi je zjiStén vySs$i préah bolesti, coz souvisi se snizujicim se
poc¢tem smyslovych receptord. (I. Stuart-Hamilton, 1999, s. 34)

Dusevni zivot ve stafi je tizce spojen nejen s biologickymi zménami, ale také zavisi
na minulém zplisobu zivota dané¢ho jedince, na osvojeni jeho navykl, na vlivu zivotnich

udalosti a zpasobu feseni téchto udalosti. Dilezité je pfijmuti vlastniho starnuti a zivotni
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spokojenosti, které se podili na procesu starnuti. Tyto faktory mnohem vice pomohou

usnadnit psychickou adaptaci na stafi.
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6. Nemoci ve stari

Nemoci, které se vyskytuji predevsim ve stafi je cela fada, patii k nim:

Nejcastéjsi pricinou zlomenin u starSich osob je fidnuti kosti, jinak zvané osteopordza.
Vékem dochazi k naruseni latkové vymeény a tbytku kostni hmoty, kosti postupné ztraci svou
pruznost a pohyblivost. Zvysuje se pravdépodobnost zlomenin dokonce pii malych narazech,
i pti nahlych pohybech, naptiklad pii diepu, shybu, $patném doslapnuti. Ubytek kostni hmoty
zacina jiz po 35. véku, tyka se vice zen, nez muzi. (Zd. Dienstbier, 2009, s. 82-83)

Trvala nebo piechodna bolest v kloubech poukazuje na revmatické potize. Jedna se
o zéanétlivé onemocnéni, nebo degenerativni zmény chrupavek, pfi osteoporéze dokonce
o odvapnéni kosti. Typické znaky pro revmatické potize jsou: bolest kloubu, otok, ztrata
vitality, slabost, Ginava, teplota, zmény v jinych télesnych orgédnech. Toto onemocnéni muze
vzniknout z rtznych infekci, nebo z poruch imunitniho systému, ale ve vétSiné piipadi je
pfi¢ina tohoto onemocnéni neznama. (Zd. Dienstbier, 2009, s. 82-83)

Degenerativni proces, ktery vznika z opotfebeni pohybového aparatu, se nazyva
artroza. Artrdza vznika nejcastéji mezi 40.-45. rokem. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je
vétsinou nadvaha a jako prevence je dulezité pravidelné cviceni.

"Poruchy srde¢né cévniho systému jsou piic¢inou umrti kazdého druhého jedince v Ceské
republice.” (Zd. Dienstbier, 2009, str. 88)

Ve staii je vétSinou vysoky krevni tlak, ktery se nazyva "hypertenze". Byva zvySen
nejen tlak systolicky, ale i diastolicky. Az u 90 % star$i populace nelze piesné urcit pivod
vzniku vysokého tlaku a tento stav je nazyvan esencialni hypertenzi, ktera je 1é¢ena tpravou
zivotospravy, naptiklad snizovanim hmotnosti, zvySenim pohybové aktivity, zakazem piti
alkoholu, koufeni a také omezenim soli.

Sekundarni hypertenzi je nazyvan stav, ktery ma hlavni piivod vzniku v jiné nemoci,
naptiklad v nemoci ledvin, jater, zlaz s vnitini sekreci, ale i také v hormonalni poruse.

"Zmény v misté tvorby vzruchu, nebo v jeho vedeni srde¢niho svalu zptisobuji poruchy
srdeéniho rytmu." (Zd. Dienstbier, 2009, s. 89) Casto byvaji kombinaci dvou piiéin.
S pribyvajicim vékem srde¢ni poruchy byvaji Castéji, ale nemusi byt vzdy jen projevem
starnuti.

Zuzené véncité tepny s bolesti na hrudi znaéi anginu pectoris. Zacatek tohoto
onemocnéni probiha takika bez ptiznakl, pozd¢ji zacina bolest na hrudi, nejprve pii pohybu,

nasledné i v klidu. Kazdy druhy senior ve véku nad 65 let trpi touto nemoci. Ischemické
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choroba srde¢ni se 1é¢i zpravidla upravou zivotospravy a farmaceutiky, u tézSich ptipada
tohoto onemocnéni se pouziva koronarni angioplastika.

Vékem se postupné snizuje funkce dychaciho ustroji a soucasné Se zvysuje riziko
akutniho i1 chronického onemocnéni plic. Na snizujici se funkci dychaciho ustroji se podili
nejen veék jedince, ale také koufeni. Plice jsou fizeny mozkovym centrem, které pracuje
na podnét receptorti. Vékem funkce receptorti ochabuje. Priidusky nejen, Ze okyslicuji krev
v tele, ale také jej zbavuji pomoci fasinek prachovych casti, tyto fasinky odumiraji predevs§im
koufenim. Projevem plicniho onemocnéni je kasel a duSnost.

Chronicky zanét prudusek a prudusinek, rozedmy plic a astmatu spolu dohromady tvofi
chronickou obstrukéni plicni nemoc. Pficinou tohoto onemocnéni mize byt geneticky faktor,
kouteni, ale i Casta zanétliva onemocnéni prudusek. Chronicka obstrukéni plicni nemoc se
vyskytuje nejcastéji az po Sedesatém roce Zivota a projevuje se vykaSlavanim vétsiho
mnozstvi hlenu, dusnosti, obCas je i slySitelny sipot pii dychani. Pro nemocné je typicky
soudkovity tvar hrudniku. Tato nemoc se 1é¢i kyslikem a dechovou rehabilitaci, dilezitost této
lécby je podminéna kazdoro¢nim ockovanim proti chiipce. Chronickd obstrukéni plicni
nemoc negativné ovliviiuje pribeh srde¢nich onemocnéni, nesvéd¢i mu ani mlhavé, sychravé
pocasi a smog.

Pokud plicni tkan reaguje zanétlivé na rizné bakterie, viry, plisné a parazity, tak
dochazi ke vzniku zapalu plic. Ve staii se zapal plic objevuje Castéji a ma t&zsi prab¢eh. Je pro
n¢j ptiznacny kasel s vykaSldvanim hlenu, horecka s tfesavkou, kratky dech a duSnost. Zapal
plic patii mezi nejéastéjsi ptic¢iny umrti seniort po 65 letech.(Zd. Dienstbier, 2009, s. 94-95)

K nemocem traviciho Ustroji patfi: obezita, hubnuti, potize s polykdnim, nechutenstvi,
nebo 1 bolesti v bfise.

Bolest bficha miize mit spoustu pfi¢in. Jednou z nemoci muze byt Zzaludecni a
dvanactnikovy vied. Toto viedové onemocnéni postihuje seniory nad 65 let, predevsim Zzeny.
Zaludeéni a dvanactnikovy vied miZe postihnout i mladsi pacienty. Pro toto onemocnéni je
typicka bolest ve stfednim nadbiisku a nad pupkem, ptedevsim pied jidlem. Pfi¢inou vzniku
je bakterie Helicobacter pylori, koufeni, dlouhodobé uzivani nesteroidnich antirevmatik, dnes
také hlavné stres. U vétSiny lidi probiha viedova choroba bez ptiznakd.

Ve stafi jsou také typické potize s vyprazdiiovanim - zacpa, nebo prijem. Zacpa mize
byt zplisobena Spatnym pohybem stiev, zhorSenou priichodnosti stiev a také nevhodnym
slozenim stravy. Naproti tomu prijem zptisobuje rovnéz nevhodné slozeni stravy, ale 1 1€ky a

razné stievni infekce.
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Infekce mocovych cest, které jsou pfevazné bakterialniho plvodu, patii spolu
s infekcemi hornich cest dychacich rovnéz K nejcastéjsim onemocnénim ve stafi.

Faktory, které mohou zputsobit toto onemocnéni je celd fada, patii k nim: u muzi hypertrofie
prostaty, onemocnéni ledvin, ledvinové kameny, funkéni poruchy s reflexem moci a
zustatkem moci 1 po vymoceni v mocovém meéchyii, u zen zanéty vaginy a mocové trubice.
Bakterie, ktera zptisobuje nejcastéji infekci mocovych cest je Escherichia coli, kterd se bézné
vyskytuje ve stfevech. Z tohoto diivodu je diilezitd obzvIlast’ ve stafi osobni hygiena.

Starnuti centralni nervové soustavy probiha postupné a tyka se nejen mozkovych bunék,
ale i mezibunéénych prostor a cév. "Nékteré ¢asti mozku jsou ovlivnény vice, jiné méng.
Méné ovlivnén je napiiklad hypotalamus, vice pak kiira mozkova a hippokamp, coz jsou
oblasti piimo souvisejici s psychickymi funkcemi a paméti. Vznikajici zmény ovliviuji
negativné nejen mentalni vykon, ale i anatomii mozku." (Adams, 1980, Kermis 1983)

U seniori byva casto diagnostikovana senilni porucha motoriky, ktera postihuje az 40 %
jedinct. Senilni porucha motoriky se projevuje snizenou svalovou silou, zpomalenou reakéni
dobou, zménénou chizi, ztratou rovnovahy a stani, zvySenym prahem citlivosti na bolest a
dotyk.

K neurologickym nemocem ve star§im véku se fadi nejen senilni poruchy motoriky, ale
také cévni onemocnéni mozku, které spolu s Alzheimerovou nemoci patii mezi problematické
onemocnéni, z divodu vysoké umrtnosti, nebo s riznymi zdravotnimi disledky.

Centralni mozkova piihoda vznika krvacenim nebo mozkovou ischemii. Pfi¢inou miize
byt zastaveni pfitoku krve do urcité mozkové oblasti, odborné nazyvano aterosklerotické
postizeni cév. Nemoc se projevi rychlym bezvédomim, pacient musi byt rychle hospitali-
zovan.

Starnuti endokrinniho systému se tyka hlavné ¢innosti §titné zlazy a pankreatu.

Stitna 7laza se postupné zmen$uje a méni produkci hormonii a svou &innost, kterd mize byt
bud’ sniZzena nebo zvySena. Jedna-li se o sniZenou funkci Stitné Zlazy, jde o takzvanou
hypotyredzu. Pro hypotyredzu jsou typické otoky kolem o¢i, odulé bledé tvate, hruby hlas,
sucha ktize, pomala srde¢ni Cinnost, ale také deprese, inava, zpomalené psychické funkce,
nechutenstvi, inik moce. Snizend funkce $titné zlazy postihuje 2-5 % seniorti a 1&Ci se
medikamenty. Funk¢nost §titné zlazy ukaze laboratorni vysetfeni hormontl.

Neschopnost organismu stravit cukr, ktery se po té hromadi v krvi, se nazyva cukrovka,
odborné zvany diabetes mellitus. Hlavni pfi¢inou vzniku cukrovky je nedostatek hormonu
inzulinu, ktery je vylu¢ovan slinivkou bfisni. Cukrovka je dvojiho typu, L. typ postihuje

predev$im mladsi populaci a pacient je zavisly na inzulinu. Cukrovka Il. typu se vyskytuje
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pouze u star§i populace a pacient neni zavisly na inzulinu a byva téz nazyvana "stafeckou
cukrovkou®. Pfesnd pfi¢ina vzniku cukrovky, neni nikdy objasnéna. U stafecké cukrovky to
byva Casto snizend tvorba inzulinu a jeho mald U¢innost, coz mize byt podminéno jednak
geneticky, ale také sedavym zpiisobem zivota, obezitou, Spatnou vyzivou, ale také koufenim a
vysokym krevnim tlakem. Pro cukrovku jsou typické ptiznaky: chut’ na sladké, nadmérné
moceni a zizen, k méné typickym piiznakim také patii: Spatnd hojivost, mravenceni

Vv koncetinach, $patny zrak, viklani zubt, infekce mocovych cest a zanéty zevniho ucha.
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7. DuSevni poruchy ve stari

Dusevni poruchy ve staii jsou mnohdy hlavni pfi¢inou k omezeni, nebo ke zbaveni
zpusobilosti k pravnim ukonim. Té&chto poruch je celd fada, byvaji organického i
anorganického puvodu. Jsou to: deprese, Alzheimerova choroba, schizofrenie, uzkostné
poruchy, ale také demence, halucinace i bludy. (I. Stuart-Hamilton, 1999, s. 177)

Vondracek rozliSuje seniory takto:

1. stafi lidé psychicky normalni

2. stafi lidé s psychickou poruchou, ktera neni typicka ve stari

3. stafi lidé s psychickou poruchou, ktera je typicka ve stari

4. stafi lidé, ktefi maji psychickou poruchu jiz od mladi a ve stafi se jim rozvinula.
(Fr. Tvaroh, 1983, s. 151)

Jednou z nejvice rozsitenych psychickych poruch je demence, jejichz vyskyt se zvySuje
vékem jedince. Mize se objevit dokonce jiz v dospélém véku. Mnozstvi a intenzita symptomu
je u kazdého zcela odlisna. Demence se diagnostikuje riznymi pamétovymi testy, dotazniky
na psychicky stav a chovani, nebo piimo Blessedovou $kalou demence. (l.Stuart-Hamilton,
1999, s. 180) Pticiny tohoto onemocnéni nejsou dosud objasnény, nékteti 1ékafi vidi hlavni
pti¢inu v dédicnosti, jini zdtraznuji vliv prostiedi obklopujici jedince.

Rozlisuje se n€kolik typti demence, nejvice rozsifenou je demence Alzheimerova typu,
kterd je degenerativni a postihuje mozek. Ne¢kdy je t€Z nazyvéna tichou epidemii 21. stoleti,
protoze prvni piiznaky jsou totozné jako u stafecké demence a tim je nemoc hife
diagnostikovatelna. Pti tomto onemocnéni dochazi k odumirani neurontt mozku, coz muze
trvat 2-20 let a kon¢i smrti. Alzheimerova demence postihuje veskeré pamétni funkce. Zac¢ina
postizenim kratkodobé paméti, orientaci v Case a postupné se zhorSuje, pacient ztraci své
zajmy a v posledni f4zi neni schopen se o sebe postarat, nepoznava ani své blizké. K 1éCeni
této nemoci se pouzivaji farmaceutika, nebo symptomatickd terapie. (J. Minhova, 2006,
s. 101) Alzheimerova nemoc postihuje v souc¢asné dob¢ vice seniorti, nez tomu bylo doposud,
proto probihaji stale nové vyzkumy novych lé¢ebnych postupti.

DalSim typem je multiinfarktovd demence, pfi které dochdzi k vétSimu poskozeni
mozkové tkang, ¢imZ je jeji pribéh horsi neZ u Alzheimerovy demence. Tato demence ma
fazovity pribéh. Pacient umird primérné do Ctyt let od prvnich pfiznak nemoci.

"Mezi demence patii i Pickova choroba, ktera se vyskytuje vzacné, obvykle v 6.
decéniu. Vznika na zaklad¢ korové atrofie a v neuronech jsou pfitomna Pickova téliska. Pro

pacienty s timto onemocnénim je typicka euforie, nebo apatie.” (J. Minthova, 2006, s. 102)
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Mezi demence se rovnéz fadi Huntingtonova choroba, kterd je dédi¢nd. Huntingtonova
choroba zacind ve 4. - 5. decéniu. Mezi hlavni znaky tohoto onemocnéni patfi mimovolni
pohyby, pozdé&ji poruchy paméti. Pacienti umiraji do 10 -15 let od vzniku onemocnéni.

K duSevnim porucham ve staii patii téz Parkinsonova choroba, ktera byla po prve
diagnostikovana jiz v roce 1817 Jamesem Parkinsonem. Toto onemocnéni mize byt dédicné,
nebo vzniknout z neobjasnénych pfi¢in. Jedna se o degenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy, které vznikd z nedostatku dopaminu v mozku. Velky problém je
u diagnostiky tohoto onemocnéni, protoze pocateni piiznaky jsou totozné s dalSimi
chorobami. Pro parkinsoniky je typicka jejich chiize, pozdé&ji ptibyvaji mimovolni pohyby,
poruchy paméti souvisejici jednak s vstipenim, ale také s uchovanim pamétového obsahu.
Byva postizeno i abstraktni mysleni. Parkinsonova choroba je nevylécitelna, lze jen zmirnit
jeji pribéh aplikaci 1éky, které zvysuji tvorbu dopaminu v mozku.
(ww.zdn.cz/clanek/sestra/parkinsonova-choroba-priciny-projevy-a-moznosti-lecby)

U starsi populace se projevuje ¢asto deprese, ktera je velice zavaznym onemocnénim.
"Deprese je protahovana zména nalady, mySleni a chovani, doprovazena somatickymi a
vegetativnimi projevy, trvajici tydny az mésice, jejiz intenzita neni klinickou
jednotkou, ale ptedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni." (Zd. Dienstbier, 2009, str. 113)
Deprese byva ve stafi casto nediagnostikovéana. V disledku riznych onemocnéni, vycerpani,
nespavosti, nebo ztraté partnera se vyskytuje az 10 x vice u seniorti nez u mladsich jedinct.

Nedostate¢na dusevni pfipravenost na stafi, vede ke vzniku uzkostnych poruch, které
postihuji az jednu pétinu seniori. Uzkostné poruchy se vyznaCuji pocitem tzkosti,
nesmyslnymi obavami, vnitinim napétim a neklidem.

Paranoidni syndrom je také Casto se vyskytujici onemocnéni u seniord, hlavné u muza.
Ma rizné projevy, hlavné bludy, nejcastéji jsou to bludy velikaSské, perzekucni a
kverulantské. U paranoidniho syndromu se nevyskytuji halucinace, ani pravé iluze. Tento
syndrom obvykle 1é¢i psychiatr.

"Nejzavaznéj$im psychiatrickym syndromem ve staii je schizofrenie. Vyskytuje se
pouze u 1 % populace a mize se vyskytnout i v mladSim veku. "Schizofrenie znamena
"rozSt€peni mysli", coZz je disonance mezi jednotlivymi psychickymi funkcemi, mezi
kognitivnimi, emo¢nimi a behavioralnimi. "(J. Minhova, 2006, s. 94) Schizofrenni pacienti
maji Casto naruseny kontakt s realitou, bludy, halucinace, citovou ambivalenci, emocni
oplostélost, ale také mohou trpét 1 nejistotou a uzkosti. Schizofrenie probiha ve fazich, pfti

kterych se stfida obdobi relativniho klidu, s atakujicim se obdobim.
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Interval mezi jednotlivymi fazemi je rtizny, mtize byt 1 jednou do roka, ale mize byt i
periodicky. Existuje n€kolik typt schizofrenie.

Schizofrenni pacient ztraci Casto objektivitu, ma svij vlastni svét, své vlastni prozivani,
chapani. Schizofrenie ma své typické symptomy a 1é¢i se farmaceutiky, nejéastéji jsou to

neuroleptika.
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8. Problematika adaptace na stari

8. 1. Pojem adaptace na stafi

Adaptace je proces piizpusobovani se a lze jej chapat dvéma zptsoby, jednim z nich je,
Ze se prizpusobuje jedinec prostiedi a druhy, ze prostfedi se prizptsobuje jedinci. V proble-
matice adaptace na stafi, se jednd o prvni zplisob chapani, o pfizplisobovani se jedince
na etapu stari.

Osobnost je v podstaté pofad v interakci se svym prostiedim a zavisi na ni jak se
danému prostiedi prizpiisobi. Pokud se stary ¢loveék ptizplisobuje staii pasivné, jedna se
0 akomodaci, prizpusobi-li se aktivn¢é jedna o asimilaci. Dusevni zdravi je stav a spravna
adaptace je proces, vedouci k realizaci dusevniho zdravi. Ale nemusi to tak vzdy byt, nechce-
li stary ¢loveék piijmout fakt, Ze je jiz stary, mize dojit k nevhodné adaptaci a vznika takzvana
nerovnovaha, neuroticismus, nesoustiedénost. (L. Micek, 1986, s. 26)

"Behavioristé chapou adaptaci jako proces, ve kterém si jedince vytvari ur¢ité navyky
dilezité k jeho ptizplisobeni se. Pojem maladaptaci nazyvaji jako nevhodny navyk."

(L. Micek, 1986, s. 27)

"Psychoanalytici zastavaji nazor, ze k vhodnému ptizpisobeni pomahaji jedinci jeho

psychické sily, jako jsou pudy, potlacend prani, komplexy z détstvi. V jejich pojeti prevazuje
nazor, ze psychicky stav je vlastni osobnosti neovlivnitelny." (L. Micek, 1986, s. 27)
Selyho adaptace spociva v popisu biologické teorie stresu a teorie piizpisobeni se jedince
stresu. Stres je podle ného chapan bud’ jako zatéz, jakykoliv natlak na organismus, z hlediska
fyzikalniho, socialniho i psychického, nebo jako napéti organismu vyvolaného danou zatézi.
Charvat pouziva misto pojmu stres zat€Z a chape ji jako mobilizaci sil organismu na danou
zatéz. (Charvat, 1969)

Proces ptizptisobeni Se stafi lze chapat ze ¢tyi hledisek:

- z emoc¢niho hlediska se jedna o proces citové uspokojujici jedince,

- z kognitivniho hlediska je zalozen realisticky a na sebepojeti,

- z volniho hlediska je podminén pfiméfenym, pruznym reagovanim,

- ze socialniho hlediska je kladen dlraz na vytvareni pfimefené socialni vazby.

(Micek L., 1986, s. 30)
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8. 2. Osobnost a starnuti

S adaptaci na stafi souvisi i charakteristické rysy osobnosti, napiiklad dle Eysenecka
extrovert a introvert, neuroticismus a psychotismus. (Eyseneck, 1969). Je ticba zduraznit, Ze i
charakteristické rysy osobnosti se s pfibyvajicim vékem postupné méni a veliky podil na tom
ma zivotni styl i pohlavi ¢loveka. S vékem se lidé stdvaji introvertnimi, pfi¢emz u muzu je
kolem 60 let introverze mnohem vys$s$i nez u zen. Naopak je to s neuroticismem, u zen je
v mladS$im véku vyssi, ale ve stafi je vSak niz$i na rozdil u muzi. (I. Stuart-Hamilton, 1999,
s. 152)

"Lékem proti starnuti je aktivni dusevni a télesna ¢innost." (Zd. Dienstbier, 2009, s. 33)

Vlastnosti osobnosti se v pribéhu zivota neustale vyviji a teprve ve staii osobnost
v duasledku riznych Zivotnich zkuSenosti takzvané dozrava. 1 piesto dochazi v obdobi stafi
vétsinou ke zménam osobnosti, které se tykaji predevsim hodnotové orientace, sebehodno-
ceni a postoje ke druhym lidem.

M¢ni se radikaln¢ hierarchie osobnich hodnot. To, co v mladi napliiovalo smysl Zivota,
se najednou jevi jako zbyte¢né a naopak. U nékoho zacinaji pfevazovat hodnoty materidlni,
u druhého duchovni, avSak za nejvétsi hodnotu je povazovano zdravi, protoze na ném v pod-
stat¢ zavisi délka zivota.

V oblasti sebehodnoceni se méni znacn¢ postoj k sobé samému, vétSinou dochazi
k rozporu mezi spoleCenskym uznanim a vlastni hodnotou, stafi lidé maji Casto tendenci
pochybovat o vlastnich hodnotach.

Zcela se méni ve stafi postoj ke druhym, vznikaji Casto konflikty v komunikaci
s druhymi, protoze stary ¢loveék se jen ztézka vyrovnava se zavislosti na druhych, se zménou
spolecenského postaveni, za¢ina byt Casto kriticky, nepfatelsky vici druhym. (J. Wolf a kol.,
1982, s. 153)

Rozdiln¢ probiha také starnuti u muzd a u zen, to nejen z hlediska biologického, ale
také psychického. Zajimavé je, ze zatimco v mladi podavali vétSinou lepsi fyzické vykony
muZi nez zeny, tak ve stafi to je pravé naopak. Z osobnostniho hlediska jsou také Zeny Iépe
prizptisobivéjsi na staii, nez muzi. Je to zplisobeno jejich pracovnim zaméfenim. Zeny maji
jako svou hlavni pracovni népli vétSinou praci doma a ta jim v podstaté ziistava i po odchodu
do diichodu, ale u muzi je to jinak. Ti, odchodem do dichodu ztraci hlavni pracovni ¢innost,

ztraci spolecenskou prestiz a vse, co po cely Zivot budovali.
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8. 3. Pfiprava na stafi ve stfednim véku

Stiedni veék je typicky produktivitou prace a soucasné zacatkem starnuti, které probiha
u kazdého zcela individualné.

Pro starnuti je typické, Ze ¢lovek zacind upiednostiiovat vnitini svét pred vnéjSim,
socialnimi vztahy, vlastni angazovanosti a stava se introvertni. Introvert ma typické znaky
jako jsou egocentrismus, egoismus, zuzené zajmy a obzvlasté nepoddajnost. Obcas takova
introverze muze dojit az k extrémtm, kdy se ¢lovek zcela uzavie proti vnéjSimu svétu, ztrati
zajem o své okoli a zije pouze z vlastnich vzpominek, které jsou Casto nostalgické, nebo
zkreslené. Pro své okoli byva Casto za podivina, samotate, nebo blazna.

Proto je dulezité¢ si neustdle udrzovat spolecensky a kulturni zivot a nejen pracovni
povinnosti. Zaméfit se na rozvoj zajmu, naptiklad rybateni, kutilstvi, modelafstvi a jiné. Dnes
se také rozviji v tomto veéku vzdélani na univerzitach tfetiho véku, které nabizi studium
psychologie, historie, ale i matematiky.

V reklamach sice ukazuji mladi a krasu, ale Seniofi maji mnohem vice. Maji vice
zkuSenosti, moudrosti, vétsi nadhled. Dilezitd je vnitini harmonie, dobré vztahy v roding,
uspokojeni ze zaméstnani, spravné vyuziti volného Casu, umét si ud€lat cas sdm pro sebe
na své zajmy, kulturu, sebevzdélavani, sportovni vyziti, nebo jen na cetbu literatury, relaxaci.
Ne kazdy si dokaze rozvrhnout vhodné volny ¢as, vétSina se vymlouva na spoustu prace
vV zaméstnani, nebo na domdci prace v souvislosti s rodinou a nakonec misto vhodného vyuziti
Casu skonc¢i Casto jen lezenim u televize, coZ s postupem Casu urychluje proces starnuti.

Ve stafi se snizuje celkova adaptace jedince a odolnost proti psychickému stresu.
Existuje spousta pii¢in, které mohou zpusobit stres. At uz jsou to rodinné, financni,
spolecenské, nebo pracovni problémy, je tfeba vzdy si ujasnit divody, pro¢ je clovek
nespokojen. Vhodné je udélat si tydenni, denni rozvrh a rozvrhnout si ¢as nejen na pracovni
aktivity, ale i na odpocinek, ¢teni, pohyb, relaxaci a také na rodinu.

Se stresem rovnéz souvisi pojem duSevni hygiena, ktery zahrnuje pravidla tykaji se
zpisobu zivota, pravidel chovani a hygieny mysleni. Jsou to pravidla, ktera nam slouZzi jako
takovy navod k fizeni a ovlivilovani sebe sama. Cilem dusevni hygieny je duSevni zdravi.
Odpovidajici dusevni rovnovahu lze zjistit pomoci nasledujicich otdzek:

- Jsem v zivoté spiSe spokojeny?
- Mam adekvatni sebepojeti?

- Jsem plny pozitivnich hodnot?
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Je spousta metod, jak zmirnit stres. At’ uz je to nacvik adaptace na stres, nebo vhodné

dychani, svéfeni se s problémy blizké osobé¢, relaxace, cteni knihy.

8. 4. Jak se branit starnuti

"Lékem proti starnuti je vlastni aktivita." (Zd. Dienstbier, 2009, str. 42)

Starnuti se neubranime, ale vhodnou stravou a optimdlnim Zivotnim stylem mizeme stafi
zpomalit.

Je napsana spousta literatury o spravné vyzive, ale kazdy by si mél umét fici, jaka strava
je praveé pro né¢ho vhodna. Obecné je dobré dodrzovat nasledujici pravidla:

a) upfednostiovat tmavé pecivo,

b) nahradit zivo¢i$né tuky rostlinnymi,

C) Cervené maso omezit, jist vice bilé maso,

d) zatadit do jidelnic¢ku stravu bohatou na vitaminy: C, A, E,
e) jist malo, ale ¢asto! (Zd. Dienstbier, 2009, s. 43-44)

Kazdy by si mél hlidat svou vahu a minimalné jednou za dva dny se zvazit. S piiby-
vajicim vékem je mensi spotieba jidla, protoze se snizuje fyzickd aktivita a zpomaluje se
metabolismus.

Piijem bilkovin ve stafi by se o proti sttednimu veéku nemél ménit. Doporucuje se
konzumovat vice zivociSnych tukll a méné¢ rostlinnych. Z zivociSnych tukt je dulezité jist bilé
maso - dribez, ryby. Pfi vafeni je vhodné upifednostiiovat olivovy olej. Cukr je pro télo
zdrojem energie, mél by pokryt aZ polovinu denni energie. Nesmi se také zapomenout
na vitaminy, které jsou dulezité¢ v kazdém veéku. Nejdualezitéjsi je vitamin C, ktery by mél byt
az 75 mg v denni dévce. Vitamin C obsahuje nejvice Cervené 1 bilé zeli, pomerance, petrzel,
brokolice. Dale je to vitamin E, kterého by méla byt 10 mg v denni davce a je obsazen V
margarinu, v kukufici, ale také v paprice, dalSim podstatnym vitaminem je vitamin A, jehoz
denni spotieba by méla byt 80 mg. Tento vitamin je obsazen vV mlé¢nych vyrobcich. Denné by
m¢él ¢loveék snist az 500 g ovoce a zeleniny, které jsou bohatym zdrojem vlakniny. Vlaknina je
nezbytnd pro vyprazdiovani a je dobrou prevenci proti rakoviné tlustého stfeva a konecniku.
"Veseld mysl ptl zdravi." , timto za¢ina novy odstavec o Zivotnim stylu.

Kazdé ptislovi vzniklo na zakladé zkusenosti predkil, proto by mél kazdy ¢loveék rano
vstavat s nadSenim, pak si zacvicit a dat si studenou sprchu. Sauna a studena sprcha pomahaji
otuzovat organismu a tim zvySuji jeho imunitni systém a zaroven sniZuji riziko virovych

onemocnéni.
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Je vhodné dodrzovat n¢kolik zvykt, které se casem urcité vyplati. Nekoufit, alkohol pit
s mirou, pravidelnd fyzicka aktivita a dostatek spanku.

Koufeni je jednim z nejéast&jsim zlozvyka lidi v Ceské republice, podle vyzkumi kouii
az 2,3 milionu lidi, z toho dvé tietiny z nich by chtélo pfestat, povede se to pouze 2 % ro¢né.
Koufeni samo o sob¢ z kratkodobého hlediska v podstaté organismu pomuze: zvysi krevni
tlak a tepovou frekvenci, zméni EEG, ale z dlouhodobého hlediska spise Skodi. Mize byt
pfi¢inou vzniku rakoviny plic, ischemické choroby srde¢ni, mozkové cévni piihody, ale i
Castéjsiho vyskytu astmatu. Protoze s vékem se snizuje objem vzduchu na plicich, v pozdnim
veéku mohou mit kutéaci s dychanim problém.

Ceska republika je druhy nejvétsi konzument Evropy v piti alkoholickych napojii a to i
presto, Ze nadmérna konzumace alkoholu negativné ovliviuje fyzické, socidlni i psychické
zdravi. V dusledku pozivani alkoholu muize vzniknout celd fada onemocnéni, jako jsou
zalude¢ni viedy, cirh6za jater, ale 1 rakovina uUst, hrtanu, sexudlni impotenci a ptfedevSim
zavislost.

Fyzicka aktivita ptedstavuje jakykoliv druh pohybu, at’ uz je to chlize, cviceni, jizda na
kole, golf, joga, ale také tai chi. Joga se piimo doporucuje pro star$i generace, v odborné
literatute je téZ nazyvana "zdravi pro stiedni v&k".

Jak spokojen¢ starnout?

Mnoho autord se zabyvalo jiz touto otazkou, zda se mtlize starnout spokojené a vétSina
z nich se shoduje, Ze k GspéSnému starnuti je nutno dodrzovat n€kolik zasadnich predpokladi,
k nimZ patii:

- psychicka pohoda,
- zdravotni stav,

- socialni vztahy,

- hmotné zajisténi.

K psychické pohodé patii zdravé sebevédomi a sebehodnoceni, kladny vztah ke
druhym, neustaly rozvoj svych zajmi, znalosti, ale také i dovednosti. Zdravotni stav je zavisly
na dobrych hygienickych ndvycich, na fyzické zdatnosti, na spravné Zivotosprave, ¢asovém
rozvrzeni prace a odpoCinku. K socidlnim vztahim nalezi v prvni fadé pozitivni vztah
s rodinou a s kamarady. Mozna se to ani nezda, ale k uspéSnému starnuti 1ze rovnéz i zaradit
hmotnou zodpovédnost, kterd je také nezbytnd pro zivot starych lidi. Dulezité je adekvatni
bydleni a dostatek finan¢nich prostiedk.

Ke spokojenému stafi patii nejen psychickd, fyzickd pohoda, socidlni a hmotné

zabezpeceni, ale také predevSim umét pfijmout fakt stdrnuti. Smifit se s touto situaci, zjistit si
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o télesnych i psychickych zménach co nejvice, aby byl jedinec na stafi pfipraven nejen
teoreticky, ale také predevsim prakticky. Rozvijet i ve stafi své zajmy, které obohati Zivot i
v tomto podzimu zivota. I spoleCenské aktivity by se mély neustale realizovat, prohlubovat
vztahy mezi lidmi. Lidsky Zivot je neopakovatelny, jedineény a smysluplny. Proto je nutno
neustale vytvaret nové a nové aktivity, které uspokoji potfeby jedince a to nejen z hlediska
¢innostniho, ale také spolecenského. Je nezbytné si tikat, ze od Zivota je dilezité¢ vzdy néco
o¢ekavat a nejen v podstaté prezivat. (J. Wolf a kol., 1982, s. 187)

Podle Luigiho Cornara je staii nejen stinna stranka zivota, ale ¢lovék ji muze
kompenzovat fyzickou aktivitou a zkuenostmi. Clovék jako jedind Ziva bytost si muiZe

starnuti uvédomit a tim se na toto obdobi také ptipravit. (J. Wolf a kol. 1983, s. 134)
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9. Demografické ukazatele

V Pravéké dobé dosahoval primérny veék u muzt 35 let a u Zen pouze 30 let, coz bylo
zpusobeno jednak vétsi umrtnosti matek pii porodu, ale také mnozstvim infekei z lovené
zvete.

Ve starém Egypté dosahoval primérny vék u muze a zeny prave tak, jako v dobé
Pravéku, ale postupné se rozvijely 1é¢ebné metody, kterymi se postupné prodluzoval Zivot.

V Recku vznikaly prvni Gtulky pro nemocné, nazyvaly se Asklepiony. Tyto nemocnice
fungovaly spiSe balneologicky a léCila se v nich pfevazné psychika. Pofadaly se tu rizné
koncerty, divadelni pfedstaveni, pacienti museli dodrzovat vhodnou dietu a hygienu.

Nejveétsi prulom v prodlouzeni Zivota, mél sttedovék a rozvoj cestovani. Zacal se rozvijet
obchod, mésta, zdravotnictvi, Zivotosprava i hygiena. I pfesto jesté existoval mor a nadory.
Praméry vék se tehdy zvysil maximalné o deset let.

Nejvétsi vyvoj byl az zacatkem 19. stoleti. ZacCatkem devatenactého stoleti byl
pramérny vek Ctyticet let, teprve az o deset let pozdé&ji se zacal vék markantn¢ prodluzovat a
pramérny vék vzrostl az na 45 let. V roce 1925 vzrostl primérny veék az na 55 let. V padesa-

tych letech je to uz 65 let u muzl a témét o deset let vice u Zen.

9. 1. V Ceské republice

Dle vyzkumi je pramérny demograficky vyvoj rozdélen na pét obdobi. (I. Draholova,
E. Gregorova, 2009, s. 13)

Prvni obdobi je datovano kolem roku 1340, pro né je typicka zvySena umrtnost, ktera se
vaze spiSe na vnéj$i podminky, jako jsou vélka, hlad, ale 1 epidemie. Také je specificka
umrtnost kojenct, ta dosahovala v této dobé az 50 % v poctu narozenych déti. Primérna délka
Zivota byla tehdy 25-30 let.

Od roku 1750 dochazi k velkym hospodafskym a socidlnim zménam a soucasné k
rozvoji 1ékafstvi, které vyznamné ovlivnilo primérny veék obyvatelstva. V tomto obdobi klesla
umrtnost novorozencti a prumérny vék vzrostl na 40-45 let.

Rok 1923 je obdobim valek. Do roku 1930 se zvysil primérny vék na 59-60 let. Tento
stav ovlivnila az 2. svétova valka, kdy umrtnost zna¢n¢ rostla.

Obdobi po 2. svétové valce 1ze dale rozdélit do tii podobdobi:

- 1950-60 - pokles imrtnosti zna¢n¢ klesl, primérna délka u muzi je 67 let a u zen 73 let;

- v dalSim podobdobi dochazi k mirné stagnaci timrtnosti vlivem rtiznych epidemit;
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- po roce 1961 dochazi k zastaveni umrtnosti, v disledku pozitivniho zivotniho stylu,
zacatkem 70. let byl primérny vék u muzi jen 66 let a u zen 73 let. Opét se snizila imrtnost
novorozencu.

Po roce 1989 dochazi k poklesu umrtnosti teprve az po padu komunismu, kdy byl
kladen velky diraz na zdravy Zivotni styl - vhodnou stravu, dostatek pohybu, relaxaci.

V soudasné dob& piipada na celkovy podet obyvatel v Ceské republice az jedna
¢tvrtina seniort, kterym je vice nez Sedesat let. Coz piinasi s sebou spoustu ekonomickych
potizi pro stat, protoze musi zvySovat naklady na socidlni a zdravotni sluzby pravé pro tyto
obCany. S tim souvisi také rozvoj geriatrické péce, ktera je zamétena na seniory.

"V soucasnosti je v nasi republice prumérny vék Zen kolem 82 let a u muzi 79 let."

(Zd. Dienstbier, 2009, str. 16)

"Nejstar§i mésto v Ceské republice je Brno. Index stafi, tj. pocet obyvatel starsich 65 let
na 100 obyvatel mladSich 15 let, neustale roste. Ke konci roku 2005 ¢inil 123,5 a k posled-
nimu dni roku 2008 pak jiz 134,7. Ve srovnani s ostatnimi mésty dosahuje tento index nej-
vyssich hodnot v celé republice. V Plzni ¢ini 134,2 a v Praze 130,0."

(L. DRAHOLOVA 1, E. GREGOROVA . O v&kové struktufe obyvatel, starnuti a
stereotypech. Brnénsky Metropolitan, fijen 2009, s. 13)

Vyvoj demografickych ukazatelti v Ceské republice

m remineli {v tisicich)
ki
ed MUzi
e Zeny

1920 1926 1932 1938 1944 1950 1956 1962 1968 1974 1980 1986 19952 1998

Zdroj: www.demografie.info/?cz_umrtnosthistorie
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V{voj poctu narozenych v Ceské republice

(v tis.)

Pocet zivé narozenych v tisicich

150.000

1900
1905
1910
1915
1920
1925
1930
1935
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995

Zdroj:www.demografie.info/?cz_porodnosthistorie
Z grafti je mozno vidét, ze dlouhoveékost se sice zvysuje, ale na druhé strané klesa

porodnost.

9.2. Ve svété

Problém sniZujici se porodnosti a zvy3ujici se pocet seniorti se tyka nejen Ceské
republiky, ale i ostatnich Evropskych statii. Jako je napiiklad Franice, Svédsko, Némecko a
dalsi.

Demograficky vyvoij Francie
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Vékova struktura obyvatel Franice k 1. 1. 2012

68
64
60
56
52
48
44
40

0.8 0,6 0,4 0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8
%

Zdroj: www.demografie.info.cz

V roce 2004 nebyl jesté rozdil v popula¢nim vyvoji tak patrny, ale s postupem Casu se

zacind 1 ve Francii zvySovat star$i populace nad nov€ narozenymi.

Index stafi, zavislosti ekonomického zatiZeni v letech 1950-2010 ve Francii

Index 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010
Stafi 50,4 |44,3 | 515 (62,4 | 69,1 (84,9 | 944
Zavislosti (0-14) 34,1 | 42,2 | 40,0 | 354 | 30,5 |29,0 | 28,5
Zavislosti (65+) 17,2 | 18,7 | 20,6 | 22,1 | 21,1 | 24,6 | 269
Ekonomického zatizeni | 51,2 | 60,9 | 60,5 | 57,6 | 51,6 | 53,6 |554

Zdroj: www.demografie.info.cz
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Demograficky vyvoj ve Svédsku

Ve&kova struktura obyvatel Svédska k 1. 1.

1,0%  0.8%  0,6% 04% 0.2%  0,0% 0,2% 04% 06% 0,8% 1,0%

Zdroj: www.demografie.info.cz

Index zavislosti a ekonomického zatiZeni v letech 1900-2009 ve Svédsku

Index 1900 | 1950 | 1970 | 1980 | 1990 | 2009
Stafi 36,7 | 63,7 | 94,7 | 114,0 | 125,9 | 1495
Zavislosti (0-14) 58,3 | 38,0 | 350 | 332 |304 |283
Zavislosti (60+) 214 | 242 | 331 | 379 |383 |[423
Ekonomického zatizeni | 79,7 | 62,2 | 68,1 | 71,1 | 68,7 | 70,6

Zdroj: www.demografie.info.cz

I ve Svédsku je vidét radikalni zména vékové struktury obyvatel v rozmezi nékolika let.

Zmeéna veékové struktury je problém tykajici se celého svéta. Nese s sebou celou fadu
ekonomickych potizi, se kterou je nutno, se v souc¢asné dobé vyporadat. Jakym zpisobem se
k nému jednotlivé staty postavi zavisi jen na jejich vladni politice. Ale spole¢nost by si méla

uvédomit, Ze stafi neni nemoc, ale obdobi, ke kterému je diilezité pfistupovat s respektem.
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Empirické ¢ast

10. Cile vyzkumu:
Hlavni cil:

Jak seniofi prozivaji posledni etapu svého zivota?
Dil¢i cile:

Jaké jsou zZivotni podminky seniorti?

Jakym aktivitdm davaji seniofi pifednost?
Metody:

- dotaznik,

- studium literatury.

10. 1. Specifikace vyzkumu
Vyzkum byl proveden od 4. do 8. dubna 2012 ndhodnym vybérem 59 seniori zijicich
ve méstech Sokolov, Marianské lazné, ale 1 na vesnicich Kralovské Pori¢i, Milhostov
u Marianskych Lazni, Stod u Plzn¢, Hamrniky.
Pro vyzkum byl zvolen Skalovany dotaznik, ktery obsahuje polouzaviené, uzaviené,
ale 1 oteviené otazky. Kazdy cil je vymezen specifickymi dotazy.
Ukazatele demografie vymezuje 6 dotazii. Ukazatel Zivotnich podminek jednotlivych

seniorti obsahuje celkem 6 dotazl. Ukazatel seniorskych aktivit ma 6 dotazli a poslednim

ukazatelem, ktery ukazuje proZivani staii obsahuje celkem 10 dotazi.

10. 2. Analyza respondentii
Vice informaci o jednotlivych respondentech ukazi demografické ukazatele, ve kterych
je uvedeno pohlavi, vékova skupina, nejvyssi dosazené vzdélani, soucasny stav, (jsou-li

v diichodu, nebo pracuji) a také misto bydlist¢ a zda maji déti.

Demografické ukazatele

Pohlavi

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Muzi 24 40,7

Zeny 35 59,3
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Z tabulky je patrné, ze ndhodnym vybérem bylo osloveno celkové mnozstvi 59
respondenttl, z toho muzii bylo 24 (40,7 %) a zen 35 (59,3 %). Z toho vyplyva, Ze bylo

ndhodnym vybérem osloveno vice Zen nez muzi.

Pohlavi respondenti

62,00%
60,00%
58,00% -
56,00% -
54,00% -

52,00% - ® Rady1
50,00% -
48,00% -
46,00% -
44,00% - T

Zena Muz

Vékova skupina

VEk respondentli | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
65-70 33 55,9
71-80 24 40,7
81 a vice 2 34

Z celkového poctu 59 respondenti bylo ve vékovém rozmezi 65-70 celkem 33
(55,9 %), ve vékovém rozmezi 71-80 bylo celkem 24 (40,7 %) a 81 a vice byly celkem 2
(3,4 %) respondentd.
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Vékové vymezeni respondentii

60,00% - -
50,00% -+ .~
40,00% -+ .~

30,00% - [

20,00%

10,00% -

0,00% +

65-70 71-80 81-vice

Vzdélani
ngéléni respondentli | Absolutni Cetnost | Relativni etnost (v %)
ZS 4 6,9
Vyuéen/a 36 62,1
SS 18 31,0
VS 0 0

Z 58 respondentll, protoZe 1 z nich udaj nevyplnil, byli 4 (6,9 %) se zdkladnim
vzdélanim, 36 (62,1 %) bylo vyuceno a 18 (31 %) melo vystudovanou stiedni skolu.

Vzdélani respondenti

70,00% 1°

60,00%

50,00% 1~

40,00% - m Rady1

4 N
30,00% W Rady2

20,00% 1"

10,00% -

0,00% = T T T o
VA Viyucen/a sS VS
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Zaméstnani

Zaméstnani Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (V%)
Dichod 44 74.6
Diuchod, ale obcas pracuje 10 16,9
Diichod, ale pravidelné pracuje na Castecny 2 3,4
uvazek
Diuchod, ale pravidelné pracuje na plny uvazek 3 51

Z celkového poctu respondentil je pouze v diichodu 44 (74,6 %), v dichodu a obcas
pracuje 10 (16,9 %), v dichodu a pravideln¢ pracuje na Casteény uvazek 2 (3,4 %) a

v diichodu a pravidelné pracuje na plny tivazek jsou 3 (5,1 %) respondentd.

Zaméstnani respondenti

80,00% 1~
70,00% .
60,00% .
50,00% + -
40,00% | -
30,00% 1. .
20,00% + . - H Radyl
10,00% +~ 5
: P F - - M Rady2
0,00% + : : : y
Dlchod Duchod, ale Dichod, ale Dichod, ale
obcas pravidelné pravidelné
pracuje pracuje na pracuje na
CasteCny plny Uvazek
Uvazek
Bydlisté
Bydliste | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Mésto 30 50,8
Obec 29 49,1

V celkovém poctu respondenttl Zije celkem 30 (50,8 %) ve méste a v obci 29 (49,1%).
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Bydlisté respondentt

51,00%

50,50%

50,00%

49,50%

® Rady1

49,00%

B Rady?2

48,50%

48,00%
Mésto

Vesnice

Zpisob bydleni

Bydlizte

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Byt, diim/sam

17

28,8

Byt, dim/s rodinou

39

66,1

Penzion pro seniory

3

5,1

Z celkového poctu respondentti bydli sam 17 (28,8 %), s rodinou bydli 39 (66,1 %), coz

je vétsina dotazanych a pouze 3 (5,1 %) v penzionu pro seniory.

Zpisob bydleni respondentii

70,00% -
60,00% -
50,00% -+
40,00% +~ 5
H Radyl
30,00% }
B Rady2

20,00%

10,00%

- o~

0,00%

sam

rodinou

Byt, dim - Byt, dim-s Penzion pro
2 seniory
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Déti

Déti | Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 51

86,4

Ne 8

13,6

Z 59 respondentii ma déti 51 (86,4 %) a 8 (13,6 %) jsou bezdétni.

Respondenti bezdétni a s détmi

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% T

Ano

® Rady1
H Rady?2
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10. 3. Analyza vysledkii vyzkumu

10. 3. 1. Jakym aktivitam davaji seniofi prednost?

Seniofi se vénuji riznym aktivitdm, n¢ktefi vice, n€kteti méné. Roz¢lenila jsem aktivity

na 3 hlavni - socialni, pohybové a vzdélavaci.

Zmény aktivit dFive a nyni

Zménily se néjakym zpiisobem aktivity, kterym jste se vénovali dfive a nyni?

Aktivity | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

ANo 25 42,4

Ne 34 57,6

Z celkového poctu 59 respondentil se zménily v pribéhu Zivota aktivity u 25 (42,4 %)
a 34 (57,6 %) nepocituji zadné zmény svych aktivit. Respondenti, kterym se v prubéhu zivota

aktivity zménily, uvadi nejcastéjSim divodem zmény zdravotni divody.

Relativni Cetnost zmény aktivit v
prabéhu Zivota v %

H Ano

H Ne
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Pohybové aktivity
Vénujete se pravidelné néjakym pohybovym aktivitdm?

Pohybové aktivity | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (v %)

Ano 47 79,7

Ne 12 20,3

Z celkového poctu 59 respondentt uvedlo 47 (79,9 %), ze vykondva pohybové aktivity
a 12 (20,3 %) nevykonava pohybovou aktivitu. Ti, co nevykondvaji pohybovou aktivitu

uvadi, Ze v disledku zdravotniho stavu.

Relativni ¢etnost pohybovych aktivit
v %

B Ano HNe

47 respondentd, kteti vykonavaji pohybové aktivity, poté urcili o jaky typ pohybové

aktivity se jedna, s jakou frekvenci se ji vénuji a také s kym.

Druh pohybové aktivity

Pohybova aktivita | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)

Chuize 10 21,3
Chize, cviCeni 7 14,9
Chiize, zahrada 30 63,8
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Ze 47 respondentii vykonavajici pohybové aktivity 30 (63,8 %) pracuje na zahrad¢ a
prochazi se, 10 (21,3 %) se vénuje jen prochazkdm a zbylych 7 (14,9 %) se nejen prochézi,

ale dokonce 1 cvidi.

Relativni cetnost vykonavani danych
pohybovych aktivit v %

B Chlze,

M Chuze, cviceni
M Chlze, zahrada
| ]

Frekvence pohybové aktivity

Frekvence pohybovych aktivit | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (v %)

Denné 38 80,8
1 x tydné 9 19,2
1 X mésiéné 0 0

Z vySe uvedeného poctu respondentt, kteti uvedli, Ze vykonavaji pohybové aktivity,
38 (80,8 %) tuto aktivitu vykonava denné a 1 x tydné pouze 9 (19,2 %) respondentt, udaj 1 x
mési¢né nevyplnil nikdo. To znamena, Ze vSichni respondenti jsou relativné fyzicky zdatni a

pohybovym aktivitim se vénuji aktivné.
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Relativni ¢etnost frekvence
vykonavani pohybovych aktivit v %

0,00%

B Denné

M 1xtydné

B 1 x mésicné
| ]

| ]

Zpisob vykonavani pohybové aktivity

Zpusob vykonavani pohybové aktivity | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
S manzelem/lkou 22 46,8
S pritelem/lkyni 6 12,8
Sam/sama 19 40,4

Ze 47 respondentt, ktefi uvedli, Ze vykonavaji pohybové aktivity, je vykonava
22 (46,8 %) s manzelem nebo s manzelkou, samostatné 19 (40,4 %) a pouze 6 (12,8 %)
s kamaradem, nebo s kamaradkou. Z toho vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentl se

vénuje pohybové ¢innosti s nékym blizkym.

Relativni cetnost zplsobu
vykonavani pohybovych aktivit v %

B Manzel/ka
W Kamarad/ka
W Sadm/a

[

12,80%

-44 -



Na otazku co Vam pohybova aktivita pfinasi vétSina z nich odpovédéla radost, nékteti

otazku nevyplnili.

Socialni aktivity

Socialni aktivity | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Ano 30 50,8

Ne 29 49,2

Z celkového poctu 59 respondentti uvedlo 30 (50,8 %), Ze vykondva socidlni aktivity,

29 (49,2 %) uvedlo, Ze nevykonava zadnou socidlni aktivitu.

Relativni cetnost socialnich aktivit
v%

H Ano

B Ne

Z celkového poctu respondentti uvedlo jen 30 (50,8 %), ze vykonava socialni aktivity, ty

také vypliiovali o jaky druh socidlni aktivity se jedna.

Druh socialni aktivity

Druh sociélni aktivity Absolutni cetnost | Relativni cetnost (v %)
Rozhovor 16 53,4
Rozhovor, kultura 7 23,3
Rozhovor, spole¢enské hry 1 3,3
Jiné 6 20,0
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Ze 30 (50,8 %) respondentd, ktefi vykonavaji socialni aktivity, 16 (53,4 %) uvedlo, ze
se jedna pouze o rozhovor, 7 (23,3 %) o rozhovor i kulturu, 1 (3,3 %) rozhovor a spolecenské
hry, 6 (20,0 %) jiné. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondent

uptednostiuje ze socialnich aktivit rozhovor.

Relativni ¢etnost danych socialnich
aktivit v %

H Rozhovor

W Rozhovor, kultura
3,30%

M Rozhovor, spolecenské
hry

M Jiné

30 (50,8 %) respondentd, kteti odpoveédéli na otazku, ze vykonavaji socidlni aktivity,
museli dale zodpoveédét nejen o jaky druh socidlni aktivity se jedna, ale také s jakou frekvenci

se této aktivité vénuji, s kym a nakonec co jim aktivita pfinasi.

Frekvence socialni aktivity

Frekvence socialnich aktivit | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Denn¢ 15 51,7
I x tydné 13 449
1 x mé&sicné 1 3,4

Ze 30 (50,8 %) respondentu, kteti uvedli, ze vykonavaji socialni aktivity, dale uvedlo, ze
denné 15 (51,7 %), 1 x tydne 13 (44,9 %) a 1 x mésicné pouze 1 (3,4 %), 1 respondent na

otazku neodpovédel.
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Relativni ¢etnost frekvence
vykonavani socialnich aktivit v %

3,40%

W Denné
1 xtydné

M 1 x mésicné

[
[
[
S kym socialni aktivity vykonava
Osoba, s kterou je socialni aktivita je Absolutni Relativni Cetnost
vykonavana cetnost (Vv %)
Manzel/ka 6 20
Pritel/kyné 18 60
Sam/sama 6 20

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 30 (50,8 %) respondentti vykondva nejvice socialni
aktivity se svym pfitelem, nebo pfitelkyni 18 (60 %), s manZelem, nebo s manzelkou pouze 6
(20 %) a sém také 6 (20 %). Sam je mysleno, Zze dochazi naptiklad do klubu dichodct.

Na otazku co jim tato ¢innost pfinasi odpovédela vétsina, ze radi chodi mezi lidi.
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Relativni ¢etnost zplisobu
vykonavani socialnich aktivit v %

B Manzel/ka
m Kamardad/ka
mSam/a

[

[

Vzdélavaci aktivity

Veénujete se pravidelné néjakym vzdélavacim aktivitdm?

Vzdé¢lavaci aktivity | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Ano 3 51

Ne 56 94,9

Z celkového poctu 59 respondentti vykonavaji vzdélavaci aktivitu pouze 3 (5,1 %) a 56

(94,9 %) se nevénuje zadné vzdélavaci aktivite.

Relativni Cetnost vykonavani
vzdélavacich aktivit v %

5,10%

H Ano

m Ne

-48 -



3 (5,1 %) respondenti, kteti uvedli, Ze vykonavaji vzdé€lavaci aktivitu, méli také uvést o

jaky typ vzdélavaci aktivity se jedna.

Typ vzdélavaci aktivity

Typ vzdélavaci aktivity Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Klub aktivniho vzdélavani 0 0

u3v 0 0
Samostudium 2 66,7

Jiné 1 33,3

Z celkového poctu 3 (5,1 %) respondentd, kteti se vénuji vzdélavacim aktivitim jeden
(33,3 %)chodi do pocitacového kursu a 2 (66,7 %) se vénuji samostudiu bud’ na pocitaci,

nebo svétovym déjinam.

Relativni cetnost vykonavani dané
vzdélavaci aktivity v %
0,00% 0,00%

B Klub aktivniho vzdélavani
m U3V

B Samostudium

H Jiné

|

Zaver:

Z vyhodnoceni jednotlivych druhli aktivit vyplyva, Ze z celkového poctu dotazanych 59
respondentti uvedlo 47 (79,9 %), ze se pohybuji. U socidlnich aktivit je to z celkového poctu
59 pouze 30 (50,8 %) a u vzdélavacich aktivit jsou to pouze 3 (5,1 %). Z toho vyplyva, ze

vétSina seniorti upfednostiiuje pohybové aktivity.
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10. 3. 2. Jaké jsou Zivotni podminky jednotlivych seniora?

Do jaké miry jste spokojeni s finanénim zabezpecenim?

Mira spokojenosti s finan¢nim zabezpecenim | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
SpiSe nadprimérné 4 6,8

Mirn¢ nadprimeérné 10 16,9
Prumérné 28 475

Mirn¢€ podprumérné 17 28,8

Spise podprimérné 0 0

Z celkového poctu 59 respondentd uvedlo, ze s finan¢nim zabezpecenim jsou spokojeni
spiSe nadprimérné 4 (6,8 %), mirn€ nadprimérmné 10 (16,9 %), primérné 28 (47,5 %), mirné
podpriméré 17 (28,8 %) a spiSe podprumérné neoznacil nikdo. Z toho vyplyvé, Ze vétSina

respondenttl je spokojena s financnim zabezpecenim prumerne.

Relativni cetnost miry financniho
zabezpeceniv %

0 6,80%

M spiSe nadprimérné
M nadprimérné

H prdmérné

B mirnépodpridmeérné

M spiSe podprlimérné
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Do jaké miry jste spokojeni s dostupnosti zdravotni péce?

Mira dostupnosti zdravotni péce | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Spokojen/a 1 1,7
Spise spokojen/a 26 44,1
SpisSe nespokojen/a 28 47,4
Nespokojen/a 4 6,8

Z celkového poctu 59 respondentl je s dostupnosti zdravotni péce spokojen pouze
1 (1,7 %), spiSe spokojeno 26 (44,1 %), spiSe nespokojeno 28 (47,4 %) a nespokojeni
(6,8 %). Z vySe uvedeného vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina respondentl je z dostupnosti

zdravotni péce ve svém bydlisti nespokojena.

Relativni cetnost miry spokojenosti
s dostupnosti zdravotni péce v %

6,80% ,~170%

B Spokojen

M Spise spokojen

1 SpiSe nespokojen
H Nespokojen

[

Do jaké miry jste spokojeni se socialnimi sluzbami?

Mira spokojenosti se socidlnimi sluzbami | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Spokojen/a 1 1,7
Spise spokojen/a 21 35,6
Spise nespokojen/a 36 61,0
Nespokojen/a 1 1,7
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Z celkového poctu 59 respondentt je se socialnimi sluzbami spokojen 1 (1,7 %), spise
spokojeno je 21 (35,6 %), spiSe nespokojeno 36 (61,0 %) a nespokojen 1 (1,7 %). Z vyse

uveden¢ho vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentt je se socialnimi sluzbami nespokojena.

Relativni ¢etnost miry spokojenosti
se socidlnimi sluzbami v %

1,70% 1,70%

B Spokojen

B Spise spokojen

1 Spise nespokojen
H Nespokojen

[

Do jaké miry omezuji problémy s dopravou Vas zivot?

Mira spokojenosti s dopravou | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Vubec ne 16 27,1
Trochu 7 11,9
Stfedné 6 10,2
Hodné 30 50,8

Z celkového poctu 59 respondentli uvedlo, Ze neni omezeno s problémy s dopravou
viubec 16 (27,1 %), trochu 7 (11,9 %), stiedn¢ 6 (10,2 %) a hodné¢ 30 (50,8 %). Z vyse
uvedené¢ho prizkumu vyplyva, ze vétSina respondentil je hodné nespokojena s dopravou

ve svém bydlisti.
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Relativni cetnost miry spokojenosti
s dopravou v %

H Vibec ne
M Trochu

m Stfedné
B Hodné

10,20%

Do jaké miry jste spokojeni se Zivotnim prostfedim?

Mira spokojenosti se zivotnim prostiedim | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Vubec ne 20 33,9
Trochu 7 11,9
Stiedné 8 13,6
Hodné 24 40,6

Z celkového poctu 59 respondentii uvedlo, Ze se zivotnim prostiedim neni vibec
spokojeno 20 (33,9 %), trochu 7 (11,9 %), stfedné 8 (13,6 %) a hodné& spokojeno je 24
(40,6 %). Z vyse uvedeného prizkumu vyplyva, ze vétSina respondenti je s Zivotnim

prostfedim spokojena, nebo viibec nespokojena.

Relativni cetnost miry spokojenosti
s Zivotnim prostiredim v %

H Vibec ne
H Trochu

H Stredné
B Hodné

11,90% -

13,60%
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Zavér:
Z vyse uvedenych vysledkl je patrné, Ze respondenti jsou vice spokojeni s zivotnim
prostiedim, pramérné spokojeni s finan¢nimi prostfedky, i s dopravou, ale naopak jsou

nespokojeni se socidlnimi sluzbami a s dostupnosti zdravotni péce.
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10. 3. 3. Jak prozivaji seniofi posledni etapu svého Zivota?

Zajimate se o aktudlni déni ve spolecnosti?

Zajem o aktualni déni ve spolecnosti | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (v %)

Ano 52 88,1

Ne 7 11,9

Z celkového poctu 59 respondentti uvadi, ze 52 (88,1 %) se o aktudlni déni ve
spolecnosti zajima a pouze 7 (11,9 %) se nezajimé vibec. Z uvedeného vyzkumu vyplyva, ze

vétSina respondentll se o aktualni déni ve spolecnosti zajima.

Relativni ¢etnost zajmu o aktualni
déni ve spolecnosti v %

11,90%

H Ano

H Ne

52 (88,1 %) respondentt, kteti uvedli, ze se zajimaji o aktualni déni ve spolecnosti, mélo

také uvést konkrétni typ aktualniho déni.

Typ aktualniho déni ve spole¢nosti

Typ aktualniho déni ve spolecnosti | Absolutni etnost | Relativni cetnost (v %)
Politické, kulturni 19 36,5
Politické 16 30,8
Politické, sportovni 17 32,7
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Z 52 (88,1 %) respondentd, kteti uvedli, ze se zajimaji o aktualni déni ve spolecnosti
mélo také uvést konkrétné o jaké déni se jednd. Nejvice respondentl se zajimé o politiku a

kulturu 19 (36,5 %), dale o politiku a sport 17 (32,7 %) a pouze o politiku 16 (30,8 %).

Relativni ¢etnost zajmu o konkrétni
aktualni déni ve spolecnosti v %

M Politické, kulturni
M Politické

m Politické, sportovni
|

Povazujete sviij zdravotni stav?

Zdravotni stav | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Vyborny 0 0

Spise dobry 10 16,9

Dobry 26 44,1
Uspokojivy 18 30,5

Spatny 5 8,5

Z celkového poctu 59 respondentll uvedlo, Ze spiSe dobry zdravotni stav ma 10
(16,9 %), dobry 26 (44,1 %), uspokojivy 18 (30,5 %) a Spatny 5 (8,5 %). Vyborny zdravotni
stav nikdo neuvedl. Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejvice respondentll povazuje svij

zdravotni stav za dobry.
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Relativni cetnost zdravotniho stavu
V%

8,50% 0,00%

H Vyborny

M SpiSe dobry
 Dobry

B SpiSe Spatny
m Spatny

Omezuje Vas, Vas zdravotni stav v nékterych ¢innostech?

Omezeni zdrav. stavu v nékterych ¢innostech | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Ano 19 32,2

Ne 40 67,8

Z celkového poctu 59 respondentti uvedlo 40 (67,8 %), Ze je zdravotni stav neomezuje

v nékterych ¢innostech, naopak 19 (32,2 %) uvadi, Ze ano.

Relativni cetnost omezeni
zdravotniho stavu v nékterych

cinnostech
V%
m Ano
32,20% = Ne
[ |
[ |
67,80%
[ |
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19 (32,2 %) respondentd, kteti uvedli, Ze jsou omezeni v disledku svého zdravotniho
stavu ve vykonavani urcitych ¢innosti, méli uvést také z jakého diivodu. Vétsina uvedla bud’
jen obecné zdravotni divody, nékteti je specifikovali, naptiklad nemocné srdce, artrdza 3.

stupné, nebo jen bolest pii pohybu.

Stykate se svou rodinou?

Stykate se svou rodinou | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (v %)

Ano 54 91,5

Ne 5 8,5

Z celkového poctu 59 respondent uvedlo celych 59 (91,5 %), Ze se se svou rodinou
styka, pouze 5 (8,5 %) ne. Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze vétsina respondentil se s rodinou

styka.

Relativni cetnost styku s rodinou
v %

8,50%

H Ano

H Ne

54 (91,5 %) respondenttl, ktefi uvedli, Ze se se svou rodinou stykaji, méli uvést takeé

frekvenci.
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Frekvence styku s rodinou

Frekvence styku s rodinou | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Denné 15 27,8
1 x tydné 34 63,0
1 X mési¢né 5 9,2

Z vyse uvedeného vyplyva, ze z 54 (91,5 %) respondentti se stykd s vlastni rodinou 15
(27,8 %) denné, 34 (63,0 %) tydné a 5 (27,8 %) mésicné€. Z priazkumu lze vidét, Ze pievazuji

respondenti stykajici se s rodinou 1 x tydné.

Relativni Cetnost frekvence styku s
rodinou v %

9,20%

H Denné
m1xtydné

1 x mésicné

Domnivate se, Ze jste ve stari spise?

Ve stéii jsem | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Aktivni 53 89,8

Pasivni 6 10,2

Z celkového poctu 59 respondentt uvedlo, Ze je 53 (89,8 %) aktivni a pouze 6 (10,2 %)

pasivni. Z toho vyplyva, ze vétSina respondenttl je ve stafi aktivni.
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Relativni Cetnost aktivity x pasivity
ve stariv %

10,20%

| Aktivni
M Pasivni

Citite se byt osam¢ly/a ve svém zivote?

Mira osamocenosti | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Ano 0 0

Stfedné 4 6,8

Trochu 24 40,7

Vibec ne 31 52,5

Z celkového poctu 59 respondentl se citi byt osamoceni 4 (6,8 %) stfedné&, 24 (40,7 %)
trochu a 31 (52,5 %) viibec ne. Z vySe uvedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze vétsSina respondentli

se neciti byt viibec osam¢la ve staii.

Relativni Cetnost pocitu osamélosti
v %

0,00% _, 6,80%

H Ano

M Stfedné
B Trochu

H Vibec ne
[ |
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Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam davaji pratele?

Podpora ptatel | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (v %)
Ano 12 20,3

Spise ano 36 61,0

Spise ne 11 18,6

Ne 0 0

Z celkového poctu 59 respondentli uvedlo, Ze je zcela spokojeno s podporou svych

pratel 12 (20,3 %), spiSe ano 36 (61,0 %), spiSe ne 11 (18,6 %). Z vySe uvedeného vyplyva, ze

vétSina respondenttl je s podporou svych pratel spokojena.

0,00%

%

Relativni Cetnost podpory pratel
v

H Ano

M Spise ano
m Spise ne
H Ne

[ |

Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam dava rodina?

Podpora rodiny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 18 30,5
Spise ano 30 50,8
Spise ne 9 15,3
Ne 2 3,4
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Z celkového poctu 59 respondentti uvedlo, Ze uplnou podporu v rodiné ma 18 (30,5 %),
spiSe ano 30 (50,8 %), spisSe ne 9 (15,3 %) a zadnou podporu uvedli 2 (3,4 %). Z vyse

uvedeného vyplyva, Ze vétSina respondentll je s podporou rodiny spise spokojena.

Relativni ¢etnost podpory rodiny
v %

3,40%

H Ano

M SpiSe ano
H Spise ne
H Ne

Trapi Vas pocity deprese?

Deprese | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano 0 0

Spise ano 9 15,3

Spise ne 20 33,9

Ne 30 50,8

Z celkového poctu 59 respondentd uvedlo, ze deprese nema 30 (50,8 %), spiSe ne 20
(33,9 %) a spiSe ano 9 (15,3 %). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze vétSina respondentl

depresemi netrpi.
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Relativni Cetnost vyskytu depresi
v %

0,00%

H Ano

M SpiSe ano
m Spise ne
H Ne

[ |

Jak jste spokojen se svym spankem?

Spokojenost se spankem | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano 8 13,6
Spise ano 29 49,1
Spise ne 20 339
Ne 2 3,4

Z celkového poctu 59 respondentti odpoveédélo8 (13,6 %), ze je se spankem zcela
spokojeno, 29 (49,1 %) spise ano, 20 (33,9 %) spiSe ne a 2 (3,4 %) jsou zcela nespokojeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vétSina respondentt je se spankem spisSe spokojena.

Relativni cetnost spokojenosti se
spankem v %

H Ano

M SpiSe ano
H Spise ne
B Ne
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Do jaké miry ma Vas zivot smysl?

Smysl zivota | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano 6 10,2

Spise ano 43 72,9

Spise ne 10 16,9

Ne 0 0

Z celkového poctu 59 respondentti 6 (10,2 %) uvedlo, Ze je spokojeno se smyslem
zivota, 43 (72,9 %) je spokojeno spiSe ano a 10 (16,9 %) je spiSe nespokojeno. Zcela
nespokojen se smyslem Zivota nebyl nikdo. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze vétSina

respondentll je se svym smyslem zivota spiSe spokojena.

Relativni Cetnost spokojenosti se

smyslem zZivota v %
0,00% 10,50

%
M Ano

M SpiSe ano
m SpiSe ne
H Ne

Zavér:

Z vyse uvedenych vysledku je patrné, Ze vétSina respondentll se zajima o aktualni déni
ve spole€nosti, zejména pak politické. Politiku uvedli vSichni v kombinaci s kulturou, nebo se
sportem. Kulturu uvadéli Zeny, sport muzi. VétSina respondentli povazuje svilj zdravotni stav
za dobry a rovnéz jej i ve vetsing€ pripadech neomezuje v dalSich aktivitach. Pokud je omezuje
jedné se vétSinou o zdravotni divody, nékteti je uvedli konkrétn€, naptiklad artrézu, nebo
onemocnéni srdce. VéEtSina se také domniva, ze ve stafi ma aktivni zivot, depresemi moc
netrpi a se spankem jsou spokojeni. A k otazce o smyslu Zivota také vétSina odpovédéla

kladné.
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10. 4. Zavérecné shrnuti vysledki vyzkumu

Oslovenych respondentti bylo celkem 59, vétsinou byly osloveny Zeny. Respondenti se
pohybovali nejvice ve vékovém rozmezi 65-70 let. VéEtSina z nich byla vyucena, vysokou
Skolu nikdo z doty¢nych nevystudoval. Déti ma také vétSina z nich a také vétSina je jiz
pouze v diichodu. Ale nasli se mezi nimi i jedinci, ktefi si jesté bud’ privydélavaji k dichodu,
nebo dokonce i jesté pracuji.

U zivotnich podminek je vétSina respondentl s finanénim zabezpeCenim v primérné
spokojena, nékteti dokonce i1 nadprimeérné, jedna se vétSinou o ty, ktefi jesté¢ pracuji.
K otazkam zdravotni a socidlni péce se vétSina respondentti vyjadfila negativné. S dopravou
je to ruzné, vétSinou odpovidali nejen podle mista pobytu, ale také predevSim podle
vlastnictvi motorového vozidla. Pokud respondent nevlastnil auto odpovédél zaporné a
naopak. Co se ty¢e zivotniho prostfedi, zde opét zalezi, kde respondent bydli. Pokud bydli
ve mésté, shledava zivotni prostfedi negativné a na vesnici spise kladné.

Co se tyka aktivit, které respondenti upfednostiiuji, tak se jedna vétSinou o pohybové
aktivity, konkrétn¢ o chizi, ale i praci na zahrad€. U socialnich aktivit, mélo jen néco mélo
vice respondentii uvedeno ano a konkrétné uvadéli rozhovor, pak ostatni a kulturu.

Vzdélavaci aktivity byly zcela opomenuty, pouze 3 uvedli, Zze se vzdélavaji. Byl tam uveden
PC kurs, samostudium dé&jin literatury a samostudium prace na pocitaci.

Ve stafi se aktivné zajimaji o déni ve spolecnosti, vétSina z nich uvadi na prvnim misté
politiku, u muzi je to navic sport a u Zen kultura. Se svou rodinou i s ptateli vychdzi vétSinou
dobfte. Pocity deprese maji jen v malé mife a potize se spankem jsou take, ale vétSinou jsou

spiSe spokojeni. Na otazku zda ma jejich zivot smysl vétSina odpovédéla, ze spise ano.
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Zavér

Kazdy zivy tvor starne, avSak jediny Clovek se 1iSi od ostatnich tim, ze stafi a zmény
souvisejici s nim si plné uvédomuje. Coz mu dava velkou vyhodu, miize se na prib¢h a
proces starnuti pfipravit. Mize jej 1 ovlivnit vhodnym Zivotnim stylem, stravou, pohybovymi,
socidlnimi aktivitami, ale také i svym jedndnim. To neni vzdy tak jednoduché, protoze
nemuze vzdy ovlivnit vSechny okolnosti, které s tim souvisi. Nemtze ovlivnit vysi svého
diachodového zabezpeceni a také onemocnéni, které Casto se stafim vznikd. A se zvySujicim
se poftem seniorti v nasi populaci je nutné, aby se spolecnost o n¢ postarala. Situace neni
vzdy tak idedlni, jak vyplynulo z vyzkumu. Jsou i taci, ktefi uz se nemohou o sebe postarat,
nemaji nikoho z rodiny a mnohdy ani finance na to, aby si mohli zaplatit 10zko v
pecovatelském ustavu. Podle statistiky je naSe republika na jednom z poslednich mist v péci o
seniory. Kazdy z nas ma narok na distojny zivot ve stafi, proto je tkolem statu zajistit, co
nejlepsi socidlni sluzby, které odpovidaji i vySe uvedenému vysledku vyzkumu. Coz je ukol
nejen pro stat, ale pro celou spole¢nost a bude otdzkou let, jak se s tim naSe spolecnost
vyporada.

Vyzkumna ¢ast prace méla za hlavni ukol zjistit, jak prozivaji seniofi posledni etapu
svého zivota. Vedlejsi tikoly byly zaméfeny na Zivotni podminky seniorti a na aktivity, kterym
davaji seniofi piednost.

Vyzkum prokézal, Ze seniofi nejvice uptednostituji pohybové aktivity, dale pak socialni a
nejméné se zabyvaji vzdélavacimi aktivitami. Z pohybovych aktivit pfevazuje chiize, pak
prace na zahradé. K socidlnim aktivitdm je na prvnim misté rozhovor, radi si popovidaji,
dozvi se néco nového, néktefi si také obcas zajdou za kulturou. Vzdélavacimi aktivitami se
zabyvali pouze 3 z celkového poctu respondenttl, coz je velmi malo. Naskytuje se zde otazka,
pro¢ jen tii. Zda se jedna jen o Casovy deficit, kdyZ né€ktefi maji zahradky, nebo zda je to
nedostatkem vzdélavacich prileZitosti pro seniory. Ale to uz by bylo tématem pro dalsi
vyzkum.

Zivotni podminky seniorti byly upfesnény s finanénim zabezpe¢enim, zdravotni péci,
socidlnimi sluzbami, ale také s dopravou v misté bydlisté. Vyzkum prokézal, ze nadpolovi¢ni
vétSina respondentt byla se svou financ¢ni situaci spokojena. Se zdravotni péci, s dopravou a

socialnimi sluZbami je vétSina respondentli nespokojena.
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Hlavni kol byl zaméten na Zivot seniori, ktery upfesiiovaly dotazy na zajem o aktudlni
déni ve spoleCnosti, zdravotni stav, pfipadné¢ omezeni zdravotniho stavu v urcitych
¢innostech, styk s rodinou a jeho frekvence, aktivitu ¢i pasivitu ve stafi, pocit osamélosti,
podporu pratel, podporu rodiny, vyskyt depresi, spokojenost se spankem a spokojenost se
smyslem Zzivota. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentli se o aktudlni déni ve spolecnosti
zajima, nejvice pak o politické a kulturni déni. Vétsina respondentt uvedla sviij zdravotni stav
jako dobry, nebo uspokojivy, omezeni v ¢innosti disledkem zdravotniho stavu se citi pouze
jedna tfetina respondentli, ostatni se neciti byt omezeni zdravotnim stavem v zadnych
¢innostech. S rodinou se pravidelné stykd, kromé dvou, vétSina respondenti. Nadpolovicni
vétSina se také domniva, Zze je ve stari spiSe aktivni, neciti se byt ani osaméld, ostatni jen
castecné. S podporou rodiny a pratel je vétSina také spokojena. Depresemi vétSinou netrpi,
nckteii jen CasteCné. I spanek a smysl Zivota je pro vétSinu respondentii uspokojujici. Z
uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze respondenti doséhli nalezité adaptace a tim mohou i ve stafi

prozit prave tak plnohodnotny Zivot jako v mladi.
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Resumé:

Diplomova prace se zabyva problematikou adaptace na stari.

Teoretickd Cast je rozdélena do 10 kapitol a obsahuje vysvétleni zakladnich pojmu
z problematiky stafi a starnuti, gerontologie. Dale se pak zaméfuje na rizné teorie starnuti,
periodizaci, ale také vymezeni stafi. Soucasti jsou také onemocnéni, ktera se vyskytuji hlavné
ve stafi, dusevni poruchy a v neposledni fad¢ problematika adaptace na stari, kvalita zivota ve
sttednim veku, stdrnuti a osobnost a také jak se branit starnuti. Posledni Cast teoretické Casti
tvoii demografické ukazatele, které poukazuji na vyvoj v CR, ale i ve svéts.

Prakticka ¢ast je zamétena na 3 zékladni cile. Prvni cil se je zaméfen na aktivity, kterymi

se seniofi vénuji nejvice, druhy cil poukazuje na zivotni podminky jednotlivych seniort a tieti

na zpusob zivota ve stafi. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v zavére¢ném shrnuti vyzkumu.
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Resume:

This thesis deals with the adaptation to the old age.

The theoretical part is divided into 10 chapters and includes explanations of basic terms
of issues of old age and aging, gerontology. It then focuses on various theories of aging,
periodization, but also the elderly. It also includes diseases that occur mainly in the old age,
mental disorders and not least the issue of adaptation to the old age, the quality of life in the
middle age, the aging and the personality, and how to prevent the aging. The last part of the
theoretical part consists of demographic indicators that point to the development of CR, but
also in the world.

The practical part is focused on three basic objectives. The first goal focuses on
activities which most seniors pay, the second target points on the welfare of individual seniors
and the third of the way of life in the old age. Research results are summarized in the final

summary of the research.
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Dotaznik pro cilovou skupinu seniori
Dobry den, prosim o odpovéd’ na nasledujici otazky, informace budou pouzité
pro zpracovani diplomové prace. (odpovéd vzdy zakrouzkujte)

Pohlavi: muz Zena

Do jaké vékové skupiny spadate: 65- 70 71-80 81 a vice
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani: ZS vyucen/a SS s maturitou VS
Mate déti: ano ne

V soucasnosti jste:

v dichodu

v dichodu, ale ob¢as pracujete

v dichodu, ale pravidelné pracujete na ¢astecny uvazek

v diichodu, ale pravidelné pracujete na plny tvazek

Zijete:

ve mesté na vesnici

v byté/v domé sam v byté&/v domé s rodinou V penzionu pro seniory
Do jaké miry jste spokojen/a s finanénim zabezpecenim?

spiSe nadprimérmé nadprimémé primérné  mirn¢ podprimérné spisSe podpramérné
Do jaké miry jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péci?
spokojen/a spiSe spokojen/a spiSe nespokojen/a nespokojen/a

Do jaké miry jste spokojen/a se socialnimi sluZbami?
spokojen/a spiSe spokojen/a spiSe nespokojen/a nespokojen/a
Do jaké miry omezuji problémy s dopravou Vas Zivot?

hodné stitedné trochu vibec ne
Do jaké miry jste spokojen/a s Zivotnim prostiredi? (hluk, prach, podnebi)
hodné stitedné trochu vibec ne

Zménily se néjak VaSe aktivity, kterym jste se vénoval/a dfive v porovnanim s dne§nimi:
ANO x NE
Pokud ano, tak z jakého diivodu se zménily?

Vénujete se pravidelné néjakym pohybovym aktivitam: ANO NE
chlize cviceni prace na zahradé¢  jiné

Pokud ano, tak jak ¢asto: denné 1 X tydné 1 x m&siéné

Pokud ano, tak s kym: s manzelem/lkou s pfitelem/lkyni sdm/sama

Co Vam tato aktivita pfinasi:

Vénujete se pravidelné néjakym socialnim aktivitam: ANO NE
rozhovor kultura stolni, spolecenské hry Jiné

Pokud ano, tak jak casto: denné 1 x tydné 1 x mésicné
Pokud ano, tak s kym: s manzelem/lkou s kamaradem/dkou sdm/sama
Co Vam tato ¢innost pfinasi?

Vénujete se pravidelné néjakym vzdélavacim aktivitam? ANO NE

klub aktivniho vzdélavani uni 3. véku samostudium jiné
Pokud ano, tak jak ¢asto: denné 1 x tydné 1 x mésicné
Pokud ano, tak s kym: s manzelem/lkou s kamaradem/dkou sam/sama
Co Vam tato ¢innost pfinasi?

Zajimate se o aktualni déni ve spolecnosti: ANO NE

Pokud ano, tak o které: kulturni politické sportovni
Povazujete sviij zdravotni stav za:

vyborny spise dobry dobry uspokojivy Spatny
Omezuje Vas, Vas zdravotni stav v nékterych ¢innostech: ANO NE
Pokud ano, tak jakym zptsobem?

Stykate se svou rodinou: ANO NE
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Pokud ano, tak jak casto: denné 1 x tydné

Domnivate se, Ze jste ve stari spiSe: aktivni pasivni
Citite se osamély/a ve svém Zivoté?

ano sttedné trochu

Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam davaji piratele?
ano spise ano spiSe ne ne

Jste spokojen/a s podporou, kterou Vam dava rodina?
ano spise ano spiSe ne ne

Trapi Vas pocity deprese?

ano spise ano spiSe ne ne

Jak jste spokojen/a se svym spankem?

ano spise ano spiSe ne ne

Do jaké miry ma Vas Zivot smysl?

ano spise ano spiSe ne ne
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1 x mésicné

vubec ne



