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1 Uvod

Zivotni styl piedstavuje souhrn kazdodennich individualnich zvyklosti, které ovliviiuji
kvalitu a délku Zivota. V soudasné dobé se méni slozeni populace v Ceské republice.
Snizovani imrtnosti a prodluzovani délky zivota zpusobily pfibyvani seniorti. Tento jev
ssebou piinasi jak legislativni zmény, tak i zmény v geriatrické péc¢i. Vzhledem
k tomuto demografickému vyvoji je potfeba pochopit potieby starnoucich lidi a zajistit
jim adekvatni podminky k zivotu.

Dané téma je podle mého nazoru velmi aktudlni, protoze se tyka osob, které jsou
v ocich spole¢nosti mnohdy negativné vnimany. Casto se mluvi o tom, Ze mladi lidé
vnimaji seniory jako staré lidi, ktefi maji spoustu volného Casu, nic ned¢€laji a ziji na
ukor dnesni spole¢nosti.

Diplomova prace je ¢lenéna na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se vénuji ontogenetickému vyvoji ¢lovéka od rané adolescence az po staii. Zde
popisuji jednotlivé fyziologické, psychologické a socialni zvlastnosti. V dalSich
kapitolach vénuji pozornost zdkladnim informacim tykajicim se starych lidi, zejména
Zpohledu demografického, sociologického a kalendarniho rozdéleni  stafi.
V nésledujicich oddilech se zabyvam zivotnim stylem seniori a vyskytem nemoci
u nich. V praktické c¢asti prace jsou uvedeny zkracené formy rozhovort s touto
tematikou.

Cilem diplomové prace je prozkoumat vztah vybraného vzorku populace

k senioriim, zjistit, koho povazuji za seniora a jak nahlizeji na zivotni styl seniorg.



2 Teoreticka Cast

2.1 Dospivani a dospélost

Obdobi dospivani patii mezi specifické zivotni faze Cloveéka. Zacina kolem 11. roku
a konci ve 20 letech. Je to obdobi komplexnich promén jak v oblasti t€lesné, dusevni,
tak 1 socidlni. V pfirodnim spoleCenstvi je dospivani zavislé na kulturnich
a spolecenskych podminkach. Soucasni adolescenti se snazi co nejrychleji pieklenout
détstvi a vyrovnat se dospélym. Velikou prestiz vidi v ziskdvani prav a svobody
rozhodovéni, av§ak neochotné pfejimaji povinnosti a zodpoveédnost za své ¢iny. Obdobi

dospivani délime na ranou a pozdni adolescenci (Vagnerova, 2005).

2.1.1 Rana adolescence

Rana adolescence je Zivotni etapa mezi 11. az 15. rokem Zivota, kterou oznacujeme také

jako pubescenci. Zpravidla zac¢iné dfive u divek nez u chlapct. Vyznacuje se predevsim

pohlavnim dozravdnim a aktivaci hormonti. Obdobi pubescence je clenéno na
prepubertu a pubertu.

e Faze prepuberty — za¢ina pohlavnim dozravanim, kdy zaroven nastava urychleni
rastu. Konci nastupem menarche u divek, u chlapct no¢ni poluci. Tato faze probiha
u divek mezi 11. a 13. rokem, u chlapct je fyzicky vyvoj zpozdén o 1 az 2 roky.

e Faze vlastni puberty — zacind ukonfenim prepuberty a kon¢i dosaZzenim
reprodukéni  schopnosti. Objevuje se prvni mensSes, ktery je nepravidelny,
pravidelnost ovula¢niho cyklu a schopnost oplodnéni se dostavuje o 1 az 2 roky
pozdéji. Prubéh reprodukce u chlapct je zavisly na dokonceni hlavnich
sekundarnich pohlavnich znakd. Vlastni puberta spada do obdobi mezi 13. a 15.
rokem (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Rlstové zmény jsou patrné u divek mezi 10.
a 15. rokem, ¢asto v tomto véku prerostou hochy. Avsak po 15. roce zase chlapci
pterostou divky (Kohoutek, 2000).

Danym dozravanim dochazi ke zméné zpisobu mysleni a emocniho prozivani.
Zvysena emocni labilita mtze u urcité socialni skupiny ovlivnit hodnoceni pubescenta.
V tomto obdobi U pubescenta roste potfeba osamostatnéni a vétsi svobody rozhodovani
0 sob& samém. Zna¢ny vyznam pro toto obdobi ma prfatelstvi, prvni lasky
a experimentace s partnerskymi vztahy, jez mohou trvat az do dospélosti. V souvislosti
s tim dochazi k celkové zméné upravy zevnéjsku, Zivotniho stylu, hodnot a postoju.
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Dutlezitou zménou je ukonceni povinné Skolni dochazky v 15 letech a vybér ucebniho
oboru nebo stiedni Skoly, které budou spoluur¢ovat budouci profesi a socidlni status

jedince (Vagnerova, 2005).

2.1.1.1 Vzpoura pubescentii
Vyrazné hormonalni zmény v organismu pubescenta piinaseji znacnou kritiku, zlobu
anendvist k autoritim a starSi generaci. Tento vnitini stav se nazyva pubescentni
negativismus. Dané chovani sledujeme napf. v domacim prostiedi v konfrontaci
rozdilnych nazord rodi¢e a pubescenta. Hormonalni vzpouru nachazime také ve skole.
Dospivajici je znacné alergicky na uditele, dava jim rdzné ptezdivky a jejich osobni
nedostatky pohotové komentuje (Ri¢an, 2004). Cilem takového jednani je vytvofit
u ucitele emocni tlak, aby se piestal ovladat a zareagoval afektivné. V dusledku toho by
doslo k diskreditaci jeho osoby a sniZeni nadfazenosti. Starsi studenti hodnoti chovani
a profesni erudovanost piisn€, k ucitelim byvaji netolerantni. Dospivajici usiluji ve
Skole o rovnopravnou diskuzi, snazi se projevit vlastni nézor, coz ptispiva k budovani
pfijatelné pozice a ziskani respektu. Negativni hodnoceni ucitelli dospivajicimi zaky
a chovani téchto zakti ma vice emocialni nez racionalni charakter (Vagnerova, 2005).
Avsak pii opravnéném trestani za prohiesky ve Skole nebo doma byva pubescent
podrazdén. Pro dneSniho pubescenta je nesnesitelny predevsim fyzicky trest, ackoli
vibec jakékoli tresty povazuje za urdZku a poniZeni. Proto méame trestat jen
v ojedinélych ptipadech, kdy si uzZ nevime jiné rady.

Kritické hodnoceni ze strany pubescenta sméfuje i na starsi populaci. Kazdy, komu

je pies Gtyficet let, se mu jevi jako stary, zkostnat&ly a zaostaly (Ri¢an, 2004).

2.1.2 Pozdni adolescence

Pozdni adolescence probiha od 15 do 20 let zivota. V obdobi 16 az 18 let se zpomaluje
rust do vysky, pficemz u divek se tak d¢je diive nez u chlapcl. Zmény v télesném ristu
pfed nastupem adolescence nejsou rovnomérné rozloZeny a dochéazi k disharmonii
postavy. Na zacatku dospivani rostou horni a dolni koncetiny rychleji nez trup, coz
vytvaii télesnou nevyvazenost a pohybovou neobratnost. Po ukonceni pubertalnich
zmén dochazi k vyrovnani somatické stranky. Tato dospivajici skupina byva mnohdy

oznacovana jako mladistvi, dorost a ,,teenagers* (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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Dospivani je znacn¢ zavislé na socialni pozici. Studenti tuto pozici piejimaji déle
nez lidé se zakladnim vzdélanim, ktefi jsou diive ekonomicky nezavisli (Machatova,
1999). Dosazeni ekonomické nezavislosti je jednim z dlikazi dospélosti. V pozdni etapé
adolescence se jiz vztahy srodi¢i stavaji stabilnéjsimi a klidné&jsimi. Dospivajici
navazuji partnerské vztahy a experimentuji s nimi, ziskavaji uzitené poznatky o svém
protéjsku. Védomi, ze adolescent muze ovladat vlastni Zzivot, byva motivem
k seberealizaci (Vagnerova 2005). Adolescent si vice uvédomuje sebe sama i svij vztah
k ostatnim lidem. Sebevychova zafina nabyvat jak na kvalité, tak i na kvantité.
Cilevédomé dosahuje vétsiho sebeovladani k dosazeni optimdlnich vykont, napt. ve
Skole, v zaméstnani, ve sportu apod. Uvédoméle pfejima a vytvaii si uréitou soustavu
hodnot, kterd ma vliv na jeho chovéni a prozivani. Takto mlady clovek vsak byva

znaéné vystaven riziku disharmonického vyvoje. To je zpisobeno rozdilem

sebehodnoceni a hodnoceni ostatnich lidi (Ri¢an, 2004).

2.1.2.1 Rozpor generaci

U mladych lidi ob¢as dochazi ke generacnim sportim s rodici, které mohou vznikat ze
znacné citové zavislosti rodict na dospélych détech. Zdiraziiovani zmény zivotniho
stylu dospélych se proto neosvédcuje. Jako zadouci se jevi, aby rodice respektovali
plnoletost potomkt (Kohoutek, 2000). Adolescenti Casto pochybuji o zivoté svych
rodi¢l, jevi se jim jako prazdny, zmafeny, jejich zajmy jako nudné a starosti
malicherné, jejich zivotni kompromisy jako ubohé, moralni nazory pfili§ zastaralé,
inteligence pochybna, vztahy fale$né a jejich spolecnost jako podivna. Nez byt za
pétadvacet let jako oni — to radéji nebyt!

Adolescenti nepotiebuji od svych rodic¢i pieziravou naklonnost ve stylu: ,,Jen si
mluv, vSak jednou pozna§ zivot!“ Naopak, ke stabilizaci osobnosti, potiebuje
dospivajici rodice, kteti budou proti nému hajit vlastni zplisob zivota a vlastni ndzory.
Budou se hadat i roz¢ilovat, protoze si nenechaji libit jeho kritiku. Odpor dospivajici
snasi velice Spatné, ale je to zakladem jeho vychovy, kdyZz ho rodi¢e berou vazné a
jejich reakce jsou opravdové a nepiedstirané.

V dobte fungujici rodiné spory s adolescentem nenarusuji vzajemné vztahy. Také
dochazi k harmonickym situacim, kdy ob¢ strany prozivaji krasné chvile. Na konci
dvacatého roku adolescenta tento bouflivy proces kon¢i a obnovuje se pozitivni

nahlizeni na své rodi¢e. Zalozenim vlastni rodiny mladi nakonec napodobuji ve
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vychové své rodice, ptaji se jich na rady a vice se upeviuji vzajemné vztahy. Tehdy si
jedinec uvédomuje, Ze konfrontace s rodi¢i mé¢la pro né€j zna¢ny piinos a pomohla mu

k osobnimu rastu (Ri¢an, 2004).

2.2 Dospélost

Psychologie dospélého veéku a stafi se jakozto oblast odborného zajmu rozviji mnohem
pomaleji nez psychologie détstvi a dospivani. Pro nedostatek empirickych studii se
uvadi argument, Ze asi jednu tfetinu zivota travime vyvojem ke zralosti a tfi Ctvrtiny
zivota stdrneme. Takové tvrzeni lze povazovat za neopravnéné z nékolika divodi. Je
ziejmé, ze v détstvi a v dospivani dochdzi k odliSnym zménam nez v dospélosti a ve
stafi, ale vyvoj a starnuti probihé od prvniho okamziku narozeni ¢lovéka. Nepopiratelné
je, ze v etape dospivani jsou napfiiklad biologické zmény odlisného druhu nez ve stafi.
V dospélosti a ve stafi musime chapat vyvoj jako postup na vysSi tUrovei.
Ontogenetické zmény jsou patrné v kazdé vyvojové etapé ¢loveka. Neni pochyb o tom,
ze je rozdil v mysleni, citéni a v socialnim chovani mladého ¢lovéka ve 20 letech oproti
padesatiletému jedinci ¢i starému ¢loveéku v osmdesati letech (Langmeier, Krejcitova,
2006).

Dospélost je ¢lenéna do nékolika etap, které se odliSuji chronologickym vekem
a navzajem se piekryvaji. U kazdého ¢lovéka je to zcela individudlni zélezitost a mnozi
autofi vyvojové psychologie uvadéji odlisné veékové hranice plnoletosti (Kohoutek,
2000). Langmeier a Krej¢itova (2004) deli vyvoj dospélého ¢loveéka do Etyt etap: Casna
dospélost (probiha mezi 20. az 30. rokem), sttedni dospélost (obdobi do 45 let), pozdni
dospélost (mezi 60 az 65 lety) a stafi (délime na ¢asné a pozdni). Kohoutek (2000)
uvadi podobné déleni, avSak s rozdilnou vé€kovou hranici: obdobi prvni dospélosti (od
20 do 30 let), obdobi zralé¢ dospé€losti (zac¢ina po 30. roce a trva do 45 let), obdobi
sttedniho véku (od 45 do 60 let), obdobi pocinajiciho stafi (trva od 60 do 75 let), obdobi
stati (od 75 do 89 let) a obdobi dlouhovekosti (nad 90 let). Vagnerova (2007) ve svém
dile Vyvojova psychologie ¢leni biologickou a psychosocialni dospélost na:
e 0bdobi mladé dospélosti — od 20 do 40 let,
e 0bdobi stfedni dospélosti — od 40 do 50 let,
e 0bdobi starsi dospélosti — od 50 do 60 let,
e 0bdobi raného staii — od 60 do 75 let,

e 0bdobi pravého staii —od 75 let.
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2.2.1 Obdobi mladé dospélosti

V obdobi mladé dospélosti maji t€lesné zmény zanedbatelny vyznam ve vyvoji clovéka
oproti zménam v oblasti sociokulturni. Hlavni charakteristikou dospélosti je emoc¢ni
stabilizace, vyjasnéni si hodnot, postoji a zivotniho stylu, realizace emoc¢niho pfijeti
(partnerstvi), profesniho uplatnéni a rozvoj ziskanych zkusenosti. Dtlezitym momentem
uvédomeéni si vlastni dospélosti a cestou K jejimu naplnéni je zkuSenost s chovanim
dospélych lidi. Vzory, které¢ dité poznalo, si s sebou nevédomky nese az do dospélosti.
Na pocatku dospé€losti je Cloveék vystaven vyznamnym zivotnim uddlostem, které
mohou znacné ovlivnit jeho dalsi Zivot a mohou byt jiz nezvratné (napf. rodicovstvi).
Mnohd takovad rozhodnuti byvaji impulzivni a zkratkovitd a jsou zpusobena
nezkuSenosti, nerozvaznosti, optimismem a atraktivitou novych zazitka. Dospélost je
touha po novych zazitcich a zkusSenostech. Mladi dospéli do 20 let nevnimaji roli
dospélého jednozna¢né atraktivné, protoze si uvédomuji jeji vyhody i nevyhody.
Spokojeni jsou se svobodou a nezavislosti, kdezto nevyhody vazanosti a omezeni pro né
predstavuji zatéz (Vagnerova, 2007).

Jako piedpoklad dospélosti byva udavano dosazeni zralosti. Zralym se ¢loveék stava
zpravidla v obdobi, kdy je u néj ukonceno dospivani a je schopen piejimat plnou osobni
a obcanskou odpovédnost, ziskava nezavislost, rozviji své osobni zajmy, piejal
oc¢ekavané ukoly vici svym potomkiim a piizpiisobuje se svym stdrnoucim rodi¢im.
Zralého ¢loveéka mizeme charakterizovat takto:

e  M¢l by byt schopen vykonéavat kazdodenni pfiméfenou praci, aniz by byl unaven,

S pocitem, Ze je dand prace uZite¢na.

e  Mc¢l by dokazat udrzovat dlouhotrvajici pratelstvi k nékolika bliz§im pratelim.

e  M¢l by mit dobrou sebedtveéru.

e  M¢éI by umét jednat s kazdym clovékem.

e Ma Zit bézny sexudlni zivot bez predsudkl a umét prijimat a davat lasku.

e M4 mit z4jem o blaho lidi.

e  Ma umét zlepSovat své zivotni podminky, a nemél by k tomu zneuZivat ostatni lidi.
e Ma umét zménit svoji praci ve hru.

eV pfipadé necekanych udalosti se md umét zbavit vnitiniho napéti.

e  Mad usilovat o sebezdokonalovani.

e  Své zkuSenosti ma byt ochoten predavat mladsi generaci.
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Je zfejmé, ze jen mélokdo dosédhne vSech vyznacenych kritérii a Ze se jedna pouze
0 idedl, k némuz se ma ¢loveék priblizit. Obecnym znakem zralosti je piekonéani rozport
détstvi a dospivani a kazdy jedinec toho dosahuje v jiném vékovém obdobi. Toto
obdobi také byva oznacovéano jako obdobi ,,vynofujici se* nebo nastupujici dospélosti.
Jde o zivotni etapu, v niz si ¢lovék musi osvojit nové znalosti a dovednosti.

V soucasné dob¢ se obdobi zralosti prodluzuje, stejné jako dospivani. Vyznamnym
prvkem zpiasobujicim tento jev je modernizace, ktera klade vyS$i naroky na
piipravenost mladych lidi, celkové se také prodluzuje doba studia, odklada se vstup do
manzelstvi a rozeni déti a déti ziji u rodich déle.

Zhruba pted tficeti lety méli mladi lidé vice vymezeno vékové obdobi pro snatek,
narozeni prvniho ditéte a odchod do starobniho diichodu, nez je tomu dnes. Soucasny
trend se zacina objevovat po roce 1989 (Langmeier, Krejéifova, 20006).

Dvacata 1éta véku jedince jsou obdobim navazovani milostnych vztaht a v pozdéjsi
dob¢ uzavirani snatkli. Mladi ¢asto potiebuji osobni volnost aspoii do pétadvaceti let. Po
tomto véku zacinaji planovat spolecny zivot a zakladat rodinu. Vstup do manzelstvi je
velmi dillezitym meznikem v zivoté, ktery urCuje dal$i zivot (rodiovstvi, vzajemna
solidarita apod.). Vstup do manzelstvi by méla predchazet minimalné pilro¢ni znamost.
V tomto ¢asovém horizontu by se mély odkryt povahové vlastnosti, které v sobé
skryvame, zarovenn dochédzi k osobnim hadkdm a konfliktim. Tehdy par zjisti, zda je
schopny feSit vzdjemny konflikt a nalézt harmonické feSeni, které je potiebné
k uzavieni manzelstvi a zalozeni rodiny (Ri¢an, 2004).

U mladych od 30 do 35 let se méni zivotni preference, nartsta zdjem o rodinu,
0 praci a soucasné klesa hodnota volného Casu. Vnitini vyrovnanost tficetileté¢ho
¢lovéka zavisi na naplnéni tii faktorii: partnerského souZiti, rodicovstvi a profese. Bez
téchto hodnot, které Cloveéku poskytuji emocni saturaci, by se stal jedinec vnitiné
zranitelnym (Vagnerova, 2007).

V tomto vékovém obdobi zadina slabnout svalova soustava a je zapotiebi ji
posilovat vhodnou pohybovou aktivitou. Organismus ma vétsi tendenci ukladat
podkozni tuk, ¢imZ se zvysuje celkova t&lesna hmotnost. Clovék ziskava nové Zivotni
zkuSenosti, upeviiuje vlastni nadzory a buduje spolecenské postaveni. Mezi dilezité
socialni vztahy patii vztahy doma a v zaméstnani. V posledni fazi mladé dospélosti, cca

ve 40 letech, lidé dosahuji tzv. kariérového platd (vyvojova stagnace v dané profesi).

15



Proto nékteti opousti zaméstnani a hledaji jiné, aby se osobnostné a profesn¢ obohatili.

Zménou profese nastartuji novou kariéru (Ri¢an, 2004).

2.2.2 Obdobi stiedni dospélosti

Zivotni faze stiedni dospélosti je charakterizovana partnerskou a profesni stabilizaci.
Aby ¢loveék mohl dosahovat v zaméstnani a v soukromém Zzivoté vysokych cila, je
zapotiebi mit dobte fungujici rodinu, ktera mu bude poskytovat pocit jistoty a bezpeci.
Ctyficatnik je jiz na vrcholu zralosti, ma vétsi zodpovédnost a je pfipraven ji
akceptovat. Ve stfednim veéku ma c¢lovék zodpovédnost nejenom vuéi détem
a starnoucim rodi¢tim, ale 1 viici celé spolecnosti. Spole¢nost ocekava od tak vyzralého
jedince, Ze bude schopen zvladat vS§echny povinnosti. V této Zivotni etap€ by mél ¢lovek
dosdhnout wvnitini harmonizace, umét se néceho vzdat, byt otevieny a usilovat
0 obohaceni vlastniho zivota i zivota blizkych lidi. Toto obdobi také byva nazyvano
»dobou protikladi®, 1idé jsou jiz na vrcholu svych sil a pln¢ umi vyuzivat svych
kompetenci. Na druhé stran€ si ob¢as ¢lovék uvédomuje, Ze je jeho dalsi rozvoj casove
limitovany a zanedlouho pftijde Cas stagnace a Ubytek sil. Pfili§ o tom ov§em neuvazuje
a vnitin€ si to nepfipousti. Vyznamnou charakteristikou Ctyficatnika je vrchol kariéry,
manzelskd spokojenost, urcita sebejistota a sebevédomi. Naopak pfi ztrat¢ manzelstvi

a neuspéchu v zaméstnani prozivaji tito lidé Zivotni nespokojenost (Vagnerova, 2007).

2.2.2.1 Krize stifedniho véku

Dulezitym vyvojovym faktorem je ,krize stfedniho véku®. Toto obdobi je spojené
S vnitinim napé&tim, nespokojenosti S vlastnim zivotem a s pocity prazdnoty. Dany stav
souvisi se zménou pohledu na dosavadni Zivot. CtyFicatnik si v této souvislosti za¢ina
vice v8imat svych prozitki. Podobné jako dospivajici se vic zabyva sam sebou
(Vagnerova, 2007). K této tendenci také piispiva odchod déti z domu. A pravé vlastni
déti zatazuji rodi¢e mezi starnouci populaci. N&ktefi si to nechtéji pfipustit a zacinaji si
uvédomovat, ze je zivot kratky. Nakonec cCtyficatnik zacne hodnotit dosavadni Zivot,
ktery se pozdéji projevi potfebou zmény kazdodenniho stereotypu. O zméné Zivota
Ctyficatnikd mluvime jako o tzv. ,,druhé mize“. V takovém obdobi néktefi posuzuji své
erotické aktivity, muzi zakladaji nové rodiny a Zeny se nejvice obavaji prvnich vrasek

(Haskovcova, 2010).
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Krize sttedniho véku postihuje lidi nejriiznéjSich vrstev, nejvice jsou k ni citlivi
umélci od 35 do 40 let. Do urcité miry za to muze éra vysoké produktivity, ukonceni
vlastni tvofivé prace nebo zména umélecké tvorby. Podobny charakter krize vsak

vykazuji i lidé, ktefi v Zivoté v ni¢em nevynikali (Ri¢an, 2004).

2.2.2.2 Zvladani zivotni krize ve stifednim véku

To, aby byla krize stfedniho véku zvladnuta, vyzaduje plnou soustfedénost na sebe
sama. Vysledkem ma byt pokracovani V napliovani stejnych cili jako diive, tedy
milovat a pracovat. Jit stejnym smérem, ale jinou cestou. V pracovnim procesu se
doporucuje milovat svou praci a spolupracovniky. Zvolnit pracovni tempo a predavat
nabyté zkuSenosti mladsi generaci. V osobnim Zivoté je zapotiebi mit vytvoren dobry

rodinny Zivot, umét se ze Zivota radovat, mit pro koho a pro co Zit (Ri¢an, 2004).

2.2.2.3 Vztah ¢étyFicatniki k jejich starnoucim rodic¢im
Harmonicky vztah lidi stfedniho veku k jejich rodicim je podminén vzajemnou
solidaritou. Zékladem je poskytovani oboustranné pomoci jak emo¢ni, tak 1 materidlni.
Nejcastéji jde o vypomoc v domacnosti, s ndkupy, nebo rizné zatizovani. Avsak tento
harmonicky vztah mtize byt narusen onemocnénim jednoho z rodict. Stafi rodice Casto
trpi chronickymi chorobami, které fyzicky, psychicky a casové zatézuji jejich déti.
Dtsledkem pecovatelské zodpoveédnosti miize dojit k naruseni partnerského souZiti.

V piipadé pomoci jsou to dcery, které ji obvykle poskytuji a piejimaji za ni
zodpovédnost. Diivodem je blizsi a intimn&j§i vztah Zeny s matkou nez s otcem. Casto
spolu mluvi a navzdjem se svétuji. Proto také ve vétSin€ ptipadd mezi dcerou a matkou

vznikaji konflikty (Vagnerova, 2007).

2.2.3 Obdobi starsi dospélosti

Toto obdobi trva pfiblizné od 50 do 60 let. V tomto véku se ¢lovék stdva prarodicem,
vlastni déti jiz vychoval, pfedal jim své zkuSenosti a rady. Je to vék, kdy uz se ¢lovék
ocitd na konci tfeti Ctvrtiny svého Zivota a posledni Ctvrtina mu jesté¢ zbyva. S touto
realitou se musi 50 leti lidé smifit. Star$i ¢loveék jiz neméni zavedeny zplsob Zivota.
Uvédomuje si, ze jakakoliv zména by mu nepfinesla nic kladného. Dany stereotyp uz

nepovazuje za nudny, a mnohdy jej povazuje za uspokojivy. V padesati letech se méni

zivotni hodnoty, které nejsou urcovany rolemi a znich vyplyvajicim socialnim
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postavenim. Starnouci ¢lovék uZ vice rozviji své pravé JA a ustupuje od ,,falesného JA.

Celkové se méni pohled ¢lovéka na svét i pohled na sebe sama. Osobnostni zména

zahrnuje:

e (Odlisné vnimani svéta — starnouci Clovek je vice zaméfen na své prozitky, klesa
zvidavost, upfednostiuje stereotyp.

e (Odlisny postoj kjinym lidem — upfednostituje jiné chovani druhych lidi nez
v mladi. Hife navazuje nové kontakty, vice se stahuje do rodiny. Dava piednost
jistym a stabilnim vztahtm.

e 7Zména Ve vztahu K sobé samému i k vlastnimu jednani — uvédoméni si niz$i fyzické
aktivity. V ptipadé¢ zmény jsou lidé tohoto véku méné flexibilni. U sebe vice

preferuji svédomitost a zasadovost (Vagnerova, 2007).

Ke zméné zivotnich postojii dochazi u lidi, ktefi byli ve véku 40 az 45 let plné
zaujati profesni kariérou nebo plnénim jinych vysnénych cilt. U Zen, které kvuli péci
0 déti zacaly budovat vlastni kariéru déle, se osobni zmény tohoto druhu projevuji
V pozdéj$im veéku. Starnuti neptfindsi pouze proménu hodnotového systému, ale je to

I zmé&na télesnych funkci (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006).

2.2.3.1 Somatické zmény
VétSina lidi se v tomto obdobi citi zdravé a mortalita je nizk4. Teprve po Sedesatém roce
za¢ind pozvolna rist asi 1% populace ro¢né. Prvni znadmky stdrnuti se zacinaji
projevovat na poklesu fyzickych sil. U lidi, ktefi vykonavaji pravidelnou pohybovou
aktivitu, byva tento pokles mén¢ znatelny. Zaroven dochéazi ke zhorSeni citlivosti
vétsiny smysli, predevsim zraku, sluchu a chuti (Langmeier, Krejéifova, 2006).

Zhorseni zraku je zpiisobeno zesilenim a zvétSenim oc¢ni ¢ocky, ¢imz dochdzi ke
snizeni zaostfeni na bliz§i pfedméty a k projevu kratkozrakosti (presbyopie).
Kratkozrakosti trpi lidé cca ve 42% piipadi od 53 do 65 let, od 65 do 74 let postihuje
presbyopie 73 % obyvatel, a nad 75 let dokonce 92% populace.

Sluch se za¢ina zhorSovat v oblasti vysokoténovych kmitoctii u muzi od 30 do 59
let. U Zen je Cetnost dvakrat az pétkrat vyssi. Tato vada se nadéle zhorSuje jeden a pul
az Ctytikrat za kazdé desetileti. Prekroci-li vada sluchu hodnotu 50 dB, osoba jiZ neslysi

beézny rozhovor a hlasité mluveni.
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Clov&k rozliduje Gtyfi zakladni chuté, jsou to slanost, sladkost, hoikost a kyselost.
Schopnost vnimani téchto chuti se s vékem zhorSuje, byt ne u kazdého stejné.
K neschopnosti vnimat chuté dochazi vlivem degenerativnich zmén bunék chut'ovych
pohérkd nebo je tato spojovana s nemoci, pfipadné¢ medikament6zni 1€cbou (Hayflick,
1997).

Vlivem starnuti se méni i zevnéjSek cloveéka. Objevuji se vrasky, u muzl ztrata
vlasti, Sedivéni vlast, zmény pigmentace tcla, proporci t¢la a dochazi
k nerovnomérnému ukladani télesného tuku. Z hlediska norem dne$ni spolec¢nosti je
zména zevnéjsku spojovana se ztratou uréité hodnoty. Ubytek télesné atraktivnosti
vyzaduje pfijeti svého vzhledu. Starnuti je tedy na prvni pohled ziejmé, kazdy jedinec
ho musi pfijmout a ptizpusobit se. Proces adaptace na projevy télesného starnuti lze
rozdelit do tii fazi:

e Faze prvnich signali stdrnuti — prvotni signaly starnuti byvaji popfeny nebo
bagatelizovany. Clovék si je védom svych zmén, pokud vsak neni zména znaéné
napadnd, nevénuje ji pozornost.

e Faze smlouvani — clovék si je jiz védom, zZe starne, ale rad by si chtél udrzet
télesnou svézest co nejdéle.

e Faze piijeti télesného uUpadku — Clovek se zacind smifovat s ubytkem télesné

kondice, se zmé&nou svého zevnéjsku a zdravi (Vagnerova, 2007).

Vyssi vek s sebou ptinasi hormonalni zmény, které postihuji Zeny i muze.

2.2.3.2 Menopauza

Jestlize se u Zeny nedostavi menstruace déle neZ jeden rok, jednd se o menopauzu.
Obdobi, kdy u Zeny dochazi k menopauze, se nazyva klimaktérium. Pojem menopauza
mnohdy oznacujeme jako klimaktérium i jako menstrua¢ni piestavku (Leifer, 2004).
Klimaktérium probihd u Zen mezi 45. a 55. rokem a nastupuje o to diive, ¢im déle doslo
k sexualni zralosti (Kelnarova, Matéjkova, 2010). V této zivotni etap€ pozvolna klesaji
hladiny hormonu progesteronu, klesa poc¢et ovulacnich cykli a téZ ovaridlnich estrogenti
a androgenil. V diisledku hormonélnich zmén dochazi u Zeny k psychickym a fyzickym
zméndm. Mezi typické pfiznaky patii nocni ndvaly horka a nespavost, depresivni stavy,

uzkost, podrazdeénost, snizené sebehodnoceni, ztrata fertility, zména fyzického vzhledu
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a kondice (Chromy, Honzék a kol., 2005). Mnoho téchto ptfiznakd se d4 hormondlni

I nehormonalni 1é¢bou eliminovat.

e Hormonalni substitucni terapie — aplikace estrogeni a progestinii formou tablet
nebo naplasti.

e Nehormonalni terapie — uzivani ptipravka s fytoestrogeny, sdjovymi proteiny
avcelimi produkty. K prevenci osteoporézy se podavaji antihypertenziva

a medikamenty (Slezakova a kol., 2011).

Dnesni véda také poukazuje na menopauzu u muzi neboli andropauzu. Timto
terminem oznacujeme pokles muzského testosteronu. Andropauza miize zpusobovat
zmény ve varlatech, které se projevi sniZenou tvorbou spermatu, smrsténim hmoty
varlat a néslednou erektilni dysfunkci. Produkce spermatu u S50let¢tho muze je
0 necelych 70 % nizsi nez u mladych lidi. Patrné Zadna z téchto zmén nema vsak vliv na

plodnost muze, nebot’ mnoho muzt miva déti i v pozd&jsim véku. (Vagnerova, 2007)

2.3 Starnuti a stari

Starnuti je proces, ktery nema jednoznacnou definici. Hayflick (1997) piSe, ze starnuti

znamena postupnou ztratu béznych Zivotnich funkci od okamziku dovrSeni pohlavni

zralosti az po maximalni délku zivota, ktery je pro kazdy dany biologicky druh odlisny.

Konkrétnéji se zpravidla jedna o pokles funkéni zdatnosti, zmény regulacnich

a adapta¢nich mechanisma organismu. (To$nerova, 2009). OndruSova (2011) uvadi, ze

starnuti je déjem komplexnim a multifaktorialnim, na kterém se podileji genetické vlivy

a faktory vnéjSiho prostiedi.

Ke starnuti se vztahuje velky pocet teorii, které 1ze rozdélit do dvou skupin, na
skupinu stochastickou a nestochastickou. Kazdy jednotlivy smér se pokousi vysvétlit
podstatné zmény v organismu, jeZ jsou pficinou starnuti.

e Teorie stochasticka predpokladd, Ze d&e probihajici pfi starnuti jsou ndhodné.
S vys8im vékem piibyva opotiebovani, posSkozeni, poruch, chyb, selhani bunééného
fizeni, zmén ve struktufe a funkcich organismu.

o Teorie proteosyntézy— hromadéni omyld v proteinové syntéze.
o Teorie prekiizeni — prekiizeni a nasledné znehodnoceni proteinu a bunécnych
makromolekul.

o Teorie opotiebeni — poskozeni zivotné diileZitych ¢asti organismu.
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o Mutacni teorie — mutace DNA, ¢imZ nasledn¢ vznikd posSkozeni tkané, orgéanu,
a nakonec celého organismu.

o Teorie volnych radikalti — dochazi k poskozeni membranovych proteinti, enzymd,
glycidd, bilkovinnych makromolekul, DNA a ke snizeni mnozstvi antioxidantu.

o Teorie spolehlivosti — starnuti je projev univerzalniho selhavani systému v Case
skrze pravdépodobnost vyskytu chyb a poruch.

e Nestochastickd teorie predpokladd, Zze je starnuti geneticky pfedurceno
a naprogramovano.

o Pacemakerova teorie — urcité organy ¢i systémy se povazuji za geneticky
naprogramované na urcity algoritmus starnuti a délky zivota. K nejdéle znamym
faktorim starnuti patfi ukonceni produkce pohlavnich hormonii a rtstového
hormonu s dramatickym dopadem na fertilitu, chovani, svalovou a kostni hmotu,
ktzi a télesny fenotyp.

o Geneticka teorie — pro kazdy zivocisny druh je délka zivota specificka.

o Hayflickova teorie limitovaného poctu bunéénych dé€leni — buitky mohou
podstoupit pouze limitovany pocet déleni. To je uréovano zkracovanim
konecnych ¢asti chromozomt pii kazdém bunééném déleni.

o Existence gent dlouhovékosti — piedpoklada se, ze nad&ji na doziti ovliviuji z
35 % genetické faktory. Zbyvajicich 65 % nalezi faktorim zevniho prostiedi a
zivotniho stylu.

o Evoluéni teorie — zabyva se vztahem délky staii k délce zivota a k délce nezbytné

nutné pro pééi o potomstvo (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

2.3.1 Vymezeni doby starnuti
Starnuti doprovazi ¢lovéka jiz od jeho narozeni a pokracuje az do jeho smrti. Jelikoz
neexistuje jednoznacnd definice, povazuje se za nejdulezitéjsi ukazatel starnuti

chronologicky vek, biologicky vék a socialni veék (Kfivohlavy, 2011).

2.3.1.1 Chronologicky vék

Chronologicky vék nic nevypovida o involu¢nich zménéch, pracovnich schopnostech
nebo o zméndch v socidlnich rolich clovéka. Uplatnéni méa jako administrativni
ukazatel, nejvice se vyuziva v demografii a ve statistice. Podle zdravotnické organizace

WHO se stéii cleni do tfi obdobi. Prvni obdobi je od 60 do 74 let a oznacuje se jako
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pocinajici stafi. Druhé obdobi je od 75 do 89 let a oznacuje se jako vlastni staii.
Posledni obdobi je od 90 let bez horni hranice a oznacuje se jako dlouhovékost

(Ondrugové, 2011).

2.3.1.2 Biologicky vék

RozliSovani biologického véku se opird o mnoho ukazatelii, které vypovidaji o stavu
organismu. Nejde o0 nic nového, jiz V antice se timto zabyvaly velké osobnosti, napf.
Aristoteles, Hippokrates, Galenos apod. Soustavnd zkoumani ukdzala, ze starnuti
vykazuje zmény V ¢innosti imunitniho systému (zejména brzliku). Brzlik se od 12 let
zmenSuje a ve 40 letech se stdva nefunkénim, ¢imz dochazi k vycerpani obranného
bunééného systému. Dalsi teorie poukazuje na ubyvéani nervovych bunék a Cetnosti
biochemickych zmén v neuronech mozku. Naopak namahanim mozku nové neurony
vznikaji (Kfivohlavy, 2011). Pozorovani fady zmén ve staii je zalozeno na komplexnim
zkoumani od anamnézy pres zjistovani zivotniho stylu, analyzy rizikovych faktort az
po laboratorni vysetieni. Koneénym vysledkem pozorovani mé byt urceni biologického

véku jednotlivych organti (OndruSova, 2011).

2.3.1.3 Socialni vék

Socialni v€k vypovida o pozici, kterou ¢lovek zastdva ve spolecnosti. Pocatek této etapy
je povazovan za narok na starobni dichod. Oproti tradicnimu pojeti poproduktivni je
zdlraziiovan celozivotni rozvoj, seberealizace, celozivotni vzdélavani a vydé€le¢na

¢innost penzistt (OndruSova, 2011).

2.3.2 Socializace ve stari

V pribéhu stafi ¢asto dochazi k proméné nebo k redukci socialnich dovednosti jedince,
ktera vede k jeho postupné desocializaci. Tento proces vyplyva ze zakonitych zmén
Vv zivoté seniora. S odchodem do diichodu jsou stafi lidé mnohem vice izolovani od déni
ve spole¢nosti. Jejich Zivot probihd ptevdzné v soukromi, zejména ve vlastni roding.
Seniofi mnohdy nepiekracuji hranice teritoria svého bytu a nejblizsiho okoli. Vzhledem
k tomu se snizuji pozadavky na jejich celospolecenské chovani. Seniofi jiz neuplatiuji
mnohé socialni dovednosti a navyky, proto mize dojit k jejich stagnaci. V ptipadé
Zivotni zmény, jako je pfist¢hovani do domécnosti ke svym potomkiim nebo odchod do

domu seniort a jinych instituci, se vSak vyzaduje od seniora osvojeni novych zplsobli
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chovani. K ptizptisobeni se novym pravidlim dochazi ¢asto pasivné, zejména U clovéka
zavislého na ostatnich. V ramci potiebné péce se neocekava jeho vlastni nazor, naopak
je mnohdy povazovan za nezadouci.

Seniofi prozivaji své stafi ve tiech socialnich skupinéch, které jim umoziuji kontakt
s jinymi lidmi. Rodina patfi mezi nejvyznamnéjsi spolecenské jednotky. Neptedstavuje
pouze souziti, ale i kontakt s rodinami déti a sourozencl. Pratelé, Snimiz seniofi
prozivaji spolecné aktivity, pro né¢ znamenaji moznost dalSich socialnich kontakta
amnohdy i hlubSich vztaht v piipadé, Ze nemaji vlastni rodinu nebo je rodina
nefunk¢ni. Pti Souziti obyvatel ur€ité instituce, jako je nemocnice ¢i domov diichodci,
sdili starsi ¢lovek urcity zpiisob zivota a mize si s ostatnimi vytvofit hluboky pratelsky

vztah (Vagnerova, 2007).

2.3.2.1 Podpora aktivniho Zivota seniori

Termin aktivni starnuti byl koncem 90. let pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci.
Pojem aktivni starnuti je vyznamoveé mnohem §ir$i nez pouhé zdravé starnuti, protoze se
netykd pouze zdravi a péfe o zdravi. Aktivni starnuti vychazi z principi OSN pro
seniory, kde mezi hlavni priority patfi: nezavislost, G¢ast na zivoté spolecnosti,
dastojnost, péce a seberealizace. Je zde také zahrnuto respektovani prava starSich lidi na
rovnost piilezitosti, jejich zodpovédnost, tcast na vetfejnych rozhodovanich a ostatnich
aspektech socidlniho Zivota. Svétova zdravotnickd organizace stanovila ve vefejném
Zivoté opatieni ,,véku pratelské prostiedi®, které ma seniorim a seniorim s disabilitou
umoznit co nejsnaz§i a nejsamostatnéj$i Zivot, napt. vytvorenim bezbariérovych
pracovnich mist, pruZznou pracovni dobou pro seniory, CasteCnymi Uvazky, lepsi
bezpecnosti na ulicich, zejména na chodnikach, zajisténim dostupnosti vetejné toalety,
dobrym dopravnim znafenim ¢&i svételnym znaCenim na piechodech, které bude
respektovat skutecnost, Ze seniofi potiebuji pro bezpecné piejiti vozovky delsi Cas; dale
ma program zajistit pohybové programy ke zlepSeni mobility, celozivotni vzdélavani,
dostatecné zabezpeceni kompenza¢nimi pomiickami v pfipadé smyslovych poruch,
bezbariérovy piistup V I€katskych zafizenich a moznost UcCasti na rehabilitacnich

(VS %

programech (Dvoiackova, 2012).
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2.3.2.2 CelozZivotni vzdélavani seniori

Ziskani novych znalosti a dovednosti v dospé€losti by méla rozvijet andragogika, jejiz
soucasti je také gerontopedagogika, kterda se zabyva vzdélavanim seniorti ve staii.
V Ceské republice ma celoZivotni vzdélavani neprofesni charakter a je organizovano
riznymi institucemi a agenturami nebo vysokymi Skolami (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012).

Na konci 20. stoleti v rozvinutych zemich roste pocet seniort, ktefi vedou kvalitni
zivot. Z toho vyplyva pozadavek na dalSi socidlni a kulturni rozvoj této skupiny
obyvatel. K naplnéni téchto potieb byla v roce 1973 v Toulous ve Francii profesorem
prav a ekonomickych véd P. Vellasem zalozena univerzita tfetitho véku (U3V). Cilem
U3V je nabidnout starnouci populaci takovy program, ktery by odpovidal potfebam
dané skupiny.

V Ceské republice zadaly univerzity téetiho véku vznikat od roku 1986. Mezi prvni
univerzity, které tento program realizovaly, patii Karlova univerzita, Jihoceska
univerzita a Univerzita Palackého. Dilezity zlom nastal v roce 2000, kdy technicky
zamétené vysoké Skoly otviraji kurzy modernich technologii. Hlavnim tkolem téchto
vzdélavacich programt je seznamit starnouci populaci s novymi védeckymi poznatky,
prohloubit jejich nahled, ulehéit jejich prizplisobovani a orientaci V modernim svété

(Dvorackova, 2012).

2.3.3 Popula¢ni starnuti

ZvySovani poctu starych osob Vv 21. stoleti ve vyspélych zemich nabird na dynamice.
Zménou demografického vyvoje jsou nejvice postizeny zemé jizni Evropy a Japonsko
(Tomes a kol., 2007). Starnuti populace je zpisobeno piedevsim poklesem porodnosti,
umrtnosti a prodluZovéanim vyssiho véku doziti.

Spoleénost v Ceské republice méa znaéné nepravidelnou vékovou strukturu, ktera je
typické stfiddnim populacné silnych a slabych generaci. RozloZeni vékové struktury je
zavislé jak na ndhodnych a biologickych zalezitostech, tak 1 na socialnich procesech.
Vékova struktura Ceské republiky i velké Gasti evropskych zemi je struktura
progresivniho typu s pfevahou Zen ve vyS$im veku, coz je zplsobeno vyssi umrtnosti
muzl a povalecnou emigraci. Charakteristikou v€kové regrese je starnuti populace, kdy
se pfi nizké porodnosti a zlepSovani umrtnostnich poméri zvySuje pocet starnoucich

0sob Vv populaci a souCasné se snizuje zastoupeni déti a mladeze. Tyto populacni
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struktury ovlivnily dvé svétové valky, hospodaiska krize, ale i zména spole¢enského
uspotadani po roce 1989 (Sak, Kalesarova, 2012).

Starnuti v Ceské republice probéhlo oproti zapadoevropskym zemim S uréitym
zpozdénim. Podle prognézy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v roce 2050
v CR zit piiblizné puil milionu seniorti ve véku 85 a vice let (Dvoiackova, 2012). Podle
udajti posledniho s¢itani lidu u nas ziji dva miliony osob ve véku 60 a vice let. Tito lidé
tak tvoii necelé dvé pétiny obyvatelstva, pficemz z vice jak tii pétin se jedna o seniory
ve véku 60 az 70 let. SkuteCnost, Ze muzi umiraji cca o Sest az osm let diive nez zeny,
zna¢né formuje strukturu populace starych lidi podle pohlavi a rodinného stavu. Nyni na
tisic 60 az 64letych Zen ptipada 865 muzl, u 85letych a starsich ¢ini pomér 1000 : 367.
V uvedené nejmladsi skupin€ vdovci piedstavuji pét procent a vdovy cca pétinu
skupiny. Muzi od pétaosmdesati let a vySe ztratili zivotni partnerky z vice jak padesati
procent, u zen to je devadesat procent. Vyss$i vék znamena vétsi rozsah ovdovélych
osob.

Podle demografii se v Ceské republice v zavéru dekady zvysi pocet Sedesatiletych
a starSich osob na 2,3 milionu a o deset let déle to bude kolem 2,7 milionu. Vysledkem
bude, Ze Ceska republika v poloving tohoto stoleti obsadi tieti, &i prvni misto svétového
7ebiicku. Podle Ceského statistického tifadu dosahne podil starnoucich obyvatel v roce
2050 jedné tfetiny populace. Timto ziejmé dojde dvaapulkrat, moznd az tfiaptlkrat
K prevyseni détské slozky a pomér ekonomicky nezavislych a zavislych se
pravdépodobné vyrovna. Lidé se tak budou dozivat v priméru o deset let déle nez
v soucasné dobé a prumérny veék bude cca Ctyficet osm az padesat let. Nejvice
rozvijejici se skupinou se stanou lidé v tzv. étvrtém véku, jiz budou tvofit osmdesatileti
a starS$i pfisluSnici seniorské populace. Vysoky podil starnouciho obyvatelstva
predstavuje negativni ekonomické disledky v oblasti zdravotniho a socidlniho zajisténi.
Soucasné 1ze predpokladat nedostatek pracovnich mist, mezigeneracni napéti a rostouci

vékovou diskriminaci (Sykorova, 2007).

2.3.3.1 Mezigenera¢ni vztahy ve spole¢nosti

Rodin€ se pfisuzuje mimoiadny spolecensky vyznam. Pfi prodlouZené délce Zivota
zastava rodina u seniord dilezitou aktivni utlohu. Nejedna se pouze o hlidaci péci
o vnuky ¢i pravnuky v dobé jejich nemoci, Skolnich prazdnin, volného Casu apod.

Seniofi jsou vyznamnymi nositeli tradice a emoc¢nich vazeb. Casto se podileji na vedeni
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domacnosti, financovani i realizaci fady rodinnych projekti (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012).

Soucasnou situaci pod vlivem socidlné ekonomickych zmén nelze povazovat za
uspokojivou a bezproblémovou. Orientace nasi spole¢nosti na zapadni styl Zivota nas
odklonila od rodinnych tradic. To se projevuje odmitavym postojem vici starnoucim
lidem. Rada negativnich projevi se stale posouva do nizsiho véku, a to oboustranng.
povazovany za staré, zbytecné a nepotiebné. Lidé od padesati let jsou jiz odmitani do
zaméstnani, protoze jsou piili§ stafi, a ani nemaji moznost ukazat své schopnosti. Pro
fadu pracovnich mist je limitaci vek, nejvice to pfitom plati u zen, u nichz je vékova
hranice sniZena na pétatiicet let. Nyni se spolecnost ocitd v povrchnich hodnotach. Stale
Castgji preferujeme mladi, vykonnost, pruznost, ptfizptisobivost, maximalni nasazeni
a opomijime zkuSenosti, rozvahu, moudrost, moznost srovnani, uznani, ocenéni
a pokoru. Nelze se ani divit, ze détem a mladym lidem chybi tyto hodnoty, protoze se
tradiéni funkce rodiny zmeénila, neplni své pivodni posldni a zdroven mladi lidé
postradaji vzory spravného chovani. Problematikou diskriminace stdrnouci populace

a senioru se zabyva ageismus (Malikova, 2011).

2.3.3.2 Ageismus
Termin ageismus pochazi z anglického slova age, tzn. vék nebo stafi. Jako prvni tento
termin definoval americky psychiatr Robert Butler, prvni feditel National Institute on
Ageing v USA, ktery jiz vroce 1969 zaCal poukazovat na v€kovou diskriminaci
(Malikova, 2011). Ageismus je diskriminace na zaklad¢ véku a znamena negativni
predstavy o staii (Klevetova, Dlabalova, 2008). Sramkova (2013) popisuje ageismus
jako stereotypizovani a vé&kovou diskriminaci, diskriminaci na zaklad¢ véku,
diskriminaci lidi na podkladé¢ jejich stafi. Sykorova (2007, s. 50-51) uvadi, Ze ageistické
postoje omezuji socidlni role a socidlni status seniord, strukturuji o¢ekdvani druhych
va¢i nim, odpiraji jim rovné pftilezitosti a mnohdy sniZuji jejich Zivotni Sance.
V kazdodennim Zivoté€ se ageismus projevuje diskrimina¢nimi praktikami na trhu prace,
ve zdravotnictvi a dalSich sluzbach, pohrdanim, odporem a vyhybanim se osobnim
kontaktiim se starSimi lidmi.

Objektem ageistickych postoji a chovani se stavaji jak muzi, tak Zeny. V disledku

genderové struktury byvaji vSak Zeny vice ohrozeny. V zaméstnani jsou mén¢ finan¢né

26



ohodnoceny. Snizeni fyzické pfitazlivosti a ukonceni fertility je socidln¢ degraduje
a zaroven jsou povazovany za slabé a potiebujici pomoc. Zeny nakonec &eli dvojimu
ohroZeni, sexismu a ageismu.

Pokorna (2010) upozoriiuje, Ze je zapotiebi v moderni spolecnosti zménit pohled na
starnouci populaci. Namisto pfijimani starnuti jako pohromy a hrozby (demograficka

panika) je zapotiebi pfijmout soucasnou demografickou zménu jako pozitivni vyzvu.

2.4 Zivotni styl

Zivotni styl znamena dobrovolné chovani ¢lovéka v uréitych Zivotnich situacich, které
jsou zalozené na individudlnim vybéru zriznych moznosti. Kazdy ma moznost
rozhodnout se pro zdravé alternativy, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi
neprospivaji. Vhodné rozhodnuti neni zcela svobodné, nebot je clove€k ovlivnén
rodinnymi zvyklostmi a tradicemi spole¢nosti, ekonomickou situaci a osobni socidlni
pozici.

Ma-li se cloveék spravné rozhodnout, musi mit dostatek informaci o tom, co zdravi
prospiva, a co zdravi skodi. Proto je nutné, aby se nové znalosti, dovednosti a navyky
ucily jiz déti utlého veéku v rodiné 1 ve skole.

Zdravotni stav spolecnosti se Casto hodnoti podle nemocnosti a umrtnosti. Co se
tyka chorob s vysokou nemocnosti a mortalitou, zjistilo se, ze nejvice poskozuje zdravi
koufeni, nadmérné uzivani alkoholickych napoji a drog, Spatnd vyziva, nedostatek
pohybové aktivity, psychicka zatéz a rizikové sexudlni chovani (Machatova, Kubatova
a kol., 2009).

2.4.1 Zivotni styl ve spole¢nosti

Zivotni styl dnesni spolegnosti je odlisny od Zivotniho stylu nasich prababicek
a babicek. Soucasny cloveék preferuje pohodli a vede sedavy zpiisob Zivota. Do prace
a zprace se dopravuje osobnim automobilem nebo jinym dopravnim prosttedkem,
v praci sedi, u televize sedi, misto schod k pfesunu do vySSich pater upifednostiuje
vytah apod. Clovék si zvykl na pohodli a pohyb omezil na minimum. Také se zhorsuji
mezilidské vztahy, protoZe se hodné lidi orientuje na hmotné véci, honi se za pracovnim
uspéchem a moci. Neustaly spéch, nedostatek ¢asu na sebe, své blizké a na svoji rodinu

J 24 MV

vytvaii stresové situace, jez jsou pri¢inou rozpadu rodiny.
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Na zdkladé zmény zivotniho stylu se Ccastéji objevuji civilizacni choroby
(kardiovaskularni choroby, nadorova onemocnéni, obezita a cukrovka), které zkracuji
nebo zhorsuji zivot. Uvédomeni si biologické podstaty a z toho vyplyvajici potieby
pohybu, pfimétené energetické hodnoty potravy a péstovani dobrych mezilidskych
vztahil jsou jedinym zplisobem, jak zit plnohodnotny zivot s minimem zdravotnich

komplikaci (Machatova, Kubatova a kol. 2009).

2.4.2 Zivotni styl seniori

V obdobi stafi dochazi k vyznamné proméné zivotniho stylu. V samotném pocatku jsou
seniofi relativné zdravi a v dobré fyzické kondici. Dilezitym prvkem zivotniho stylu
seniora je nartst svobody, jak z hlediska subjektivniho, tak i objektivniho. Rozsifi se
objem cCasu, o némz senior rozhoduje pouze sam. Také rozsah véci a jevl, o nichz
rozhoduje svobodné, se zcela liSi od predeslé celoZivotni zkuSenosti. Odchodem ze
zaméstnani do diichodu se méni socialni pole, veskeré prvky, které vyplyvaly z profesni
pozice a z pracovni aktivity, nahle v socialnim poli nejsou. Tato zivotni udalost mize
seniorovi pfinést ulehceni, nebo také socidlni frustraci, pocit izolovanosti a zbytecnosti.
Jednorazovy zasah do socialniho pole znamena jeho celkovou restrukturalizaci, méni se
vyznam a funkce spole¢enského profilu jedince.

Nejdulezitéjsi vyznam v zivoté seniora ma jeho partner, déti, vnoucata, pratelé
je v Ceské spolecnosti dilezita vazba mezi détmi, rodi¢i a prarodi¢i. Zatimco vztah mezi
mladou a starou generaci obecné je v soucasné spole¢nosti zalostny, vlastni dédecek ¢i
babi¢ka se stdvd pro mladou generaci autoritou. Vlivem negativnich mezilidskych
vztahll a vyhasinani pozitivnich emoci si stale vice seniorl pofizuje zvifata, kterd jim

chybéjici socialni vztahy nahrazuji. (Sak, Kalesarova, 2012)

2.4.2.1 Aktivity seniori
Aktivity seniorit uréuje obecny postoj k vlastnimu Zivotu. Penze je obdobi, kdy maji
lidé mnoho volného ¢asu, a kazdy tento ¢as napliiyje jinak. Zna¢né zalezi na tom, kde
senior zije (mésto, vesnice), jaké vykonaval v produktivnim Zivoté aktivity, zda Zije
sam, nebo s partnerem, a urcujici je i aktulni zdravotni stav, vzdélani apod.

U dneSnich penzistl je nedilnou soucasti Zivota kaZzdodenni sledovani televize.

Oproti zbytku populace televizi vénuji dvakrat vice ¢asu, v priméru od 2,9 do 3,5 hodin
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denné. Mezi seniory se objevuji i jedinci, ktefi omezuji televizi a vice poslouchaji
rozhlas. Nejvyssi nardst tohoto jevu byl zaznamenan mezi roky 2001 a 2010. Vedle
televize je dal$i dominantou Zivotniho stylu seniord pobyt v ptirodé. Pravdépodobné je
to tim, ze si generace dneSnich seniorti vV détstvi vice hrala venku, v mladi a stfednim
véku trampovala, chatafila a chalupafila. Dne$ni mlads$i generace dava prednost
virtualni realité¢ a tim se ptirodé vic vzdaluje. S odchodem do dichodu se méni i doba
spanku. Seniofi spi v praiméru 8,8 az 9,4 hodiny denné, coz je asi o hodinu vice nez u
ostatni populace. Tato doba spanku je stejnd jak ve vSedni den, tak 1 o vikendech (Sak,
Kalesarova, 2012). Cevela a kol. (2012) uvadi, Ze penzionované Zeny nejéastdji
obstaravaji péci o domacnost a o vnoucata. Penzionovani muzi se naopak vénuji svym
zalibam, byvaji aktivni v zdjmovych sdruzenich a spolcich.

Provozovani volnocasovych aktivit a kazdodennich béznych cinnosti je silné
ovlivilovano nemocemi ve staii. Proces starnuti pfinasi postupné ubyvani sil, vyskyt
zavaznych nemoci a celkové oslabeni organismu, které negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota. Zdravi se proto stalo zdkladem kvality Zivota a je trvale zafazovano na vrchol

hodnotovych hierarchii ¢lovéka (Sykorova, 2007).

2.5 Zdravi a nemoc

vvvvvv

uznavana na celém svété. Zdravi je predpokladem plné osobni seberealizace, Zivotni

spokojenosti a naplnéni Zivotnich cild, i kdyZ u kazdého ¢lovéka mohou byt cile velmi

rozdilné (Zachova, Hermanova, Sramkova, 2007). Byt zdravy znamend Zit

plnohodnotny a kvalitni zivot (Novakova, 2011).

Definice zdravi mad mnoho podob, vyvijela se Vv pribéhu lidské civilizace, ale

I v pribéhu ontogenetického vyvoje jedince, zavisi na kultufe, socidlnim prostiedi,

ekonomice a na rozvoji lékatské védy. Proto mizeme zdravi definovat jako:

o Zdravi je stav uplné télesné, dusSevni a socialni pohody, a nikoli pouze
nepritomnost nemoci nebo vady.“ Definice podle Svétové zdravotnické organizace
WHO z roku 1948 (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12).

o Zdravi je schopnost cloveka vyrovnat se s pozadavky vnitiniho a zevniho prostredi

bez poruchy jeho zivotnich funkci “(Novakova, 2011, s. 14).
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e Zdravi je stav optimalni télesné, dusevni a socialni pohody pri zachovani vsech
Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpusobovat se
meénicim Se podminkam prostiedi“ (Novakova, 2011, s. 14).

e, Zdravi je vnimano jako nepritomnost zavaznych chorob i vétsich obtiZi ¢i omezeni,
pricemz naroky ruznych lidi na toto spokojené zdravé prospivani se vzdajemné lisi
a nemusi korelovat s diagnostickym hodnocenim zdravotnikii“ (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 115).

e, Zdravije stav, ktery na jedné strane umozinuje jednotlivcim i skupinam lidi poznat
viastni cile a uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény
a vyrovnavat se Se svym prostredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho
Zivota, a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci, kterda zahrnuje spolecenské
a osobni zdroje, stejné jako fyzické moznosti* (Zachova, Hermanova, Sramkova,
2007, s. 16).

e  Zdravi je potencidlem schopnosti organismu prizpiisobit se, snést, vyvazit menici

se naroky prostredi* (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s. 113).

2.5.1 Podpora zdravi

V moderni péci o zdravi pfedstavuje podpora zdravi a prevence nemoci dilezity ¢lanek
k pozvednuti télesného, dusevniho a socialniho zdravi, a zaroven zvySovani odolnosti
vici nemocem. Mezi hlavni Cinitele v oblasti péée o zdravi nepatii pouze finanéni
a materialni zajisténi zdravotnickych sluzeb, ale i aktivni ucast samotnych lidi, to, jak

eey

lidé ziji, a spolecensko ekonomické a socialni podminky (Machova, Kubatova a kol.,
2009).

Spolecenskd podpora zdravi se uplatiuje vytvaienim vhodnych podminek pro
zdravy Zivotni styl a ochranu zivotniho prostfedi. Spole¢nost ma pecovat o dobrou
zivotni urovenl svych clenl, o vytvafeni novych pracovnich pfileZitosti a vhodnych
pracovnich podminek, o vytvareni pfileZitosti pro sportovni aktivity a §ifit informace
0 problematice zdravi.

Podpora zdravi ziskala celosvétovou oporu v roce 1986 pii usporddani mezinarodni
konference v kanadské Ottawe, na niz byla pfijata Ottawska charta. Vysledkem této
charty bylo pfijeti podpory zdravi do socidlné¢ medicinskych, politickych a obcanskych

aktivit. Ottawska charta vymezila Sest zdkladnich zasad, které vedou ke zdravi, patii
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sem podpora zdravi, prevence, dostupnost zdravotni péce, zdrava politika, Gcast celé
spole¢nosti v péci o zdravi a mezinarodni spoluprace v péci o zdravi.

Diilezita role v péci o zdravi patii Zenam. Ty vytvareji vhodné stravovaci podminky
celé rodiny, pe¢uji o déti a uéi je hygienickym navyktim (Cevela, Celedova, Dolansky,

2009).

2.5.1.1 Prevence
Prevence znamend omezovani rizikovych faktord, které zvySuji moZznost vzniku
nemoci, a posilovani ochrannych faktord, které riziko vzniku nemoci snizuji
(Novakova, 2011). Prevence je zaméfena jak na jedince, tak i na celou spolecnost,
zahrnuje preventivni prohlidky, zdravotni vychovu, komunitni aktivity (napt. Zdravé
mésto) a podili se na tvorbé pfiznivého prostfedi. Prevence se d€li podle Casu na
primarni, sekunddrni a terciarni.

Primarni prevence je soucasti podpory zdravi, zamétfuje Se na obdobi, kdy nemoc
jesté nevznikla, a jejim cilem je zabranit vzniku nemoci.

Sekundarni prevence je Vvcasna diagnostika (napf. preventivni prohlidky
u gynekologa) a lécba nemoci. Snazi se predchazet nezddoucimu priabéhu nemoci
a omezit zdravotni komplikace.

Terciarni prevence se snazi zabranit vzniku postizeni nebo ztraty sobé&stacnosti
vlivem nésledku nemoci (napf. ndhrada kycelniho kloubu). Cilem je udrZet co nejvyssi

kvalitu zivota (Machova, Kubatova a kol. 2009).

2.5.2 Determinanty zdravi
Zdravi c¢lovéka je znacn€ ovlivnéno kladnym i1 zdpornym pilisobenim nejriznéjSich
faktort. Tyto faktory nazyvame determinanty zdravi (Machova, Kubatova a kol., 2009).
Podle Celedové a Cevely (2010) délime determinanty zdravi na vnitfni a vn&jsi.
Vnitini determinanty jsou dédicné faktory, které jedinec ziskava genetickou vybavou jiz
od zagatku ontogenetického vyvoje od obou rodic¢l. Do tohoto genetického zékladu se
promitaji faktory ptirodniho a spolecenského prostfedi i urcity zpiisob Zivota. Mezi
vnéjsi determinanty zdravi patii zivotni styl, kvalita Zivota, Zivotni prostiedi a zdravotni
péce.
Mezi zadkladni determinanty ovliviiujici zdravi ¢lovéka (procentudlné vyjadieno)

patii:
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e Zivotni styl (50 az 60 %),
e geneticky zaklad (10 az 15 %),
e socioekonomické a zivotni prostredi (20 az 25%),

e zdravotni péce (10 az 15 %).

2.5.3 Pojeti nemoci

Nemoc ¢i choroba je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci
bun¢k a v dasledku toho i morfologickym poskozenim buné¢k, tkani i organd.
Normativni definice uvadi, ze nemoc je takovy stav, ktery nemocnému jedinci
zpusobuje subjektivni potize. Z Iékaiského hlediska tato definice nepokryva vSechny
nemoci, napi. vysoky krevni tlak nebo urcitd nddorova onemocnéni. Tato definice je
vice vhodné pouze pro rozvinuta stadia nemoci (Celedové, Cevela, 2010).

V historii mediciny se ménily definice nemoci, pficemz soucasnd definice oznacuje
nemoc jako vysledek choroby nebo slabosti. Choroby mizeme délit z casového hlediska
na akutni a chronické.

Akutni choroby maji jednu pfic¢inu vzniku, specificky pocatek a identifikovatelné
symptomy, které lze 1éCit biologickou intervenci (léky nebo chirurgicky). Chronické
choroby maji vice ptic¢in, nemaji specificky pocatek ani stabilni vyéet symptomi. Tato
definice je spise objektivni. Vyléceni je typické pro mirné stupné chorob, naproti tomu
pro stiedni a téZké je nepravdépodobné. Zakladni typy chronickych chorob se ¢leni do
¢ty stupiii podle zavaznosti.

e 1.typ —jsou to zivot ohrozujici choroby, jako jsou nadorovd onemocnéni a zavazna
kardiovaskularni onemocnéni. Soucasti 1écby je 1 psychosocidlni podpora

a psychoterapie, ktera ma formu emergentni a kratkodobou.

e 2.typ — jsou to choroby zavazné, ale zfidka zivot akutné ohrozujici, napt. diabetes

druhého typu, hypertenze a dalsi. Lécba je biopsychosocialni a delsi nez u typu 1.

e 3. typ — tento typ zahrnuje progresivni onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba,

lupus, roztrousena skler6za apod. Lécba je shodna jako u typu 2.

e 4. typ — jsou to choroby, které nepiedstavuji ohroZeni pro Zivot, ale maji nestaly
pribéh, coz mizZe byt narocné na zvladani, napf. fybromyalgie nebo chronicky
unavovy syndrom. Lécba je biopsychosocialni, dlouhodoba, zaméfena na prevenci,

zvladani relapsu a zlepSeni vnéjSich ptiznakt (Raudenska, Javirkova, 2011).
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2.5.4 Civilizaé¢ni choroby

Choroby, které maji v populaci vysoky vyskyt, nazyvame civilizacnimi chorobami.
Tyto choroby vznikaji v disledku ndvykt a faktorii typickych pro civilizaci. Jsou to
tedy onemocnéni spojovand s nevhodnym zivotnim stylem soucasné doby. Hlavni
pfi¢inou je pokles télesné aktivity ¢loveka v kombinaci se snadnou dostupnosti stravy
bohaté na tuky a bilkoviny na tkor polysacharida.

Nevyvazena strava, neodpovidajici fyzickym naroktim, zplsobuje obezitu a dalsi
zavazné choroby, které vyznamné ovliviiuji nejen mortalitu jedince a celé populace, ale
také reprodukci (Miillerova, 2003). O obezité se celosvétové mluvi jako o epidemii.
Podle vyzkumu zroku 2006 ma v Ceské republice 52 % obyvatel vy$si vahu, nez
odpovida norm¢&, nadvahou trpi 34,9% populace a 17%lidi je v pasmu obezity.

V soucasné dobé nejpouzivanéj$Sim metitkem hmotnosti je BMI (body mass index).
BMI se pocita tak, ze hmotnost v kilogramech vydélime vyskou v metrech na druhou.
Normalni vaha je podle tohoto zpuisobu méfeni pii hodnot¢ BMI 19-24,9, nadvaha pii
BMI 25-29,9, obezita pii BMI 3040 a obezita ohrozujici Zivot je nad 40 bodu BMI
(Kunova, 2004). Podle Kunové (2009) by BMI nem¢l byt jedinym ukazatelem o tom,
zda c¢lovek ma, ¢i nemd nadvahu. Zejména u silovych sportovci muze byt BMI na
rozhrani bézné vahy a nadvahy, ¢i az v pasmu obezity, ackoli nelze u téchto jedinct fici,
ze maji nadbytek tukové tkané.

V posledni dobé& se na méteni télesného tuku pouZivaji pfistroje, které pracuji na
principu bioimpedance. Tyto analyzatory tuku je zapotiebi pouzivat vzdy ve stejnou
dobu, nejlépe rano. Vlivem zmény zavodnéni organismu v pritbé¢hu dne nebo po fyzické
namaze mohou byt vysledky zkresleny.

Poslednim velice dileZitym ukazatelem je obvod pasu. K méfeni ndm postaci bézny
krej¢ovsky metr. Méfime vzdy ve stejny Cas, nejlépe rano po ranni navstéve toalety,
méfeni provadime 2x a pouzijeme jejich primér. Pokud je obvod pasu u muzii vyssi nez
94 a u Zen 80 cm, jde o zvySené hodnoty. Pokud je vétsi nez 88 cm u Zen a 102 cm
U muzi, jedna se jiz o vysoce rizikové hodnoty (Pitha, Poledne, 2009).

Mezi nejcastéjsi civilizacni onemocnéni Spojena S obezitou patéi hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus 2. typu, osteopordza a riznd nadorova

onemocnéni (Miillerova, 2003).
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2.5.4.1 Hypertenze

Hodnota krevniho tlaku je uréena naplni krevniho fecisté a vlastnostmi cévni stény,
nejvyssi hodnoty naméfime rano po probuzeni, odpoledne a pii zatézi. Nejnizsi hodnoty
kolem tfeti a ¢tvrté hodiny ranni. Normalni KT v dospélosti je 110-139 mm Hg
systolického a 60-89 mm Hg systolického tlaku. Jako hypertenzi oznacujeme
opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140 mm Hg systolického nebo 90 mm Hg
diastolického tlaku a d€lime ji na primarni a sekundarni. U primarni hypertenze neni
z 90-95 % pficina znama, ale jako hlavni spoustéci faktory se uvadéji genetické faktory,
nevhodny zivotni styl (vyziva, nizkd télesnd aktivita, alkohol, soleni, obezita) a poruchy
regula¢nich mechanismti. U sekundarni hypertenze je z 5-10% pficina zndma a patii
sem choroby ledvin, endokrinni nemoci (nadledvinky, Stitnd Z7l4za), zuZeni aorty,
néktera neurologicka onemocnéni a nékteré léky (Sovova, Lukl, 2005). Prevalence
arterialni hypertenze dospélé populace v primyslové vyspélych zemich piredstavuje
kolem 20-50%, v Ceské republice u pacientii ve véku 25-64 let se pohybuje kolem
35 % (Karen, 2012).

2.5.4.2 Infarkt myokardu
jejich vzniku hraje velmi dilezitou Glohu vyziva jedince. Existuje totiz pfima souvislost
mezi vyZzivou a aterosklerosou, coZ je pfeména vnitini stény cévy vlivem ukladani
cholesterolu, lipoproteini a leukocyti. Nasledkem toho se zuzuje pritoény profil cévy
a ubyva ji na elasticit¢ (Havlik, Marounek, 2012).

K infarktu myokardu dochazi, kdyz se jedna z véncéitych tepen ucpe. Pfi¢inou toho
je krevni sraZzenina, ktera, dle velikosti bud’ ¢aste¢né, nebo upln€, zabrani ptistupu
kysliku do srdce. Rizikovym faktorem mtiZe byt i tvorba plati nebo vasospasmus, ktery

brani dostate¢nému pritoku krve a postizeny usek myokardu odumira (Ignarro, 2005).

2.5.4.3 Osteoporodza

Osteopordéza je charakterizovdna snizenou kostni masou a poskozenim
mikroarchitektury kostni tkané s nasledné zvysSenou kostni fragilitou a nachylnosti ke
zlomeninam. U starSich osob pfibyva postizeni osteopordzou a jejich disledka ve formeé
fraktur v oblasti kréku femuru, zapésti a obratlii. Zlomeniny kréku femuru u starych

osob v 1/3 ptipadi konéi smrti a dalsi 1/3 ztakto postizenych je dlouhodobé

34



hospitalizovana. Pro budovani kostni masy je vyznamna fyzicka aktivita (napf. rychla
chiize), denni pfijem vapniku kolem 1000 mg, vitaminu D cca
400-800 IU, vitaminu K 1-5 mg, bilkovin 0,8-1,6 g/kg télesné hmotnosti a dostatku
fluorida (Miillerova, 2003).

2.5.4.4 Diabetes mellitus 2. typu
Vznika nejcastéji u dospelych lidi, ktefi trpi nadvahou, a je dédicny. Onemocnéni
vznika pomalu, ¢asto bez piiznaku. Zakladni pfic¢inou vzniku diabetu je porucha sekrece
inzulinu, ktera vede v organismu k nedostate¢nému vyuziti glukdzy, projevujicimu se
hyperglykémii. Onemocnéni ma progredujici charakter, ktery spociva v poklesu
beta-bun¢k a jejich sekreéni schopnosti. Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan
kombinaci porusené sekrece inzulinu (inzulinodeficience) a jeho ptsobeni v cilovych
tkanich (inzulinorezistence), pficemz pfitomnost obou poruch muze byt rozdilna.
(Olsovsky, 2012)

V disledku poklesu inzulinové sekrece a poruchy t¢inku inzulinu mtze u diabetikil
dojit k poskozeni nebo k Giplnému selhani fady organt, zejména o¢i, ledvin, nervi a cév.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky bylo v CR k31. 12. 2008
hlaseno celkem 760 470 diabetikl, ptficemz 706 152 (92,8%) bylo klasifikovano jako
diabetici 2. typu. Zbyvajici ¢ast tvoti pacienti s onemocnénim diabetes mellitus 1. typu.
Pfitom lze pfedpokladat, Ze znacna Cast diabetikll 2. typu zlstava nediagnostikovana
a skute¢ny pocet v populaci je minimalné o %4 vyssi, nez ukazuji statistiky (Haluzik,

2011).

2.5.4.5 Nadorova onemocnéni

Cetnost a mortalita onkologickych onemocnéni neustale stoupa od po&atku 20. stoleti ve
viech vyspélych rozvojovych zemich. Ceska republika patii mezi zemé s vysokym
vyskytem téchto onemocnéni. Na celém svété zhoubné nadory predstavuji 20-25 %
pfi¢in viech umrti (Lukas, Zak a kol., 2007). V Ceské republice se nejvice objevuji
nadory vylucovacich cest, kiize, prostaty, prsu a plic. Ve shod¢ s vétSinou evropské
populace v CR klesa &etnost vyskytu zhoubného nadoru Zaludku a nariistd etnost
karcinomu rekta (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2006).

Védni discipliny, které se vice zabyvaji starnutim a specifickymi zdravotnimi problémy

ve stafi, nazyvame gerontologie a geriatrie.
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2.6 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi. Nazev je odvozen z feckého slova ,,geron,

gerontos®, tj. stafi, a pojmu logos, tj. nauka. Gerontologie studuje pfifiny a projevy

starnuti a problematiku Zivota starych lidi (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Soucasna gerontologie pomaha v péci o staré lidi, jejimz cilem je zpomaleni
starnuti a oddaleni jeho negativnich disledkud. Plati vSak, ze moderni véda sice dokaze
snizit tmrtnost lidi ve stfednim véku, ale amrtnost ve vysokych vékovych skupinach
momentalné nedokazala ovlivnit (Navratil a kol.,, 2008). Gerontologie ziskava
vyznamné poznatky o procesu starnuti a chorobnych pochodech snim spojenych
zmnoha obori, jako je fyziologie, epidemiologie, sociologie, porovnava je
s behaviordlnimi poznatky a hledd moZznosti, jak udrzet a zvySovat fyziologické
amentalni funkce jedince v pokrocilém véku. Cilem nové gerontologie je snaha
prodlouzit aktivni zivot a udrzet funkéni schopnosti po cely lidsky zivot (Malikova,
2011).

Gerontologie se ¢leni do tii okruhti:

e Gerontologie experimentalni — zabyva se studiem starnuti bunék, tkani, organi
a organismu a biologického a psychologického starnuti lidi (Malikova, 2011).

e Gerontologie socidlni — zabyva se problematikou socidlnich disledk ve stari
Cloveka. Zkouma spolecenské vztahy, které ovliviiuji proces starnuti (Malikova,
2011). Khlavnim cilaim patii prevence predasného a patologického starnuti,
usilovani o zdravé starnuti s aktivnim a socialné ekonomicky produktivnim statim,
prodluZzovani maximalni moZné miry sobéstacnosti do pozdniho v€ku a zlepSovani
kvality Zivota starnouci populace, mezigeneracni solidarity a stabilizace vefejnych
rozpoéti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

e Gerontologie klinickda — zabyva se zvlasStnostmi chorob ve stafi, zdravotnimi
problémy, diagnostikou, 1éCenim, prevenci a rehabilitaci ve stafi. Tento obor se téz
nazyva geriatrie (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Geriatrie je samostatny 1ékafsky védni obor, ktery se vyznacuje interdisciplinarnim
piistupem k diagnostice nemoci, 1é€bé 1 rehabilitaci chorob ve stafi (Malikova, 2011).
Hlavnim cilem je formulovani zdravi, zejména funkéniho zdravi, a tim i jeho normy ve
stafi. Geriatrie je klinicky obor, ktery vychazi z vnitiniho 1ékatstvi s pfesahy do fady
pomocnych oborl, pfedevsim psychiatrie, neurologie, rehabilitace a oSetfovatelstvi.

Nemocni seniofi vyzaduji specificky upravenou diagnostiku, 1écbu 1 oSetfovatelsky
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pfistup, protoze jsou ohrozeni geriatricky modifikovanymi zdravotnimi potizemi
ariziky vcetné¢ dlouhodobé institucionalizace, atypicky probihajicich vnitinich
onemocnéni, kiehkosti a multikauzalnich geriatrickych syndromi. Soucasti geriatrie je
i dlouhodoba péfe o pacienty, zdravotné socidlni podpora nemocnych s funkéné
zavaznou zdravotni disabilitou, s ohrozenou & ztracenou sobéstatnosti (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012).

V soudasné dobé neni v Ceské republice jednoznaéné definovan ,.geriatricky
pacient” ani jeho specifické potieby. V §ir§im slova smyslu se v hospodaisky vyspélych
zemich hovoii o nemocnych nad 75 let, v souvislosti se zlepSovanim zdravotniho
a funk¢niho stavu seniort se tato hranice posouva az na 80 let. Minimalni vék, ktery
opraviluje zaclenit pacienta do geriatrickych programt, je 65 let. V uz$im slova smyslu
mame na mysli takové seniory, kteti vykazuji pokles zdravi, ktery je disponuje ke
specifickym zdravotnim problémim, k modifikaci pribéhu a manifestace chorob,
Kk potfebé upravenych pfistupt, sluzeb a rezimi, ktery je ve zdravotni péci
znevyhodiiuje a Cini zranitelnéj$§imi. Poznani podoby této zranitelnosti, a nikoliv
samotny v&k je zaklad k pochopeni geriatrického pacienta, jez povede k rozvoji
geriatrické mediciny (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2008).

2.6.1 Geriatrické syndromy
Ve stadfi md nemoc zna¢ny vyznam, nebot u seniora ovlivituje télesnou, duSevni
a socialni rovnovahu. Mezi zdravotni problémy u starSi populace patii: poruchy spanku,
problémy s jidlem, poruchy s pfijmem potravy, inkontinence, zmatenost, pady
a poruchy klize. Zakladem pro planovani péce a podpory Zivota je individudlni pfistup,
ktery posuzuje osobni schopnosti seniora. Nekteré zavazné nemoci se ¢asto opakuji a to
vedlo k oznaceni tzv. velké geriatrické syndromy. Geriatrické syndromy byly pivodné
oznacovany jako ,,5 I syndromy, jimiz jsou: imobilita (dekubitus), instabilita (zavrate,
poruchy stoje, poruchy chiize a pady), inkontinence, intelektové-delirium(demence
a deprese), iatrogenie (polyfarmakoterapie apod.). (Pokorna, a kol. 2013)

Pojeti syndromt v klinické mediciné obvykle znamend mnozinu piiznaka
zpusobenych jednou spolecnou pticinou. Geriatrické syndromy maji naopak typické,

Cast¢ a vyznamné symptomy a jejich soubory mnohocetné a riizn¢ kombinované

pfi¢iny. V moderni geriatrii se kromé& ,,5 I syndromti uvadéji nasledujici:
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Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti — hypomobilita je snizeni
objemu pohybovych aktivit, mald vzdalenost usla za urcité casové obdobi (napt. tyden),
omezena pohyblivost, snizena rychlost chiize a vydrz pfi ni. Dekondici rozumime
pokles vytrvalostni zdatnosti. Svalova slabost znamena ubytek svalové hmoty, a tim
I svalové sily.

Syndrom anorexie a malnutrice — znamena nechutenstvi a zménu stravovacich
zvyklosti (mizi pocit hladu). Dusledkem je postupny pokles télesné hmotnosti a sily.
Malnutrice se zasadnim zptisobem podili na rozvoji hypomobility, svalové slabosti,
instability, hife se hoji rany, dochazi k cCasté tnavé a k celkové nevykonnosti.
Malnutrice ma Spatnou prognézu ve smyslu disability, komplikaci chorob a mortality.

Syndrom instability s pady— instabilita je v soucasné dobé jedna z klinickych
priorit geriatrické mediciny. Geriatrickd instabilita je podminéna poruchou receptorové
a centraln¢ analytické ¢asti rovnovazného systému, poruchou efektorové Ccasti
rovnovazného a muskularniho systému, jinymi endogennimi pfi¢inami (napf. porucha
zraku, kluzky povrch apod.) a kombinaci pfedchozich pficin.

Syndrom inkontinence— inkontinence je podle Mezinarodni spole¢nosti pro
kontinenci (International Continence Society — ICS) stav nedobrovolného tniku mo¢i,
ktery ptedstavuje zdravotni, psychologicky, socidlni a hygienicky problém.

Syndrom imobility— je to dlouhodobé omezeni pohybové aktivity v dusledku
upoutani na 1azko, jehoz nasledkem je napf. vznik prolezenin, svalova atrofie,
dekalcifikace skeletu, psychické poruchy, dehydratace apod.

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruchy chovani— kognitivni deficit
pfedstavuje zhorSeni mentalni zdatnosti, adaptability a zvySuje riziko komplikaci
riznych chorob a zdravotnich vykonl. Zasadné se tak podili na dalSich geriatrickych
syndromech, jako je napt. hypomobilita, dekondice, instabilita s pady, inkontinence,
anorexie, imobilita s dekubity, a na tyrani a zanedbavani seniora. Demence je tpadek
kognitivnich funkci, které postiZenému vadi vV profesnim 1 osobnim zivoté. Demence se
¢leni na atroficko-degenerativni (Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky,
demence pii Parkinsonové chorobé, frontotemporadlni demence, kortikobazalni
degenerace) a na symptomatické (multiinfarktovd demence, vaskuldrni demence
s ndhlym za¢atkem, smiSena kortikosubkortikalni vaskularni demence apod.). Cetnost
vyskytu demence se zvysuje s vékem a v Ceské republice trpi touto zdvaznou chorobou

ptiblizné 80 000 az 100 000 lidi.
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Syndrom kombinovaného senzorického deficitu— jednd se o kombinované
smyslové postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota). Postizeni téchto smysli vyrazné
zt€Zuje pohyb, orientaci, komunikaci i socialni participaci. Ve stafi je hluchoslepota
pricinou psychosocialnich problémil, konflikti a nizkého hodnoceni vlastniho zdravi.

Syndrom maladaptace— znamena pokles adaptability a odolnosti k somatickym,
psychickym, socialnim a environmentalnim stresorim. Maladaptaci ¢lenime na
maladaptaci somatickou a psycho-somato-socialni. Somaticka maladaptace piedstavuje
napf. sniZzeni ucinnosti stresové poplachové reakce v extrémni zatézi, ktera se s dalsimi
faktory, zejména S komorbiditou podili na t€zSim prabéhu a horsi progndze zdravotnich
postizeni, jakymi jsou napi. rozsahlé popaleniny, polytraumata a Sokové stavy.
Psychosocialni maladaptace je specifickd porucha pfizpisobeni, obvykle se projevuje
dekompenzaci zdravotniho stavu. Umrtnost zpiisobenad psychosocialnim stresem
a maladaptaci zna¢né stoupa po smrti blizké osoby, pfi zdvazném onemocnéni, pfi
premisténi, pfi ztrat¢ sebeucty apod.

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZivani starého ¢lovéka— tento syndrom
oznacuje zavazné nevhodné jednani se starymi lidmi, na némz se podili jejich zdravotni
a funk¢éni znevyhodnéni nebo zavislost pii zavazné disabilité. Ve vétsiné pripada se
jednd o télesné tyrani (zamérné plsobeni bolesti, odpirani télesnych potieb apod.),
psychické a citové vydirani (napf. ponizovani), sexudlni obtézovani a zneuzivani (napf.
nedobrovolné libani), finanéni a materidlni zneuzivani (napf. neopravnéné
piivlastnovani majetku seniorti), zanedbani péce (napt. v nemocnici).

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace— jedna se o kombinaci orgdnovych
negativnich zmén a funkénich deficitl, regulacnich a adaptac¢nich omezeni, ktera

nedavaji nadéji na zlepSeni zdravotniho stavu (Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2008).

2.7 Umirani a smrt

Pojem umirdni je definovan jako postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych
funkci organu s nasledkem smrti (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004. s. 435).
V Ceské republice kazdoro&né umira piiblizng 100 000 lidi, z nichZ tvoii 75 % osoby
star§i 65 let. Velkd ¢ast z nich umird ocekdvané s delsi diagnézou a prognézou, nahla
smrt je veétSinou méné cCastd. V moderni spoleCnosti se bohuzel smrt a umirani
odehravaji ze 70 % ve zdravotnickych zatizenich (nemocnice, LDN, odborny 1écebny

cey

ustav) a jen asi 30 % jedincti zemie doma ¢i v Gstavu socialni péce, kde dlouhodobé Ziji.
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Pritom se lidé nejvice obavaji osamélého,,,odloZzené¢ho* umirani v téchto ustavech
(Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011).

Proces umirani mtize trvat rizné dlouhou dobu a u kazdého clovéka predstavuje
jinou zatéz. Lékarka E. Kiiblerova-Rossova popsala n€kolik stadii, jimiz maze umirajici
prochazet. Jsou to:

e faze Soku, popirani a izolace — nemocny odmita nemoc nebo chorobu a nechce
komunikovat se zdravotniky,

e faze agrese a zlosti — pacient se hnéva na vSechny zdravé lidi,

e faze kompromisu a smlouvani — umirajici pro sebe jesté hleda cas,

e faze deprese — pacient je smutny a uvédomuje si blizici se konec,

e faze akceptace — umirajici pfijima realitu, pfeje Si, abychom ho drzeli za ruku

(Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Vagnerova (2007) uvadi, ze s pribyvajicim vékem klesa strach ze smrti. Ten ¢asto
byva ovlivnén potiebou dozit se urdité vyznamné udalosti, napt. vdavani vnucky. Zeny
se s koncem zivota vyrovnavaji 1épe neZ muzi. Strach ze smrti dokaZou vice projevit,
mluvit o ni a hledat oporu u svych blizkych. Muzi tuto zatéz popiraji nebo ji racionalné
pfijimaji, ale nehovofi o ni. Lidé, ktefi prozivaji obtize soucasného zivota beznad¢je na
zlepSeni, pfijimaji smrt jako vychodisko nebo vykoupeni. Také spokojenost s vlastnim
zivotem, stabilita hodnot a identifikace s uréitym stylem zivota (nabozenska orientace)

sniZuje strach ze smrti.
,,Cas umirani je pro vSechny zucastnéné casem krize, kde previdda pocit strachu

a nejistoty. Smrt je jedinecna udalost a kazdy umira svou vlastni smrti. “(Dvotackova,

2012, s. 34)
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3 Prakticka cast

3.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zjistit, jak a v ¢em se liSi ndzory na zivotni styl seniort

u vzorku populace 20, 30 a 50leté generace.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Lisi se vnimani seniorské populace mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi?

Prvni vyzkumna otazka byla formulovana s ohledem na poznatky uvedené v teoretické
¢asti prace. Lze se domnivat, ze v generacich 20, 30 a 50letych budou vyrazné rozdily
ve vnimani seniort. Tyto rozdily budou u mladsich vékovych kategorii, tj. dvacatnikt
a tficatnikl, dany predevSim tim, Ze teprve vstupuji do v€ku zralosti a nemaji ke
generaci seniorll jednozna¢ny vztah. Toto obdobi Zivota je také spojeno s postupnym
dosahovanim maximalni vykonnosti, tvir¢ich a Zivotnich sil, coz v kombinaci se
souCasnym vSeobecnym kultem mladosti a téla miize vést u mladSich generaci
K vytéstiovani seniorské generace ze spoleéenského vnimani, piipadné k jejimu
pfimému odmitani. Jistou roli v tomto vnimani mize sehravat také ageismus, at’ jiz ve
své skryté, nebo oteviené formé. Vyjimku bude pravdépodobné tvofit vztah k senioriim
z vlastni rodiny, tj. prarodi¢im, pfipadné dal$im ptibuznym v seniorském véku.

Naopak u generace 50 letych lze ocekavat nardst solidarity a tolerance se seniory
v disledku vlastniho starnuti, pfiblizeni se seniorskému veéku a dosahovani Zzivotni

zralosti.

2) Je zivotni styl seniord vniman generacemi rizného véku stejné?

Lze ptedpokladat, Ze vnimani Zivotniho stylu seniorti se bude opét vyznamné lisit dle
véku dotazovanych. U mladsi generace lze oc¢ekavat urcité zkresleni vnimani Zivotniho
stylu seniorti, dané piedev§im rozdilnymi z4jmy mezi mladsi a seniorskou generaci,
a zaroven lze o¢ekavat postupné zdokonalovani vnimani stylu zivota seniort u starSich
generaci. Velkou roli bude pravdépodobné hrat Cetnost setkavani se seniory, at’ jiz

Vv roding, nebo na pracovisti.
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3) Jak Zivotni styl seniort ovliviiuje zdravi?
Zivotni styl zcela jednoznatné ovliviiuje zdravi &lovéka v kazdém véku. Seniorska
skupina neni vyjimkou. Dulezité je, Ze vhodné voleny Zivotni styl mize mit vyrazny

pozitivni vliv na udrZeni kvality zivota az do pozdniho veku.
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4 Metodika

Prakticka ¢ast mé diplomové prace byla zpracovana kvalitativnim zpiisobem za vyuziti

metody polostrukturovaného rozhovoru.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 12 respondentli ve vybranych vékovych skupinach.

Tabulka rozdéleni vékovych skupin:

Cislo Pohlavi Vék Provedeni Datum
respondenta rozhovoru
R1 Muz 20 v zaméstnani leden 2014
R2 Muz 21 v zaméstnani leden 2014
R3 Muz 22 doma ¢erven 2014
R4 Zena 23 doma leden 2014
R5 Muz 28 doma leden 2014
R6 Muz 32 v zaméstnani leden 2014
R7 Zena 33 v zaméstnani kvéten2014
RS Zena 32 doma tinor 2014
R9 Muz 48 v zaméstnani leden 2014
R 10 Muz 49 v zaméstnani leden 2014
R11 Zena 57 doma tnor 2014
R 12 Zena 47 v zaméstnani | cerven 2014

4.2 Shér dat

Rozhovory byly nahravany na MP3 piehravac¢ se souhlasem respondentii. Pokazdé byli
respondenti upozornéni, Ze nahravka bude pienesena na CD disk. Rozhovory probihaly
v délce od 10 do 15 minut. Vzhledem k délce rozhovoru byla urcitd ¢ast zestruénéna,
kompletni rozhovory jsou na CD disku v diplomové praci. Piepisy rozhovorii byly
ponechdny v hovorovém jazyce, aby se uchovala jejich autenti¢nost. Pismenem T je

oznacovan tazatel a pismenem R respondent.
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4.3 Vysledky

Respondent ¢. 1: 20 let

T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvuli rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneracnimi nazory na zivotni styl u seniort.
Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,,Za seniora povazuji starSi osobu kolem 60 let, ktera miiZe i nemusi byt
Vv diichodu.*

T:,,A vy mate v rodin¢ seniora?‘

R: |, Samozrejmeé, Ze mam v rodiné seniora. Ja mam v rodiné spoustu seniorii, jsou to
dvé babicky a jeden dédecek. *

T: ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

R: ,,Co se tyka rodiny, tak to jsou pouze kladné. S babickami a s dédeckem vychazim
velice dobre, a jelikoz jsem velice upovidany, tak si rozumim se vSemi lidmi. Zase ruku
na srdce, ne kazdy si sedne. I kdyz mam kladny vztahy se seniory, najdou se i lidé, se
kteryma mi to obcas skripe. “

T: ,Jaky méate vy osobni postoj k seniortm?*

R:,, Seniori mi nevadi.

T: ,,Myslite si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?*

R: ,,No, zadlezi v jakych pripadech, momentalné nedokazu rict zadny priklad. U mladych
lidi v mém véku to byva casté shazovani, kritizovani a ponizovani. *

T: ,, Takze si myslite, Ze jsou stafi lidé spiSe poniZovani?*

R:, Ano. *

T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R: ,,Na ulici, prevazné na autobusovych zastavkach, u supermarketit a v parcich na
lavickach, kdyz se jdou vyvétrat.

T:,,Co si myslite, Ze je zivotni styl?*

R: ,, To je urcita cesta kazdého clovéeka, kterou by si mél kazdy projit. Kdyz tou cestou
prochazi, tak s tim udava sviij viastni Zivotni styl. Urcuje to, jaky clovék je a jak se stara
o svou osobu, jako o svého cloveka. Tak takhle bych shrnul Zivotni styl.

T: ,,Jaky je Zivotni styl dneSnich seniorti a jaké aktivity vykonavaji?*

R: ,, Dnesni Zivotni styl seniorii? Tak to bych vam asi lhal. Podle mé je to individudlni,

hodné zdlezi na tom, jestli jsou seniori v néjaké specializované péci, v.domovech, nebo

44



u sebe doma. To je takové rizné, neda se to rict. Odpovédel bych asi takto, je to zcela
individuadlni. *

T: ,,Jaké aktivity vykonavaji?*

R: ,, Tak chodi hodné na prochdzky, at uz je to s téemi hiilkami, nebo se jdou jen praojit.
Chodi jeste plavay, to je asi tak vsechno, co mé napada. Tak prochdzky a plavani, to je
vSechno, co jesté na stara kolena mohou délat. *

T: ,,Myslite si, ze zivotni styl seniorti ovliviiuje zdravi?*

R: ,,Ja si myslim, Ze urcité, a nejen senioru. Jakoby kazdého clovéeka ovliviiuje Zivotni
styl toho cloveka.

T: A jak?“

R: ,,Kdyz mate spatny Zivotni styl nebo ne ten sprdavny a Spatnou zivotospravu, tak nicite
organismy v téle. Prosté odbourdvdte urcité latky ve svém téle a jste oslabeny. Proste
nejste zdravy a ovliviiuje to kondici.

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcastéji seniory?“

R: ,, Tak ja si osobné myslim, Ze to casto byva cukrovka a mivaji problémy se srdi¢kem,
S paméti a ruzné dalsi nemoci. Nevim, co bych vam jesté rekl, klouby je boli a zdda.
Prosté celkové klouby, kosti a pamét’. Vic mé nenapada. “
T:,,Ja vam dékuji za rozhovor, méjte se p&kné.*

3

R: ,,Ja vam dekuji a pékny den, na shledanou.

Tabulka ¢. 1 — Respondent 20 let — shrnuti zakladnich poznatku

Definice seniora dle respondenta e 0soba nad 60let, osoba pted diichodem

nebo v duchodu

Vztah k seniorim e + nejvice vychazi se svou babickou
a dédeckem

e - Sjinymi seniory ma obcas problémy

Kontakt se seniory e autobusové zastavky
e supermarkety

o parky

Vnimani zivotniho stylu seniort e Zivotni styl se odviji od zdravotniho
stavu seniora; aktivni seniofi chodi na

prochéazky a chodi plavat
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Vliv zivotniho stylu na zdravi e nevhodny Zivotni styl odbourdva

urcité latky v téle
e Clovek je oslabeny

e negativni ovlivnéni kondice

Vyskyt nemoci u seniorti e cukrovka

e problémy se srdcem
e problémy s paméti

e Dbolesti kloubu a zad

Respondent ¢. 2: 21 let

T

. ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kviili rozhovoru pro moji diplomovou

praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneracnimi nazory na zivotni styl u seniort.

Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?“

R

. ,,Za seniora povazuji clovéka, ktery je starSi Sedesdti let a je za vrcholem svého

aktivniho kariérniho ristu.

. ,»A vy méate v rodin€ seniora?‘

‘

.., Nemam.

. ,,To nemate ani babicku?*

T
R
T
R:
.
R
T
R

«

., Vlastné jo, ale s nami nezije.

. ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

a3

. ,,No, osobni zkuSenost, tak negativni i pozitivni.

. ,Muzete mi vyjmenovat ty pozitivni a negativni?“

., Tak ty negativni jsou, Ze je s nimi strasnd nuda. Casto povidaji o strasnych

nesmyslech. Tak ty pozitivni, Ze jsou pracoviti.

T
R

. ,,Jaky mate vy osobni postoj k seniorim?*

., Tak néjak se jim snazim vyhybat na ulici. Kdyz prechdzi pres cestu, tak se snazim

neseslapnout plyn a obcas i brzdim, abych je neprejel.

T
R
T

. .Myslite si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?*

., Myslim, Ze ne.

. ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*
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R: .,V domové diichodcui? Tam ja ale nechodim. Takze treba p¥i ndakupech. Ano, pri
nakupech, nebo ve mésté a kdekoliv. Ja si jich teda moc nevsimam. *

T: ,,Co si myslite, ze je zivotni styl?

R: ,,Co je zivotni styl? Hm, néjaky zpiisob Zivota, nevim, je to néco jako treba, jako Ze
motorkari chodi v kozenych hadrech a v lété turujou motorky. Nebo sportovci jsou
oblékani sportovné a porad nekde behaji. To je tak néjak Zivotni styl. *

T: ,,JJaky je zivotni styl dnesnich seniort a jaké aktivity vykonévaji?*

R: ,,Sedi na gauci u televize, ¢tou casopisy a kniiky. To jak u kterych, nekteri jsou
takovi, Ze sedi u televize a divaji se na ni a nic nevytvdaii. Nekteri takovi, Ze chtéji jesté
na stary kolena néco vytvorit a povdad néco vymysli. Tak asi zdleZi na osobnosti. *

T: ,,Myslite si, Ze Zivotni styl seniorti ovlivituje zdravi?*

R: ,,Myslim si, Ze Zivotni styl semioru je urcité ovlivnen zdravim, kterym Zili
V predchozich letech. Urcité na to ma viiv. *

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcastéji seniory?“

R: ,,Hm, nevim. Asi chiipky a infarkty. Asi vSeobecné ty srdecni choroby a cévni
choroby, choroby srdce a cév.

T:,,Ja vam dékuji za rozhovor, méjte se pékné.*

R: ,, Nashle.

Tabulka ¢&. 2 — Respondent 21 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e cloveék nad 60 let, ktery je jiz za

vrcholem aktivniho kariérového rastu

Vztah k seniorim e + ocenuje jejich pracovitost
e - je snimi nuda a c¢asto mluvi

0 nedtlezitych vécech

Kontakt se seniory e Vvbézném zivoté je vida vSude,

nejcastéji pi1 nakupech a ve mésté

Vniméni Zivotniho stylu seniorti e je to zcela individualni a zélezi na
osobnosti
e (Casto sedi doma na gauci a sleduji

televizi, ¢tou, nebo néco vytvareji
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Vliv Zivotniho stylu na zdravi e zdravi je ovlivnéno zivotnim stylem

Vv ptedchozich letech

Vyskyt nemoci u seniorti e chiipka

e choroby srdce a cév

Respondent €. 3: 22 let

T: ,,Ahoj. Dnes jsme se tu spolecné sesli kviili rozhovoru pro moji diplomovou praci.
Ma diplomova prace se zabyva mezigeneraCnimi nazory na zivotni styl u seniorti. Mohl
bys mi fict, koho ty povazujes za seniora?“

R: ,, Tak miyj nazor na to, koho povazuji za seniora, JS0U lidi star§i 65 let. To znamena
na konci svého pracovniho cyklu a ti, ktefi nastupuji do diichodu.

T:,,Mas v rodiné seniora?‘

R: ,, Ano, mam dveé babicky, jedné bude 75 let letos a druhé bude 79. “

T: ,,Jaké mas osobni zkusenosti se seniory?*

R:,, Tak jak kde, to je riizny. Nékdy je to pozitivni, tFeba v praci. Je to tak, Ze tam jsou
lidé starsi, nebo nékdy uz i v diichodovém véku, bez problému. Jindy se viastné clovéek
setka s lidmi, ktery jsou nepFijemny, a asi to stavi je troSicku ovliviiuje a neni s nimi uz,
ani iec¢.”

T: ,,Jaky mas tedy osobni postoj k senioraim?*

R: ,, Néjak mi nevadi, jsou to lidé zkuSeny, zaZili si svoje. Kazdopadné vsechno jednou
konci, takze i oni museji prepustit ty svoje pracovni mista dalsSim, mladym, zacinajicim
a nastupujici generaci.

T: ,,Myslis si, ze se od seniorii d4 néco naucit?

R: ,, Tak urcite, jelikoz jsou zkuSeny a maji léta praxe za sebou, tak stoprocentné se od
nich naucit necha. Zase zalezi na clovéku, je to pripad od pripadu. Nékdo ti dovoli
tohle to, mizes se od néj néco naucit. Nekteri zase ne, chrani si to svoje a nemaji ani o
to zajem. “

T: ,,MysliS si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?*

R: ,Je to mozné, nevim, ale ja jsem se s tim osobné nesetkal. TakZe nedokdazu
odpovédet, nevim. “

T: ,,Takze jsi o tom ani neslySel?*

R:,, Myslim si, Ze ne."

T: ,,Kde se nejcastéji setkdvas se seniory?*
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¢

., Nejcasteji? Doma, v praci, ve spolecnosti, kdyz prijdu na plesy, a podobné.

. ,,Co si myslis, ze je zivotni styl?*

o = 3T

.., U senioru Zivotni styl? “

T: ,,Celkové co je zivotni styl.*

R: ,,To je dany jedinec, ktery si zvoli néjakou svoji Zivotni cestu a té se potom drzi.
V prubehu Zivota si urcuje ten sviij smer, to znamend ten svij zivotni styl.

T: ,,Jaky je zivotni styl dnesnich seniora a jaké aktivity vykonavaji?“

R: ,, Zase, je to pripad od pripadu. Nékteri jsou aktivni, sportuji, uci se nové jazyky, uci
se na pocitaci, maji zdjem, aby se néco délo, a vytvaieji nové véci. Néekteri jsou zase
zaho¥kli, nemaji zdjem viastné uz o nic, prisli tfeba o manzela, o manzelku. Zivot je uz
nebavi nebo jsou nemocny, v domove diichodci. To je pripad od pripadu, to je téiké
posoudit.

T: ,,MysliS si, ze zivotni styl seniord ovliviiuje zdravi?“

R: ,, Cdstecné urcité ano. “

T:,,A jak?*

R: |, Tim, Ze uz jsou treba méné pohyblivi, jsou upoutany na lizku. Ti, kteii se zase
miiZou pohybovat, jsou aktivnéjsi, maji trosicku vic radost ze Zivota, maji jinaci zajmy,
a tim jsou jakoby veselejsi a radostnéjsi.

T: ,,TakZe jsou na tom psychicky lip?*

R: ,, Urcite, urcité jsou na tom psychicky lip, protoZe je nic neomezuje.

. ,,Jaké nemoci postihuji nejCastéji seniory?*

. ,, Tak rekl bych asi cukrovka, infarkty, mozkova mrtvice. Asi tyhle hlavne.*

. ,, Ja ti d€kuji za rozhovor, méj se pékné. Ahoj.*

o =4 o -

. ,,Neni zac. Ahoj.

Tabulka ¢. 3 — Respondent 22 let — shrnuti zakladnich poznatku

Definice seniora dle respondenta e lidé nad 65 let, ktefi nastupuji do
dachodu.
Vztah k seniorim e + seniofi maji zkuSenosti a piedavaji

je mladsi generaci

e - vlivem stafi jsou nepfijemni

Kontakt se seniory e VvV zaméstnani a na vefejnosti

Vnimani Zivotniho stylu seniorti e zcela individudlni zalezitost
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e nc¢ktefi sportuji, uci se jazyky a praci

na pocitaci, vytvareji nové hodnoty

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e mobilni seniofi maji vétsi radost ze

zivota nez lidé upoutani na lizko

Vyskyt nemoci u seniorti e cukrovka

e choroby srdce a cév

Respondentka &. 4: 23 let

T: ,,.Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvuli rozhovoru pro mou diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneracnimi nazory na zivotni styl u seniord.
Mohla byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,,Tak ja osobné povazuji za seniora clovéka, ktery je teda v diichodu, bere za to
penize a mad hodné volnyho ¢asu. Tak takhle bych ho asi popsala. *
T:,,A vy mate v rodin¢ seniora?*

. ,,AN0, mam. Mdm jednu babicku a jednoho dédu. Jinak v rodiné nikoho uz nemam. “

. ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

‘

o = X

. ,, Osobni zkusenosti mam dobré i spatné. *
T: ,,Mizete mi ty dobré a Spatné zkuSenosti vyjmenovat?*

R: ,,Tak babicka s dédou jsou velice hodny, vidycky na Vinoce a na narozeniny
dostanu néjaky penize. Jsou to velice hodni lidé. Mezi ty Spatné patri jejich
tvrdohlavost. Hodné veci si nenechaji vysvetlit. Mlady lidi hodné poucujou a mysli si,
Ze jenom ty jejich nazory jsou spravny. \ nécem asi maji pravdu, ale dneska je jina
doba a Zijeme jinak, nez oni Zili pred padesati lety.

. ,,Jaky mate vy osobni postoj k seniorim?*

., Néjak mi nevadi. Tedy jenom do doby, nez zacnou poucovat. *

. ,,Myslite si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminac¢ni praktiky?“

o =4 X -

. ,, To si nemyslim, jenom k nim asi neni takova ucta od mladych lidi jako driv.
T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*
R: ,, Tak hlavné to je v obchodech. Kdyz je nejaka sleva, tak berou obchodaky utokem.

Pak je to hodné v parku, sedi na lavi¢ce nebo jsou na prochdzce se psem.*

T: ,,Co si myslite, ze je zivotni styl?

50




R: ,, Zivotni styl, néjaky zpiisob Zivota. Je to osobni postoj k sobé samému, kazdy déla to,
co ho napliiuje. Tohle je Zivotni styl, protoze to cloveka vnitiné uspokojuje a v néco
VerL.

T: ,,Jaky je zivotni styl dnesnich seniora a jaké aktivity vykonéavaji?“

R: ,,Hm, Zivotni styl senioru? Kdyz je senior nemocny a upoutany na luzku, tak Zadny
Zivotni styl nema. Jinak chodi asi na prochazky a zajdou do kavdarny posedét. Kdyz
maji doma hospodarska zvirata, tak se o né staraji nebo pracuji na zahrdadce. Casto
taky navstévuji svoje piibuzné nebo kamarddy. Kdyz maji penize, taky jezdi v lété do
kempu Kk vedé a vezmou s sebou vnoucata. Je to hodné individudlni a zalezi na
zdravotnim stavu seniori, na financich. *

T: ,,Myslite si, Ze Zivotni styl seniorti ovlivituje zdravi?*

R: ,, Tak to urcite. Kdyz maji zahradku a pracuji venku na cerstvém vzduchu, jsou
mnohem vitalnéjsi a doZivaji se vy$siho véku. Jini, kteri jsou jen doma a nevylezou cely
den ven a koukaji na seridly, jsou na tom zdravotné huv."

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcastéji seniory?*

R: ,,Jsou to hlavné civilizacni nemoci, jako je infarkt, rakovina, cukrovka, problémy
S klouby a osteoporoza. Nékteri k tomu maji jesté problémy s paméti a ztrdatu orientace.
Jinak uz nevim, tohle jsou asi ty nejcastejsi.

T:,,J4 vdm dékuji za rozhovor, mé&jte se pékné.*

‘

R: ,,Ja taky dékuji, bylo to prijemny, nashledanou. ‘

Tabulka ¢. 4 — Respondentka 23 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e je v dichodu, pobira penzi, ma

dostatek volného Casu

Vztah k senioriim e + pozitivni  vztah s babickou
asdédou, vzdy si vzpomenou na
dilezité svatky

e - Casto poucuji a prosazuji své nazory

Kontakt se seniory e Vv obchodech, v parku na lavicce a na

prochéazce se psem

Vnimani zivotniho stylu seniorti e odviji se dle zdravotniho stavu,

nemocny ¢lovek zivotni styl nema
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e aktivni seniofi chodi na prochazky
a navstévuji kavarny a ptibuzné,
pracuji na zahradce, pecuji
0 hospodaiska zvirata a v 1ét¢ jezdi do

kempii

Vliv zivotniho stylu na zdravi e aktivni seniofi ziji déle nez seniofi,

kteti sleduji doma televizi

Vyskyt nemoci u seniorti e infarkty
e rakovina
e cukrovka

e problémy s klouby a osteopordza

e problémy s paméti a orientaci

Respondent ¢. 5: 28 let

T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvuli rozhovoru pro mou diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigenera¢nimi nazory na zivotni styl u seniora.
Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?“

R: ,,Jd osobné povaZuji za seniora clovéka, ktery je jii stary v tom smyslu, Ze uz
nedokaze navazovat vitahy s druhymi lidmi. Tento clovék byva vic uzavieny do sebe
a nedokaze do téchto vztahii vstupovat. Pri vzdjemném rozhovoru uz je to jenom
monolog, vic poviddi o sobé a o své minulosti, takze nereaguje na toho druhého.
Takového cloveka osobné povazuji za starého.

' ,,A vy mate v rodin¢ seniora?*

.,V tomto smyslu ne.

- AV jiném smyslu?*

o =4 2o -

. ,,Pokud budeme brat seniora vekem nebo pobiranim penze, tak to ano. “

T: ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

R: ,, Dobré, obcas negativni, je to jako se vSemi lidmi. Mam néjaké pozitivni i negativni
zkuSenosti. *

T: ,,MuzZete mi fict pozitivni a negativni zkuSenosti?*

R: ,,Mezi pozitivni patri povidani s babickou. Znam i ze Skoly profesory, kterym je uz
hodné let, ale jsou mlady duchem. Tito profesori dokazou reagovat na studenta a s nim
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pracovat. — Negativni zkuSenosti jsou treba zpusobeny tim, Ze jsou dichodci
neprijemny, kdyz je nepustite sednout v autobuse nebo v tramvaji. Tohle vznika z toho,
Ze... Jakoby je dobré ke stari mit uctu, protoze maji spoustu co predat cloveku, ale nejde
to brat jako a priori, Ze je clovek stary, a tudiz by mél mit uctu. To je néjaky predpoklad,
ale i stary c¢lovek muze byt prosté jenom ,blbec .

T: ,Jaky méte vy osobni postoj k seniorim?*

R: ,, Kladny, nemam s nimi Zadny problém. "

T: ,,Myslite si, ze jsou na seniorech pachany diskriminacni praktiky?*

R: ,,To si nemyslim, Ze jsou diskriminovani. Miizeme se bavit o tom, jestli je
spravedlivy, kolik lidi dostava diichod, ale nemyslim si, ze jsou diskriminovani. *

T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R: ,,HmM... Tak to nejspis asi v bézném zivoté, Vtramvaji, vV autobuse, na ndkupu a
potom V rodiné. “

T:,,Co si myslite, Ze je zivotni styl?*

R: ,, Zivotni styl je zpiisob, jakym Zivotem clovék Zije, jakym zpiisobem proZiva sviyj Zivot
a jaké vykonava aktivity.

T: ,,Jaky je zivotni styl dneSnich seniort a jaké aktivity vykondvaji?“

R: ,Tak to je ruzny, mdame seniory, kteri jsou v domové diichodcii, a nikdo o né nemad
zdjem a oni si pak pripadaji, Ze uZ jsou nepotrebny a knicemu vté vykonové
spolecnosti. KdyZ vezmu vykonovou spolecnost, tak tam uz jsou vlastné bez uZitku,
protoze tam jii nepoddvaji adekvatni vykon, ktery by piispival spolec¢nosti. Z toho
pravé plyne, Ze se jim uz do niceho nechce a tieba uz cekaji na tu smrt. Coz je Spatne,
ale na druhou stranu mdme seniory, ktei'i poiad Ziji aktivni Zivot. To jsou pravé ty,
které bych nepojimal jesté za seniory nebo za stary. Ti, kteii jesté Ziji aktivni Zivot a
uzivaji si ho, napr. cestovanim, ndvstévou prdtel a rodin, a chodi cvicit, jim dava
dirvod, pro¢ tady byt.

T: ,,Myslite si, ze zivotni styl seniorti ovliviiuje zdravi?*

R:,,Rozhodne! KdyzZ se clovék nehybe, je neaktivni a ma pocit, Ze uz je nepotiebny, tak
to ovlivituje zdravi z psychického hlediska. Clovék se citi Spatné a hiii', potom miife
ztrdacet smysl Zivota a proc tady pravé byt. Naopak, kdyz zase cvi¢i, miize se na tréninku
potkavat se stejne starymi lidmi nebo i s mladsimi a s nimi se porovnavat. Je to prave
hodné o tom, jaky clovek prijme Zivotni styl. *

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcastéji seniory?*
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R: ,,Jsou to takové ty nemoci ve stari. Miize to byt pravé odvapiiovdni kosti, problémy
s klouby a kardiovaskuldrni systém. Jako télo se casem opotieboviva, miiZe to byt
tieba staieckda demence, Parkinson a Alzheimerova choroba.

T: ,,J4 vam dékuji za rozhovor, méjte se pekné.*

R:,,Na shledanou. “

Tabulka ¢. 5 — Respondent 28 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta o clovek, ktery jiz nedokaze navazovat
vztahy s druhymi lidmi
e je uzavieny a Casto povida o sobé

a své minulosti

Vztah K seniorim e +kladny

Kontakt se seniory e Vvtramvaji, vautobuse na nakupech
a Vv rodiné

Vnimani zivotniho stylu u seniort e ve vykonové spolecnosti jsou jiz bez

uzitku, protoze nepodavaji potiebny
vykon
e aktivni seniofi cestuji, navstévuji

ptatele a cvici

Vliv zivotniho stylu na zdravi e neaktivni senior ztraci smysl Zivota

e aktivni senior se citi 1épe

Vyskyt nemoci u seniorti e osteopordza a problémy s pohybovym
aparatem

e kardiovaskularni choroby

e Parkinsonova a Alzheimerova

choroba
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Respondent ¢. 6: 32 let

T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvili rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneraCnimi nazory na zivotni styl u seniord.
Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,, Za seniora povazuji predevsim lidi v diichodovém véku.

T: ,,A ten diichodovy vék je jaky?*

R: ,, Zhruba od Sedesdti let a vys.

T:,,A vy mate v rodiné seniora?‘

R: ,, Urcite, mam dvé babicky a jednoho dédu. Déda ma 87 let, jedné babicce je 80 let
adruhé 77 let.

T: ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

R: ,, Tak mam s nimi kladné zkuSenosti, obcas je s nimi téZké porizeni, protoie maji
svoji hlavu a nedaji si lecCos vysvétlit.

T: ,,Jaky méate vy osobni postoj k seniorim?*

R:,, Veskrze kladny. “

T: ,,Myslite si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?*

R: ,,No, diskriminovani, si myslim, Ze ne. Samozrejmé jsou omezeny jak svym
zdravotnim stavem, tak i stavem svého konta, protoze jsou jejich diichody tady nizké
oproti treba zdpadni Evropé. Dalo by se Fict, Ze diskriminovani asi ne, ale jsou urcitym
zpiisobem omezeni. *

T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R: ,, Tak nejcastéji asi vV nakupnim centru, hlavné kdyz otviraji.

T:,,Co si myslite, Ze je zivotni styl?*

R: ,, Zivotni styl si myslim, Ze je zpiisob Zivota. Nebo jaky mdame konicky, jak prozivime
ten Zivot, Cemu se vénujeme, zdjmy. “

T: ,,Jaky je zivotni styl dneSnich seniort a jaké aktivity vykonavaji?“

Ten Zivotni styl nevim, tak hlavné je vidim jezdit po ndakupech. TakZe jejich Zivotni styl
je objizdét obchodni domy a vyhledavat, kde je co levnéjsi.

T: ,,Jaké aktivity jeste¢ vykondvaji?*

R: ,, Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu asi moc volnocasovych aktivit nevykonavaji.
Neékteri se vénuji studiu na univerzité tietiho véku, nékteii jezdi do lazni a Ié¢i si

¢

rizné choroby a podobné. Jinak si myslim, Ze moc konickii nemaji. ‘
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T: ,,Myslite si, Ze zivotni styl seniorti ovliviiuje zdravi?*

R: ,, Kazdopadne, zdravim jsou hodneé omezeni. Hlavne jsou omezeni zdravotnim
stavem a financemi. “

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?

R: ,, Cukrovka, pak jsou to riizné srdecni choroby a vysoky krevni tlak.*

T:,,Ja vam dékuji za rozhovor, méjte se pékné, na shledanou.*

R: ,, Neni zac, nashledanou. “

Tabulka ¢. 6 — Respondent 32 let — shrnuti zakladnich poznatku

Definice seniora dle respondenta o lid¢ od 60 let

Vztah k seniorum e + kladné zkuSenosti

e - jsou tvrdohlavi a leccos si nenechaji

vysvétlit

Kontakt se seniory e VvV nakupnim centru

Vnimani zivotniho stylu seniorti e 0bjizd¢ji obchodni domy a vyhledavaji
slevy

e studuji na univerzité tietiho véku

a jezdi do lazni

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e 7Zivotni styl je ovlivnén zdravotnim

stavem a financemi

Vyskyt nemoci u seniorti e cukrovka

e choroby srdce a vysoky krevni tlak

Respondentka ¢. 7: 33 let

T: ,,Ahoj. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvuli rozhovoru pro moji diplomovou praci.
Ma diplomova prace se zabyva mezigeneratnimi ndzory na Zivotni styl u seniort.
Mohla bys mi fict, koho ty povazujes za seniora?*

R: ,, VétSinou clovéka, ktery uZ nepracuje, piipadné starsich 50, 60 let. Je to velice
individualni, velice.

T:,,A ty mas v rodiné seniora?
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R: ,,V této chvili bohuzel uz seniora vylozené v rodiné nemam, ale pohybuju se, nebo
stykam se urcité s riiznymi seniory.

T: ,,Jaké mas osobni zkusenosti se seniory?*

R: ,,0s0bni zkusenosti, vV jakym smyslu to myslis? “

T: ,Jestli ti néjak osobné vadi, nebo nevadi v tvym Zivoté.*

R:,, Nevidim jedinej diivod, proc¢ by mi méli vadit. Pati'i do Zivota uplné stejné jako déti,
dospély, postizeny. Naopak bych rekla, Ze maj kolikrat cenny informace, ktery mi uz
nedokdzeme ani vnimat, ani prijmout kolikrat. *

T: ,,Takze osobni postoj k seniortim je velice pozitivni.*

R: ,, Velice dobry. “

T: ,,Myslis si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?“
R:,, Urcité jsou.

T: ,Jak?«

R: ,, Tam miizeme zacit od, nechci byt hnusna, od deti, ktery se neumi ke svym starsim
rodicum chovat. Kdyz to takhle reknu, vyhazujou je z bardku, vyhazujou je z bytu kviili
financnim ndlezitostem. Okradaji je o duichody, nenechdvaji jim prostiedky na to, aby
oni byli schopni zit sviij kvalitni zZivot. Jakoby vénovat se sami sobé, protoze uz maji
odpracovano, tak pro¢ by se nemohli konecné délat to, co clovek cely Zivot chce délat,
ale nemiize, protoze musi chodit do prace. “

T: ,,Kde se nejcastéji setkavas se seniory?*

R: ,, Nejcastéji setkavam, tak ja mam teda jednu seniorku, se kterou se setkavam velice
casto. Kdyz vezmu, zZe ja pracuju s détma, tak v ramci jakoby nasi skupiny je tam jedna
seniorka, ale jako stykame se i v Krumlové se seniory, ktery jsou V turistickych
oddilech. Ja bych rekla, Ze se skoro na kaZdym kroku se stykame s néjakym
seniorem.

T: ,,Nejcastéji kde je asi tplné€ nejvic potkavas?“

R: ,, Uplné nejcastéji? No, tak ja nejcastéji potkdvam tu svoji hlavni vedouci, kterd je
seniorka. S ni travim kolikrat jako 14 dnii v léte, vikendy. *

T:,,0Ona je vedouci tabora?*

R:,,Ona je hlavni vedouci.

T: ,,Co si myslis, Ze je zivotni styl?*

R: ., Zivotni styl? Zivotni styl je to, co si c¢lovék preje délat. No, pékné to vyjadrit

a nezamotat se do toho. Zivotni styl je to, kam jakoby, to, dosdhneme, co si mizeme
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dovolit, co si nemiizeme dovolit. Zivotni styl je o tom, jestli budeme Zit v ramci prirody
nebo s bioproduktama, nebo naopak s chemickyma produktama. V dnesni digitalni dobé
S pocitacema, s mobilama.

T: ,,Jaky je zivotni styl dnesnich seniora a jaké aktivity vykonéavaji?“

R: ,,Na jednu stranu je prave ten Zivotni styl hodné bidny diky tém Spatnym lidem
neboli té diskriminaci, kterou oni podstupujou v rdmci rodiny, anebo nedej boze cizich
lidi. Na druhou stranu, kdyz je ten diichodce v pokoji sam se sebou, tak zZivotni styl muize
bejt uizasnej, miife se vénovat prirodé, miiZe chodit do piirody, chodit do kina, do
divadla. Podle mé obé dvé varianty, je to takovy, neexistuje takovej ten krdsnej stred.
Bud je to, ze ma velice dobry zZivotni styl, Ze si miize dovolit jezdit do zahranici, cestovat
konecné. Nebo na druhou stranu Zije o vodeé a o chlebu, kdyz to takhle reknu. *

T: ,, TakzZe je limitovan finan¢nimi zdroji?*

R:, Financni prostiedky, samoziejme. Kdo dneska neni limitovan financnimi
prostiredky...

T: ,,MysliS si, Ze zivotni styl senioril ovliviiuje jejich zdravi?

R: ,, Urcite. Samozirejmeé bude rozdil, jestli budes§ Zit v byté, kde je teplo, sucho, bude§
mit veSkery komfort, ktery miiZes mit. Nebo naopak budes Zit ve sklepé, kde je vihko,
nikdo ti nezatopi, V néjakym bardku. Samoziejmé vsechno pusobi na lidsky
organismus. Ne jenom na seniorsky, ale i na nds.

T: ,,Jaké nemoci nej€astéji postihuji seniory?*

R: ,,Nemoci, no... Jako nechdpu, téhle otazce nerozumim, protoze nemoci je spousta,
myslim si, Ze se prolinaji celym Zivotem. *

T: ,,Jako ¢im stafi lidé nejvic trpi?

R: ,,Jsme lidi, takze opotrebovanim kosti, jako téma endoprotézama. *

T: ,, Takze pohybovy aparat?*

R: ,, Pohybovy apardt V podstaté, no, ale samoziejmé jako bude tam patrit
| opotiebovdni srdce, takze kardiostimulator. Kdyz nékdo bude cely Zivot trpét
cukrovkou, tak samozrejmé na konci Zivota se to miize obrdtit v pravé ty nohy, na které
cukrovkdrii hodné trpi. Podle mé je to, souvisi to i se zZivotnim stylem celyho Zivota,
a nejenom toho, co je na konci.

T: ,,Ja ti dékuji za rozhovor, mé&j se pékné. Ahoj.

R:,, Ahoj.
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Tabulka ¢&. 7 — Respondentka 33 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e Clovek, ktery jiz nepracuje, kolem 50
az 60 let
Vztah K seniorim e + velice kladny, patii do naseho zivota

jako déti, dospéli a postizeni

Kontakt se seniory e Vvbé&ném zivot¢ a v turistickych
oddilech
Vnimani zivotniho stylu u seniort e Spatny Zivotny styl ovlivnén

diskriminaci ve spolecnosti
a finan¢nimi zdroji

e prochazky v pfirod¢, navstévy kina

adivadla

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e Zivotni styl je ovlivnén osobnim
zdzemim

Vyskyt nemoci u seniorti e pohybovy aparat

e srdecni potize

e cukrovka

Respondentka ¢. 8: 32 let
T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvili rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyvd mezigenera¢ni nazory na zivotni styl u seniort.
Mohla byste mi fict, koho vy povaZujete za seniora?*
R: ,,Starsi osoba nad Sedesat let. Nad Sedesat? To ne, chodi se dyl. Ja si myslim, Ze to
bude clovek, ktery bere diichod. Tak to bude asi kolem toho Sedesdtého ctvrtyho roku. "
T:,,A vy mate v rodin€ seniora?*
R: ,, Ne. Viastné jo, mam babicku a dédu.
T: ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*
R: ,,Hm. Jaky zkuSenosti? Jejich tempo je vrazedny, zdriujou provoz na silnici. Obcas
skdcou do silnice a kecaji na piechodech pro chodce. Nerada je potkdavam.
T: ,,Jaky méate vy osobni postoj k seniortim?*
R:,,Neda se rict, ze by mi primo vadili. Jsou to lidi jako ostatni. *
T: ,,Mate tedy k nim pozitivni, nebo negativni postoj?
R: ,, Mam pozitivni, respektuji je.
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T: ,,Myslite si, Ze jsou na seniorech pachény diskrimina¢ni praktiky?*

R:,, Ano, jsou.

T: ,,Jak tedy?

R:,, Hlavné na duchodech. Neustale jim ubiraji penize. Hodné plati za léky a ani na to
nemaji penize a nikdo jim nic nedad. Jsou to docela chudaci. *

T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R: ,, Kde? Tak je to hlavné v parku. Asi Vv tom parku nejvic. MoZnd i u doktorit, tam
Jsou taky hodné.

T:,,Co si myslite, ze je zivotni styl?*

R:, Zivotni styl? Hm, jak na tohle odpovédét... Je to néjaky zpiisob Zivota pro toho
daného clovéeka. Kazdy clovek ma jiny Zivotni styl a podle toho jedna a mysli. Je to
néco, co clovéka vnitiné uspokojuje a citi se sam sebou. Clovéka to vnitiné uspokojuje
a cini ho to Stastnym. “

T: ,,Jaky je zivotni styl dneSnich seniort a jaké aktivity vykondvaji?“

R: ,, No to presné nevim, je to riizny.

T:,,A ve vasem blizkém okruhu, jako jsou ptibuzni, napt. babicky, tety a podobné?*

R: ,,Co jsem tak zpozorovala, tak nemaji dostatek penéz, proto si nemohou moc véci
dovolit. Hodné svych financnich prostiedkii utraci za léky. Cim je ten clovék starsi, tim
vic léku potrebuje. To pak nemaji moc penéz na jidlo a vyhledavaji v letikdach riizné
slevy na potraviny. Jinak maji dostatek volného casu a mohou si cely den délat, cO
chteji. Jinak se urcite snazi byt pro spolecnost trosku prinosem. Urcité maji mladsi
generaci co piedat. V nékterych profesich zaucujou mladsi zaméstnance a predavaji
Jim zkuSenosti. Jinak casto vidim seniory V parku na prochdzce, jak vendi psy, sedi na
lavicce, nebo taky casto pomdhaji hlidat vnoucata svym détem. To je asi tak vSechno,
vic mé nenapada. *

T: ,,Myslite si, ze zivotni styl seniorti ovliviiuje zdravi?*

R: ,, Ano, oviiviiuje, myslim si, Ze hodné.*

T: ,,MuzZete popsat jak?*

R: ,, Piedev$im to je Spatnd strava, casto kupuji laciné a mnohdy nekvalitni potraviny.
To potom miiZe zhorSovat jii tak Spatny zdravotni stav seniora. Nebo naopak vyvolat
novou nemoc. Jako priklad uvedu rizné potraviny, kde se pridavaji riizné nahrazky
a ochucovadla. Seniori, kteri jedi vic zdrave, dosahuji vyssiho véku a maji i méné

nemoci. Pak sem patri ta pohybova aktivita, ta dob¥e piisobi na fyzickou a psychickou
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stranku ¢lovéka. Tito lidé se taky doZivaji vy$Siho véku neZ ty, co nesporuji a jen doma
sedi u televize nebo cely den prospi.*“

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?

R: ,,Nejcasteji, nemoci? Spis toho pohybovyho apardtu, pak taky hodné postihujou
seniory infarkty. To si myslim, Ze castéji maji muzi nez zeny. Ted seniory taky hodné
postihuje cukrovka. Casto maji i Parkinsona. To bude tak v§echno.

T: ,,J4 vam dékuji za rozhovor, méjte se pekné.*

R: ,, Neni zac. Nashledanou. “

Tabulka ¢. 8 — Respondentka 32 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta o lidé od 64 let
Vztah k seniorim e -+ mak nim respekt
e - nerada je potkava, protoze brzdi

provoz na silnici, vstupuji neéekané do

vozovky a povidaji si na ptfechodu pro

chodce

Kontakt se seniory e v parku au lékaie

Vnimani zivotniho stylu u seniort e zivotni styl je ovlivnén finan¢nimi
prostredky

e mladsi generaci pfedavaji zkuSenosti
e chodi na prochazky, odpocivaji na

lavic¢kach, hlidaji vnoucata

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e nekvalitni strava a nedostatek pohybu

negativné ovliviiuje zdravi

Vyskyt nemoci u seniorti e problémy s pohybovym aparatem
e infarkt
e cukrovka

e Parkinsonova choroba
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Respondent ¢. 9: 48 let

T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvili rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneraCnimi nazory na zivotni styl u seniord.
Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,, Podle mého ndazoru lidé tak 60, 65 let a vyse.

. ,»A vy mate v rodiné seniora?*

., Tak mam rodice.

. ,,Nikoho jiného uz v rodiné nemate?*

. ,,No, ted’ momentalnée v rodiné ne. Jako pribuzenstvo ano, ale v rodiné ne.

. ,,Jaké mate osobni zkusenosti se seniory?*

. ,, Veelku pozitivni, nemdm s nimi Zadné problémy. Samoziejmé je to vidy o lidech. *

. ,,Jaky mate vy osobni postoj k seniorim?*

. ,, Kladny, jednou nds to taky ceka.

. ,,Myslite si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminaéni praktiky?*

. ,,Nekde moznd jo, ale na dnesni dobu minimalné. *

4 U 41 431 43104 30 A

. ,»A kdyz jsou diskriminovani, jak asi?

R: ,,Néktery mladi lidé se k nim chovaji nemistné a nevkusné, prosté ta ucta tam neni
takova, jako byla diiv.*

T: ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R:,, V obchodech, na vesnici, kde bydlim, v béZném Zivoté skoro pordd. *

T: ,,Co si myslite, ze je zivotni styl?

R: ,, Zivotni styl? Hm, kazdy v Zivoté néco preferuje, tak ja tieba preferuji rodinu, tak
néjak.

T: ,,Jaky je Zivotni styl dneSnich seniorti a jaké aktivity vykonavaji?*

R: ,, Tak je senior a senior. Jsou mezi nami Sedesatnici, kteri aktivné sportuji. Pak jsou
| mladsi lidé, které nebavi nic. Je to riizny. *

T: ,,Myslite si, ze Zivotni styl seniorti ovlivituje zdravi?*

R: ,, Samoziejmé, to urité ano. Kdyz nam jdou prikladem a jsou aktivni i v tom véku,
a my jsme mladsi, tak nam jdou prikladem. *

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?

R: ,, Dnes to jsou nemoci stiri, cukrovka, pohybové problémy, riizny infarkty a tak,

no.

T:,,J4 vam dékuji za rozhovor, méjte se p€kné, na shledanou.*
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R: ,, Nashledanou. “

Tabulka ¢. 9 — Respondent 48 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta o Lidé od 60 let
Vztah Kk seniorim e + kladny, protoze také jednou
zestarneme
Kontakt se seniory e v obchodech, na vsi, kazdodenné
Vnimani zZivotniho stylu seniorti e zilezi na osobnosti ¢loveéka
Vliv Zivotniho stylu na zdravi e aktivni zivotni styl pozitivné ovlivituje
zdravi
Vyskyt nemoci u seniorti e cukrovka
e problémy s pohybovym aparatem
e infarkt myokardu

Respondent ¢. 10: 49 let

T: ,,Dobry den. Dnes jsme se tu spole¢né sesli kvili rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneracnimi nazory na zivotni styl u seniort.
Mohl byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,,Za seniora povazuji clovéka, ktery je star§i vic jak padesdat let a citi se tak
I myslenkama.

T:,,A vy mate v rodin€ seniora?*

R:,, V rodiné mam, moji rodice jsou seniori, jinak nikoho. *

T: ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

R: ,, Osobni zkuSenosti se seniory jsou, zZe v dnesni dobé jsou protivny, jedovati a nevrli.
Je to dano hlavné financni strankou véci, takze bohaty senior nebude protivny, ale bude
vesely, zalezi to od jednotlivcu. Myslim si, Ze to nemusi byt mezigeneracni, zda se jedna
0 seniora, nebo mladého clovéka. VeétsSina starych lidi dnes pochdzi z komunistické
doby, tudiz jsou V této republice protivni a jedovati. Malo je, kterych jsou vyrovnany

S touto dobou. *

T: ,,Jaky mate vy osobni postoj k seniorim?*
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R: ,, Moji rodice jsou na mé hodny a slusny, miij vztah je kladny, protoze to jsou moji
rodice. Jinak je moc rad nemdam, nevidim je rad na silnici, zdriuji, vadi mi ve frontdich
avadi mi na ulici, kdyZ musim s nimi o nééem mluvit. VétSinou zaporny vztah k nim
mam. "

T: ,Jestli to dobte chapu, tak mate pouze pozitivni vztah ke svym rodicim, protoze jsou
seniofi, a K ostatnim seniorim ne?“

R: ,,4no, ano, je to tak.

T: ,,Myslite si, ze jsou na seniorech pachany diskriminacni praktiky?*

.., Myslim si, Ze vetsina ano. *

- A jak?*

., Prave tim starim a postizenim té doby, ze které vzesli.

. ,,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

.,V obchodech, na ulicich, vidam je na kazdém kroku. VétSinou v téch obchodech.

- XU 4 XV < D0

. ,,Co si myslite, ze je zivotni styl?*

R: ,,Kazdy ma sviij Zivotni styl individualni. Miij nazor je, Ze zivotni styl si musi ¢lovek
budovat dlouhad léta a vytvaret si podminky, aby mohl prohlasit, Ze to je jeho Zivotni
styl. Musi mit k tomu spoustu zkuSenosti, Zivotni styl je takovy, ktery si clovék sam
Vytvori.

T: ,,Jaky je Zivotni styl dneSnich seniorti a jaké aktivity vykonavaji?*

R: ,, Vetsina senioru, které zndam, se snaZi pecovat o své pribuzné, znamé a rodinu.
Staraji se o vnoucata a vidim je jako starostlivé lidi, ale zdaroven nestastny, protoze
Jsou postizeny svoji dobou. *

T: ,,Myslite si, Ze zivotni styl seniorti ovliviiuje zdravi?*

R: ,, Tak urcite, ale zdleZi to na kazdém jednotlivci zvlast. Je to otdzkou i financni, co si
senior miiZe a nemiize dovolit. TakZe tohle je spis otazka financni, co si senior miiZe
a nemiiZe dovolit. Stary miize byt i mlady clovek, ktery nema penize na doktory a vali se
na ulici a chova se jako bezdomovec. Celkove na tom miize byt hiir psychicky i fyzicky
nez stary clovek, ktery ma zivotni zkuSenosti a penize.

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?*

R: ,, Seniory? Vétsinou je to unava téla, klouby, cukrovka a srdce. Zdlezi na kazdém
Jjednotlivci, jak Zil dosavadni Zivot.

T:,,Ja vam dékuji za rozhovor, méjte se p&kné.*

R: ,, Nashledanou. “
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Tabulka ¢. 10 — Respondent 49 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e Clovek nad 50 let, ktery ma zastaralé
mysleni
Vztah K seniortim e+ pozitivni vztah ke svym rodi¢tim
e - nerad je vidi vsilnicni doprave,

v obchodech, nerad s nimi komunikuje

Kontakt se seniory e Vvbézném zivoté je vida vsude,

nejcastéji pii ndkupech a ve mésté

Vnimani zivotniho stylu u seniorti e pecuji o své ptibuzné, znamé, rodinu

a vnoucata

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e Zivotni styl je ovlivnén finanénimi
prostfedky
Vyskyt nemoci u seniorti e problémy s pohybovym aparatem
e cukrovka

e srdecni potize

Respondentka €. 11: 57 let

T: ,,.Dobry den. Dnes jsme se tu spolecné sesli kvili rozhovoru pro moji diplomovou
praci. Ma diplomova prace se zabyva mezigeneracnimi nazory na zivotni styl u seniord.
Mohla byste mi fict, koho vy povazujete za seniora?*

R: ,, Senior je ve véku kolem Sedesdti let a vic. Jsou to lidé, kteri jsou uz usedlejsi od
urcitého veku.

' ,,A vy mate v rodin¢ seniora?*

. ,,AN0, mam, jeto moje maminka. Je ji uz 82 let. **

. ,,Jaké mate osobni zkuSenosti se seniory?*

o 4 o o

., Mdam Spatné zkuSenosti. Jsou to hlavné rodinné duvody.

T: ,,0Obecné k senioriim mate jaké zkuSenosti?*

R: ,, Chovaji se jako maly déti, kteii musi mit kolem sebe neustdle spolecnost. Hlavné
v§echno chtéji hned.

T: ,,Co tim konkrétné myslite?*

R: ,, Musite jim hned nakoupit, uklidit nebo néco uvarit. Prosté v§echno musi byt podle
nich. Myslim si, ze se tak padesat procent seniorii chova. *
T: ,,Jaky méte vy osobni postoj k seniorim?*
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R: ,,Urcitée mi nevadi, ja mam uz taky urcity veék. Myslim si, Ze bych se tak nechtéla
chovat.*

T: ,,Myslite si, ze jsou na seniorech pachany diskriminacni praktiky?*

R: ,, Urcite.

T: A jak?*

R: ,,Mlady lidi k nim nemaji urcitou uctu, a obcas je fyzicky napadaji. Jsou bezmocny
a nedokazou se branit jako mlady clovek. “

T: ,Kde se nejcastéji setkavate se seniory?*

R: ,, Seniory casto potkavam Vv parku na lavickdach, kde radi odpocivaji. Taky je cCasto
vidam v supermarketech, v nemocnici a vétsinou na néjakych vyprodejnich akcich.
T:,,Co si myslite, Ze je zivotni styl?*

R: ,, Zivotni styl je to, jak clovek mysli, a podle toho se taky projevuje.

T: ,,Jaky je zivotni styl dneSnich seniorti a jaké aktivity vykonéavaji?*

R: ,Je spis usedlejsi. Rano si veétsinou nakoupi jidlo. Cestou si popovidaji
S kamaradkami a jdou domii. Doma spis sleduji televizi a odpocivaji.

T: ,,Myslite si, Ze Zivotni styl seniorti ovlivituje zdravi?*

R:,, Ano.”

T: ,,Jak konkrétné?*

R: ,, Neziji zdrave jako mlady lidi. VétSina seniorii na to nemad ani financni prostiedky.
Je to hrozny, ale je to tak. Dnes se stdat neumi o staré lidi postarat. Hodné starych lidi
sotva pieziva. Dnesnim mladym lidem viibec nezavidim, budou se mit jesté hiir. *

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?*

R: ,,Jsou to problémy s klouby, hlavné kolena. Je$té maji problémy se srdickem,
krevnim tlakem a cukrovka. To bych rekla, Ze to jsou nejcastéjsi nemoci.

T:,,J4 vam dékuji za rozhovor, mé&jte se pekné. Nashledanou.*

R ,,Doufdam, ze jsem Vdam tim pomohla. Nashledanou.

Tabulka ¢. 11 — Respondentka 57 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e v¢&k nad 60 let

Vztah k seniorim e -vyzaduji pozornost a v§e se jim musi
podiizovat

Kontakt se seniory e nejcastéji se s nimi setkava v parku,
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v supermarketech a v nemocnici

Vnimani zivotniho stylu seniorti e Vic odpocivaji a sleduji televizi

Vliv zivotniho stylu na zdravi e v dusledku poklesu finanénich zdroju

si nemohou koupit kvalitni potraviny

Vyskyt nemoci u seniorti e onemocnéni pohybového aparatu
e choroby srdce a cév

e cukrovka

Respondentka €. 12: 47 let

T: ,,Ahoj, dnes jsme se tu spole¢né sesli kvuli rozhovoru pro moji diplomovou praci.
Ma diplomova prace se zabyva mezigenerani ndzory na zivotni styl u seniorti. Mohla
bys mi fict, koho ty povazujes za seniora?“

R:,, Tak v diichodovém veku, tak 68 a vic let v dnesni dobe. *

T:,,A mas v rodin€ seniora?‘

R: ,,Ano, matka je v diichodovém véku a manzelova matka a i otec. Prababicky uz
nemam. Jesté jsou tety, sestra matky a stryc. To je tak vSechno, s kterymi se tak nejvic
stykam a jsem s nima Vv kontaktu.

T: ,,Jaky mas osobni zkuSenosti se seniory?*

R: ,, ZkuSenosti? Po smrti otce, to uz jsou tri roky, teda tak to uz bylo s matkou dost
tezky, bylo slozity, nez si na to taky zvykla. Viastné, Ze Zije sama, tak se upnula na mé.
Sestra, ta zije v jiném méste, jsme blizko, tak jsme s ni nejvice v kontaktu my. Pak jeste
V jedny vesnici tam Zije jeji sestra a stryc, ty taky navstévuji pravidelné, a tak se
stykame. Takové ty rodinné oslavy tieba.

T: ,,Jaky mas ty osobni postoj k senioraim?*

R: , Takovou tu #ctu k nim, protoZe taky jednou budeme staii nebo v diichodovém
véku. \ seniorském spravné receno, nové moderni slovo.*

T: ,,Myslis si, Ze jsou na seniorech pachany diskriminacni praktiky?*

R: ,,No, tak kdo sleduje dnesni televizni vysilani, porady TV Nova a kriminalni, tak asi
Jsou urcité pripady, ale myslim si, Ze to bylo vzdycky, takové ty mezilidské vztahy a malo
tolerance.

T: ,, Kromég té malo tolerance jaky jesté?*

R: ,, To je individudlni, kazda rodina ma takovy své probléemy. Néekdo Zije spolecné se

seniory, a nekdo naopak ne, zZe Ziji daleko od sebe, nékdy i za morem. Nemam s tim
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zZadné problémy teda. V mém okoli se nevyskytuji Zadny takovy, co by ublizovali primo
starsim nebo chovali se k nim nehezky, s tim jsem se nesetkala. Holt tezkeé se vcitit, ty
empatie, jak se dneska rikd, do téch jejich problémii, kdyz si nezazZijes ty jejich nemoce.
Rano se jim nechce vstavat, ze je boli celé télo treba, to ty mladsi taky neznaji.

T: ,,Kde se nejéastéji setkavas se seniory?“

R: ,, Vsude, tak v obchodech, jak se rika. Tak ani nevim, maji dost ¢asu sledovat letdiky
velkych obchod'aka. *

T: ,,A jesté néco kromée téch nakupa?“

R: ,,Kdyz je takova plesovi sezona, tak tam treba taky jsou sousedi a sedime spolu.
Taky jsou diichodci v dopravnich prostiedcich.

T:,,Co si mysliS, ze je zivotni styl?*

R: ,, Tak je kazdy jiny, ve mésté, na vesnici je jiny. Tak ja ted Ziji na vesnici 10 let
a predtim jsme byli ve mesteé, tak ted’ vlastné muzu porovnavat. *

T: ,,A je to lepsi na vesnici, nebo ve mesté?*

R: ,,No, myslim si, Ze ta vesnice je klidnéjsi. To mésto je uspechany, Ze tam vlastné
kazdej moc chvatd, je to takova doba, Ze se za nécim honi. Jezdi tam plno aut a je to
takovy blazinec. Tak ta vesnice je poklidnéjsi nez to mésto. Zase je tam vetsi kulturni
vyziti, miizou tam navstévovat divadla, kina, kdyz je to dneska taky hodné o penézich.
Neékdo taky na to nema ty finance potiebny.

T: ,,Jaky je Zivotni styl dneSnich seniorti a jaké aktivity vykonavaji?*

R: ,, Tak ve vesnici mame takovy spolek starsich Zen, seniorskych, a ty jezdi po vSech
moznych akcich. Jsou to jako maZoretky, takZe vystupuji na téch riiznych akcich. Neni
to jen pro seniory, ale je to takova zabava. Jezdi po okrese, po vesnicich, a Ze nesedi
jenom doma u televize a jsou takové vic aktivni. Pravé kdyz je nékdo doma sam, to je
ten zZivotni styl, kouka na televizi a ma malo pohybu, pak maji ty nemoce pohybovy. “

T: ,,Myslis si, Ze seniofi na vesnici maji vic pohybovych aktivit a ze maji rizné zajmy
nez seniofi ve méstech?*

R: ,,No, urcité ve mésté se dostanou viude hromadnou dopravou. Na vesnici museji
pésky do vedlejsSi vesnice nebo na kole taky hodné jezdi, nakoupit si a tak.

T: ,,MysliS si, Ze zivotni styl seniort ovlivituje zdravi?*

R: ,,No urcite, to pravé ta pohybova aktivita, manZel mél babicku a babicka koukala

na televizi. Ta nechtéla uZ kvili ni chodit ani na zahradu a jesté byla nemocnd, méla
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cukrovku. Urcité to neni zdravy a ¢lovék se musi hejbat, protoZe to télo zlenivi, pak je
v§echno boli, klouby, nebo nejen ty klouby, ale i Zily a vSechno. "

T: ,,Jaké nemoci postihuji nejcasteji seniory?

R: , Tak asi ty cévni néjaky, Zily a to revma asi a cukrovka. Jinak nevim, nejsem doktor
a nemam prehled.

T: ,,Ja ti dékuji za rozhovor, méj se pékné. Ahoj.

R: ,, Neni zac, cau. Hlavné, at se dozijem vysokého véku, nebo radsi ne.*

Tabulka ¢. 12 — Respondentka 47 let — shrnuti zakladnich poznatki

Definice seniora dle respondenta e v¢k nad 68 let

Vztah k seniorim e + respondentka si uvédomuje, ze bude
taky jednou v seniorském véku, proto

k nim m4 uctu

Kontakt se seniory e v obchodech,

Vv dopravnich prostfedcich

Vnimani zivotniho stylu seniorti e seniofi na vsi planuji spolecné kulturni
vyziti a maji vice télesného pohybu

nez seniofi ve mésté

Vliv Zivotniho stylu na zdravi e pravidelna adekvatni pohybova

aktivita ma pozitivni vliv na zdravi

Vyskyt nemoci u seniorti e cévni a zZilni onemocnéni
e revmatické onemocnéni

e cukrovka

69




5 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou seniori, zejména jejich Zivotnim
stylem a jeho moznym dopadem na zdravotni stav. Kvalitativniho vyzkumu se
zucastnilo celkem 12 osob, z toho celkem 7 muzi a 5 Zen. Dotazovani bylo provedeno
v okrese Tébor. Z hlediska prvni vyzkumné otazky, tedy toho, zdali se liSi vnimani
seniorské populace mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, 1ze konstatovat, ze ano.
Nejednd se vSak o jednoznacné vnimani rozdili v ramci jednotlivych vékovych
kategorii. Nckteré nédzory byly spolecné vSem veékovym kategoriim, jiné se
mezigeneracné vyrazng lisily. Vek, dle kterého respondenti oznacuji daného ¢lovéka za
seniora, se nejéastéji pohyboval okolo 60 let, piipadné byl zminovan vék seniorsky jako
zivotni etapa dovrSeni dichodového véku. Osobné souhlasim s Ondrusovou (2011),
ktera ve své knize uvadi, ze za seniora povazujeme pravé ¢loveka, ktery dosahl naroku
na starobni diichod. V jednom ptipadé (kategorie 30—50 let) bylo uvedeno, Ze senior je
¢loveék mezi 50 a 60 lety, vjednom piipadé respondentka (47 let) uvedla, ze za
seniorsky veék povazuje dosazeni 68 let a vice. V tomto pfipadé vSak zfejmou roli hral
aktudlni vek respondentky. Z nézord na seniorsky vék byly nejzajimavéjsi dva nazory
respondentti z kategorie 20-30, resp. 30-50 let, ktefi podobné uvedli, Ze za seniora
povazuji Clove€ka, ktery jiz nedokdze navazovat vztahy s druhymi lidmi, je uzavieny
a obraceny do své minulosti (respondent 28 let), ptipadné ¢lovéka nad 50 let, ktery ma
zastaralé mysSleni, tj. nedokaZze jiz adekvatné¢ reagovat na vyzvy soucasné doby
(respondent 49 let). Zde se ztotoznuji s Vagnerovou (2007), Ze obdobi staii zacina od
50 do 60 let a jedinec se zaroven ocitd na konci Ctvrtiny svého zivota. Tito lidé jiz
neméni zavedeny zplsob Zivota, celkové méni pohled na svét, jsou méné flexibilni,
objevuji se u nich vrasky, Sedivéni vlasii apod., ackoli v tomto obdobi neni ¢loveék jesté
senior. Proto nesouhlasim s vySe citovanymi respondenty. Zamyslim se nad tim, pro¢
jsou starnouci lidé v tomto obdobi povaZovani za seniory. Domnivam se jako Malikova
(2011), Ze vlivem socialn¢ ekonomickych zmén se u mladsich lidi projevuji negativni
postoje vii€i starnouci populaci. Lidé v pokrocilém véku €asto byvaji mladSimi lidmi
odmitani, protoze ti ¢astéji preferuji mladi, vykonnost, pruznost a pfizptisobivost, kterou
starnouci populace nema.

Za nejvyznamnéjsi pozitiva seniorského v€ku povazovali respondenti zejména
dosazené zivotni zkuSenosti a moznost jejich uplatiovani ve vztahu k okoli a mlad$im

generacim. Stejného nazoru je také profesor Ri¢an (2004). Tyto nazory vyjadiili jak
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respondenti v kategorii 20-30 let, tak ve vékové kategorii 30-50 let. V prvni kategorii
to bylo ve dvou pfipadech, u druhé kategorie to bylo dokonce ve Ctyfech pripadech.
V jednom pfipadé¢ byla zminéna jako pozitivni role seniorského veéku pracovitost
(respondent 21 let) a dva respondenti ze skupiny 20-30 let uvedli jejich pozitivni vliv
na rodinné vztahy. V této souvislosti je také potfeba zminit pomérné¢ malo
frekventovany nazor uvadgjici, v minulosti typickou, ¢innost seniord ,,starani se*
o vnoucata a dalsi potfebné rodinné piislusniky (respondenti 32 let a 49 let).
S pribyvajicim vékem také respondenti vykazovali jisté smifeni se s existenci seniorské
populace, ktera byla bud’'to vyjadfovéana solidarn¢, ,,jsou soucasti spole¢nosti®, ptipadné
,VSichni se jimi jednou staneme*.

Mezi nejvyznamnéjsimi negativy seniorského véku byly shodné zmifiovany jevy
jako  nevrlost, tvrdohlavost, zatrpklost, ,jedovatost®, pomalost, piipadné
dezorientovanost a zdrzovani v piipadé pohybu ve vefejném prostoru a dopravnim
provozu. U vékové kategorie dvaceti let se vyskytl nazor, Ze seniofi jsou casto
podceniovani a jsou jim pfisuzovana predsudecnd oznaceni, tak jak byly zminény
Vv ptedchazejicim souvéti, piipadné ze mluvi o nesmyslech a je s nimi nuda (respondent
20 let). U respondenti v kategorii 50 a vice let se pak také vyskytly nazory, ze seniofi
jsou svym zpusobem panovacni a naro¢ni, vynucuji si pozornost a v ptipadé, ze ,,neni
po jejich®, jsou nasledné nepfijemni, zejména ve vefejném prostoru (respondent 49 let).
U respondentky (57 let) to souviselo s péci o vlastni rodi¢e v pozdnim seniorském véku.

Se seniory se dotazovani V zdsad¢ setkdvaji stejnymi zpusoby, tj. ve vetfejném
prostoru a vrodiné. Az na respondentky ve v€ku 57 a 47 let nebyly v Setfeni
zaznamenany negativni zminky o seniorech v roding, naopak byly pozitivni. Ve
vefejném prostoru pievladaly negativni zkuSenosti se seniory, tak jak byly popsany
vyse. NejcCastéji se respondenti se seniory setkdvali v parcich, nakupnich centrech,
obchodech, ,,na ulici* a v prostfedcich hromadné dopravy. Z odpovédi na vyzkumné
otazky by se tedy dalo uvazZovat o tom, Ze s rostoucim vékem respondenta roste i mira
tolerance k seniorské populaci.

Mym dalsim cilem bylo zjistit, jak je zkoumanou populaci vniman zivotni styl
seniort. Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku se Vv zasadé shodovaly vtom, ze
respondenti pokladaji otazku Zivotniho stylu za siln¢ individualizovanou. Podle autorek
Machatové a Kubatové (2009) je zivotni styl zalozen na individudlnim vybéru

z riznych moZznosti. Zna¢né se na tom podili rodinné zvyklosti, kulturni tradice,
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ekonomickd situace a socidlni pozice jedince. Zajimavym trendem, ktery lze
v rozhovorech vysledovat, je to, Ze s nartstajicim vékem hodnoti respondenti jako
vyznamny faktor Zivotniho stylu seniori dostupnost finan¢nich prostiedki pro kryti
nakladu Zivotniho stylu (respondenti 32, 49, 57 a 48 let). Spole¢nym hodnoticim
stanoviskem respondentl, ktefi pfifazuji k Zivotnimu stylu finance jako jeden
z dtlezitych faktord, je uvédomeéni si toho, Ze pro fadu seniord je obtizné tzv. vyzit
s prostiedky, které maji k dispozici a které objektivné nejsou dostatecné vysoké.
Osobn¢ jsem stejného nazoru jako respondenti, protoze odchodem do starobniho
dichodu dochézi k poklesu finan¢nich zdroji. Vlivem poklesu porodnosti a zvySujicimu
se poctu seniorit lze predpokladat, ze soucasné¢ financovani starobniho dichodu
v budoucnu tézko pokryje zivotni naklady. To také potvrzuje Sykorova (2007), protoze
jiz dnes sledujeme negativni ekonomické dopady. Respondenti také vSeobecné hovotili
o tom, Ze k zachovani kvality zivota pfispiva schopnost udrzet si aktivitu a aktivni
piistup k zivotu. Uv€doméni si pohybu jako soucasti Zivota a péstovani dobrych
mezilidskych vztahli je podle Machatové a Kubatové (2009) jediny zpusob, jak Zit
plnohodnotny Zivot s minimem zdravotnich komplikaci. Podle docenta Saka
a Kalesarové (2012) je u soucasnych penzistt dominantou Zivotniho stylu pobyt
v prirod¢. Toto mi potvrdili i néktefi respondenti (20, 22, 23, 28, 33, 32 a 57 let). Podle
respondentll se seniofi nejcastéji vénuji prochazkdm v parku, plavani a rekreacnimu
sportu vSeobecné. Ve dvou ptipadech bylo také zminéno studium v ramci celoZivotniho
vzdélavani nebo tzv. univerzit tfetiho véku. Protipdlem zmifovani téchto aktivit pak
bylo uvadéni aktivit zivotniho stylu, ktery by se dal vnimat jako vSeobecny seniorsky
stereotyp. Podle respondentii je to sledovani televize. To také potvrzuje docent Sak
a Kalesarova (2012). Dle autort seniofi sleduji televizi dvakrat vice nez jiné generace.
Podle vypovédi dotazovanych patfi mezi dalsi aktivity vyhledavani slev a nésledné
nakupovani, navstévy lékare, lazenské 1éCebné pobyty apod. Ovsem je to zcela
individualni zdlezitost, kterad je zavisla na osobnich zajmech, zdravotnim stavu, vzdélani
apod. Stejného nazoru jsou i docent Sak, Kalesarova (2012), Machatova a Kubatova
(2009).

V odpovédi na nasledujici otazku, jak zivotni styl seniorti ovliviiuje jejich zdravi, se
respondenti shoduji v tom, ze zivotni styl mé& na zdravi ¢lovéka vyznamny vliv. Podle
doktorky Celedové a doktora Cevely (2010) Ize tento vliv vy&islit na 50 az 60%.

Zajimavy zlom lze v rozhovorech vysledovat u respondenti v kategorii 30 a vice let.
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Respondenti ve veéku 20-30 let se zmifiovali zejména o pozitivnim vlivu pohybovych
a spoleCenskych aktivit na Zivotni styl seniorti a davali zdravotni stav seniort do
souvislosti s témito aktivitami, pfipadné piedchozim dlouhodobym zplsobem Zivota
(respondent 21 let). Pokles télesné aktivity a zvySeny piisun energeticky bohaté potravy
je podle Miillerové (2012) primarni pficina civilizacnich nemoci a nasledné mortality ve
spoleCnosti. Osobné jsem stejného nazoru. Dnes Zijeme v dobé€, kterd nam umoziuje
konzum a pohodli, ale musime za to zaplatit tu nejvyssi dan. Respondenti ve véku od 30
let a vySe pak zcela jednoznacné zminuji zavislost zivotniho stylu seniort na tom, do
jaké miry maji k dispozici zdzemi, jsou-li chrdnéni pfed diskrimina¢nimi praktikami ve
spoleCnosti, a predev§im, maji-li Kk dispozici dostatek finan¢nich prostiedku.
Respondentky 32 let a 57 let pak také uvedly, Ze nizké pfijmy znemoziuji senioriim
ptistup ke kvalitnim potravindm, coz se nasledné negativné odrazi na jejich zdravotnim
stavu. Sdilim stejny nazor jako respondenti, stradani v oblasti zakladnich lidskych
potieb, jako je bydleni, pravidelna strava, milujici rodina a ptatelé, ma negativni dopad
na zdravi ¢lovéka. Podle Svétové zdravotnické organizace WHO je zdravi ,,Stav uplné
telesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady
(Machova, Kubatova, a kol., 2009, s. 12). Vytvateni vhodnych bio-psycho-socialnich
podminek vyrazné zvySuje kvalitu Zivota a zdravi ¢lovéka. Vyplyva to i z knihy od

doktora Cevely a kol. (2009), kde jsou uvedeny spoletenské podpory zdravi. Mezi

vvvvvv

%

napii¢ vSemi vékovymi skupinami nejCastéji cukrovku, kardiovaskularni choroby a
onemocnéni pohybového aparitu. Méné Casto se pak vyskytovaly choroby neuro-
psychické a rakovina. O stejnych nemocech také pise ve své knizce Miillerova (2003).
Zvyzkumu tedy vyplyvd, Ze Vtomto smeéru nejsou mezigeneracni ndzory rozdilné,
vSichni respondenti se shoduji, Ze primérend pohybova aktivita, vyse financnich

prostiredkii a vyziva pozitivné ovliviji zdravi.
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6 Zavér
Staii je nedilnou soucasti lidského Zivota, je t0 posledni etapa Vv naSem zivoté. Stary
Cloveék proziva toto obdobi jako ¢as, kdy se ve svych myslenkach vraci k davnym
zazitkim a ptehodnocuje dosavadni zivot. Se stafim si mnozi lidé spojuji rizna
onemocnéni, finanéni zavislost na svych détech, ztrdtu sobéstacnosti a respektu.
Musime si uvédomit, ze toto obdobi také poskytuje mnoho prednosti. Nespocet seniorti
ve vysokém véku se stale citi v dobré fyzické a psychické kondici a jsou bez vaznych
zdravotnich problému. Tito 1idé se snazi plnohodnotné vyuzit ¢as pro své konicky,
zajmy a rodinu. Aktivni a zdravy zivotni styl jsou hlavni pfedpoklady k doziti se
vysokého veéku v co nejlepSim zdravi a kondici. Rozhodnuti, jaky Zivotni styl zvolime,
je pouze na nas. Osobné se domnivam, ze je zapotiebi propagovat benefity zdravého
zivotniho stylu, ale i negativni disledky, ke kterym dochazi vlivem opac¢ného zptsobu
zivota. Na zaklad¢ téchto informaci se kazdy rozhodne, jaky zivot povede.

Vlivem demografickych zmén, kdy starne nase spole€nost, je zapotiebi dostate¢né
informovat déti a mladez o vhodném chovani ke star$i populaci. Stafi se bude jednou
tykat kazdého z nas, proto je zapotiebi vychovavat spolecnost, ktera bude seniory pIné

respektovat a chovat k nim patfi¢nou tctu.
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