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Abstrakt
NAZEV PRACE: HODNOCENI VLASTNI ZDRAVOTNI SITUACE SENIORY

Bakalafskd prace pojedndvd o subjektivnim postoji seniorti k vlastni zdravotni
situaci. Prostfednictvim problematiky (teoreticka ¢ast prace) mame moznost nahlédnout
pod poklicku fenoménu staii, a shrnout tak jiz existujici poznatky o starnuti, Stafi,
zdravi a nemoci. Seznamuje nds s biologickymi, psychologickymi a socidlnimi aspekty
starnuti a stafi a snaZi se objasnit saturaci potieb senior. Nastinem psychologického
dopadu zmén zdravotniho stavu na lidskou bytost vysvétluje jejich vliv na kvalitu
Zivota, poodhaluje strategie uspésného starnuti, prosperitu a distojnost staii. Ddle svou
pozornost smétuje k analyze celé fady socidlnich problémt (osamélost, nesobéstacnost,
mezigeneracni vztahy nejen v roding, aj.), se kterymi se seniofi potykaji, nebo se mohou
setkat pfi zméndch své zdravotni situace.

Zavér prace je veénovan metodice (empirickd cast prace), jejimZz cilem je
zjistovani ndzori a postoju seniort ke své zdravotni situaci a determinantii zdravi (veék
jedince, genetické predispozice, pfitomnost onemocnéni, bolest, zdravotni obtiZe, atd.),
jez ovliviji utvafeni téchto postoji. K ziskdni potfebnych informaci jsem pouZzila
kvalitativni typ vyzkumu, metodu dotazovani a jako techniku sbéru dat narativni
rozhovor. Rozhovory srespondenty byly nahrdvany na diktafon, po jejich piedem
daném souhlasu, a po té prepisovany do pisemné podoby, kde z diivodu zachovani
autenti¢nosti byla ponechédna jejich pivodni délka i hovorovd podoba jazyka. Vybér
respondentt byl Cist¢ ndhodny, hlavni roli sehrél prfedchozi dlouhodoby osobni kontakt
v misté mého bydliste.

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vék jedince neni tak dulezitym
faktorem, ktery by vyznamné ovliviiloval minéni sledovaného vzorku respondentt o své
zdravotni situaci, ale vétSi vdhu maji pfitomnost nemoci, a hlavné aktudlni zdravotni
obtiZe, u nichz vétSina dotazovanych respondentl uvadi i pfitomnost bolesti. Na zakladé
provedeného vyzkumu se domnivdm, Ze stanovené cile této bakalafské prace byly
naplnény.

Klicova slova: - senior, - stari, - starnuti, - nemoc, - bolest, - zdravi



TITLE OF BACHELOR PIECEWORK: SELF ASSESSMENT OF HEALTH
SITUATION BY SENIORS

Bachelor’s piecework discuss subjective attitude of seniors to own health situation.

Through issues (theoretical part of work) we have ability to look at lid of age
phenomenon and summarise existing findings about ageing, age, health and disease. It
get acquainted us with biological, psychological and social aspects of ageing and age
and it endeavour to enlighten saturation of senior needs. It outlines psychological
impact of health changes for human being and explains their effect to quality of life,
detect strategy of successfulageing, prosperity and age dignity. Further directs its focus
to analyse all ranges of social issues (e.g. loneliness, non self-reliance, intergenerational
relations not only within the family, etc.) which seniors are struggling or may encounter
with changes of their health situation.

Conclusion of piecework is devoted to methodology (empirical part of work) which
aims to determine the views and attitudes of seniors to own health situation and health
determinants (age, genetic predisposition, current disease, ache, health difficulties, etc.)
which influence forming these attitudes. To obtain needed information I used qualitative
type of research work, questioning methodology and as technique of dataacquisition I
usednarrative interview. Interviews with respondents were recorded to dictaphone, with
their given approval in advance and after retyped to written form, which due to
authenticity were kept in its original duration and talk form. Selection of respondents
were flukey, the essential role played former, long - term, personal contact at the
location of my permanent residency.

Due to performed investigative research I detected that age of individual is not so
significant factor which considerably affected the opinion of tracked sample of
respondents about own health situation, but greater weight has current disease and
mainly actual health difficulties which most of interviewed respondents presents als
ache presence. Based on performed research I assume specified goals of this bachelor's
piecework were completed.

Key words: - senior, - age, - ageing, - disease, - ache, - health
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P
Uvod

O Zivote ¢loveka je moZné hovofit jako o cesté, kterd ma svij zacatek, pribeh a konec.

I pfesto, Ze je stafi jako jedna z Zivotnich vyvojovych etap basnickou metaforou casto
nazyvdna ,podzimem Zivota®, v dneSni spoleCnosti piiliS porozuméni nenachdzi.
Demografickd data vypovidaji jasné&, lidskd populace starne. ZvySovani kvality zdravotni péce
a zména Zivotniho stylu se jako jedny z faktorli nemalou mérou podileji na dlouhovekosti
dnesni seniorské populace, kterd chce své stafi uzit aktivnéji, nez v ,,Cekdrné na smrt®, jak je
dnes s oblibou seniory nazyvan Domov pro seniory. Prostiednictvim medidlni a politické
scény je do spoleCnosti Sifena negativni image stifi, coZ zdkonit¢ vede ke sniZeni
mezigeneracni solidarity a zvétSovani mezigeneracni propasti. A nemiZe tomu byt ani jinak.
Pokud slySite v médiich mluvit politiky o starych lidech, tak je to pouze v souvislosti
s penzijni reformou. Ddle mohu uvést piiklad pofddani raznych benefi¢nich koncert. Vite
snad o néjakém, ktery by byl pofdddn ve prospéch seniori? VZdycky jsou pofadany ve
prospech déti, které jsou bud’ vdzn€ nemocné, anebo Ziji v détskych domovech. Bezpochyby
naSi pomoc pottebuji, o tom neni sporu. Ale stejnou pomoc potiebuji i ti, ktefi ndm kdysi
pripravili Zivnou piidu pod nohama pro to, abychom dneska mohli Zit 1épe a snadnéji, nez oni
sami.

Pomyslny prah ttetiho tisicileti s sebou nese celou fadu socidlnich fenoméni, které jsou
pro tuto dobu typické. Jednim z nich je bezpochyby jiZ mnohokréte diskutovand problematika
starnuti a staii, kterd je soucasti Zivota kazdého z nas. Na kazdém se projevuje jinak a kazdym
je také jinak vnimdna. Je to ddno tim, Ze s piibyvajicim vékem dochédzi v lidském tcle
k fyziologickym a patologickym zméndm, které jsou zplsobeny sniZenou schopnosti
organizmu regenerovat odumielé a poSkozené buniky. Tento pfirozeny proces nelze zastavit,
ale je mozné jej zpomalit sprdvnou mirou fyzické i psychické aktivity a také spravnou
Zivotospravou (BeneSova, 2012).

Jak uvadi Dvorackova (2009, s. 24), kvalita Zivota ve stiii je ovliviiovdna tfadou
aspektl, jak pozitivnich, tak negativnich a jednim z nich je i vlastni zdravotni stav seniord.
Subjektivni vniméni zdravotniho stavu bezpochyby ovliviiuje celd fada faktord, které nam
pomohou lépe pochopit dllezitost saturace potieb v seniorském véku.

Rozmanitost problematiky subjektivntho hodnoceni zdravotniho stavu seniory mne
zaujala natolik, Ze jsem si toto téma vybrala ke zpracovani pro svou bakalédtskou praci. Jednak
mne k tomu vedla vlastni zkuSenost s praci se seniory, jednak mé studium oboru ucelené

rehabilitace, a také obyCejnd Zenskd zvédavost. Zajimalo mne, jak tito lidé vnimaji sviij
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zdravotni stav, jakd jsou jejich ocekdvani, predstavy, zda jsou spokojeni s tim, jak k nim
spolecnost pfistupuje, jak se k nim chovd, zda se neciti izolovani od spole¢enského déni, zda
jsou spokojeni se soucasnou urovni zdravotni péce, s pfistupem l1ékait, ptipadné, co by chtéli
zménit. Uhla pohledu na toto téma je nékolik a nemtZe tomu byt ani jinak. Kazdy jsme
,origindl“. LiSime se vekem, zdatnosti, rtiznymi schopnostmi, dynamikou, povahovymi
vlastnostmi, subjektivnim vnimanim, mirou spokojenosti, atd. Prostfednictvim této bakaléarské
prace Vam chci piibliZit problematiku starnuti a staii, zdravi a nemoci a faktory, které
neovliviiuji pouze zdravotni stav seniora, ale staii jako takové. Pfiblizenim dusledkd zmén
zdravotniho stavu na psychiku seniora a nastinem psychologického dopadu stafi na lidskou
bytost, chci nastavit redlné zrcadlo ndim samotnym, zda je vSe tak idylické, jak vypada,

a hlavné€ zda jsme na vlastni stafi tak dobfe pfipraveni, jak si myslime. Pro€ si lhat do vlastni
kapsy?! Cas je veli¢ina, kterda méii kazdému stejné. Rozdil je pouze v tom, Ze néktefi z nés

jsou na stafi pfipraveni lépe a jini htife. Na zavér tohoto uvodu si nemohu odpustit citovat

naSeho velmi zndmého filmového a divadelniho nestora, pana Jana Wericha, ktery fekl, ze:

,»Stdii nemd byt koncem Zivota, ale jeho korunou.‘
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2. PROBLEMATIKA

2. 1. Definice starnuti a stari

,,Zivot je plamen, ktery vidy dohoii do konce a rozZehne se znovu pokazdé, kdy¥ se narodi

dité“(GEORGE BERNARD SHAW).

Dnesni lidska populace je jaksi nesva, pokud je konfrontovdna se starnutim a stafim.
MozZna je to tim, Ze je doba pfiiliS hektickd a obdiv sméfovany k mladi, zdravi, dspéchu,
vykonu a uzite€nosti je pouzivan v nadmérné mife. Pfitom Carl Gustav Jung kdysi napsal:
, Pokud mlady clovek do ctyricdtého roku veéku mysli casto na svoji smrt, miiZe to byt
patologické, ale pokud clovek po ctyricitce na svoji smrt nemysli, je to patologické docela
jiste. “Rik4 se, 7e definic starnuti a staf je tolik, kolik autorti o ném piSe. Kalvach uvadi, ze
Lproces starnuti a stdari je jiZ po celou dobu existence lidstva velmi vyznamnym fenoménem,
ktery lidskou populaci odjakZiva pobizel k pdtrani po pricindch stdarnuti, a také ke snaze o
jeho co nejvetsi odddlenit za pomoci ruznych elixiru mlddi*‘(Kalvach, 2004, s. 47).

Naproti tomu Miihlpachr o starnuti fik4, Ze je to ,zdkonity, druhové specificky
celoZivotni proces, jehoZ involucni projevy se stavaji zrejmeéjsi ve ctvrtém deceniu, eventuelné
na prelomu ctvrtého a pdtého decennia“(Miihlpachr, 2009, s. 22).

Nelze opomenout definici nestora interniho 1€katstvi profesora Vladimira Pacovského
a Hany Hefmanové, ktefi starnuti a stafi definovali jako ,,specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovdn tim, Ze je dlouhodobe nakodovdn, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je
riiznd, zanechdvd trvalé stopy, jeho rozvoj se ridi druhové specifickym casovym zdkonem
a podléhd formativnim vliviim prostredi“(Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 57).

Weber ve svém dile charakterizuje starnuti a staii jako ,,neodvratny fyziologicky deéj,
ktery je vlastne cestou do stdri, jeZ je posledni ontogenetickou periodou lidského
Zivota“(Weber, 2000, s. 15).

Dle Haskovcové je stafi ,,prirozenym obdobim lidského Zivota, je v ném pritomno od
jeho pocdtku a o jeho kvalité spolurozhodujeme po cely Zivot “(HaSkovcova, 2010, s. 10).

Jen pro zajimavost je dobré uvést i Eriksonovu ,,Teorii osmi veka ¢loveka®, kde sam

autor uvadi, zZe: ,, stdri je zralym vekem, obdobim hleddni smyslu a rddu, dobou moudrosti

a smireni. “
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Také Jan Evangelista Purkyné se v dopise Palackému zminuje o stafi, kde tika, ze ,,ve
stari cloveku nezbyvd nic jiného, neZ se oddat do zdkonit prirody a vyssi, lidstvu viddnouct,
prozretelnosti“ (cit. z Hamilton, 1999, s. 18).

Pokud bychom nahlédli jest€¢ hloubéji do lidské minulosti, mizeme zminit i komentar
z Evangelia sv. Jana, kde se piSe o stéii takto: ,, V lidskych zaméstndnich jsou mladici uZitecni
a starci neuZitecni, ale v boZskych neni schopnost stdarim zmensovdna. “

Skute€nost, Ze proces starnuti probihd u kazdého z nés jinak, je krasné a pravdivé

vrce
1

popsana v pisni Petra Hapky - ,,Stafi“, kterou otextoval Michal Horacek, a jejiz védhu

umociiuje prednes pana Josefa Kemra, ktery v té pisni stafi jako takové predstavuje a fika:

, Co je to pocet let? Zndm chldpka, ten md v iticté svet a pritom devadesdt pét, ten mlddim
zdri. Ty ale klidne odzivas snad vsechno, nac se podivds. UZ strasné dlouho v sobé mads své
vilastni stari.

S vyse uvedenou myslenkou se mimo jiné ve svych dilech ztotoznuje celd fada autord,
napt. Span¢lsky 1ékat MUDr. P. Roger ve své knize ,,Vychutnej Zivot* uvadi: ,,Pocet doZitych
let mnohdy neni identicky s biologickym vekem konkrétniho jedince a rada z nich je schopna
udrZet si fyzickou a mentdlni zdatnost aZ do pozdniho véku “(Roger, 1995, s. 12).

P. B. Baltes stafi a starnuti popisuje jako ,,jev, ktery se vyznacuje jistou plasticitou,
tvdrnosti, mezi funkcni, osobnostni a biografickou individualitou” (cit. z Stépankové,
Steinové, 2009, s. 43). Ke stejnému ndzoru se ve svych dilech pfiklan€ji Langmeier
s Krejcitovou, Suchd, Kfivohlavy, Vagnerova a dalsi.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze postoji ke staii a starnuti je nepopsatelné¢ mnoho,
a proto jej nelze jednoznaéné definovat. Ale v jednom se shoduji. VSichni popisuji stejnou
a ni¢im neodvratitelnou etapu lidského Zivota, kterd je vysledkem pfirozeného procesu

starnuti lidského organismu jako takového.
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2. 2. Clenéni stari
,»Nikdo neni tak stary, aby nemohl beze studu doufat jesté v jeden den‘“(SENECA).

Clenit stdif je stejn& obtizné, jako jej jednoznatné vymezit jakoukoliv definici. Jak sama
pani Hagkovcovd pie ve své knize ,,Fenomén staii: , Zivotni cas clovéka je z praktickych
duvodu urcitym zpusobem clenen* (Haskovcova, 2010, s. 10). Mé osobné se nejvice libilo
Clenéni stafi dle pant Miihlpachra a Kalvacha, kteii v jeho periodiza¢nich Skdldch shodné
vychdzeji nejen z kalendafnitho data narozeni, ale i ze socidlnich a biologickych aspektl
starnuti ¢loveéka. Staff tak rozdéluji na biologické, chronologické, neboli kalendafni a socidlni.

Biologické staii Kalvach i Miihlpachr shodné charakterizuji jako ,,hypotetické oznacent
konkrétni miry involucnich zmen, jeZ jsou obvykle zpiisobovdny téemi chorobami, které se
vyskytuji prevdainé ve vyssim veku.“ 1 v dalSich periodizacich panuje vzdcnd shoda.
Kalendéini stafi oba popisuji jako ,,dosaZeni urcitého, arbitrdrné stanoveného véku, od ného?
se empiricky obvykle ndpadnéji projevuji involucni zmeény. “ Miihlpachr k tomu jeSt¢ doddva,
ze ,,vwyhodou kalenddirniho vymezeni je jednoduchost, jednoznacnost a snadnd komparace
neboli porovndni.“ V pojeti socidlnim je staii obéma pany chipéno jako ,,socidlni uddlost, pri
které splnenim urcitého vekového kritéria vznikd ndrok na odchod do starobniho ditchodu
(Kalvach, 1997, s. 20 — 22), (Miihlpachr, 2008, s. 21).

Naproti tomu napt. Wolf et al. ¢leni stafi na normdlni, které pfinese Cas a na staii
pred¢asné, neboli patologické, které muze byt zplisobeno biologickou vyvojovou poruchou,
jejimz spoustécem muze byt néjaka specifickd nemoc (Wolf et al., 1982, s. 91).

Podle kalendédiniho, neboli chronologického véku stifi ¢leni také autorska dvojice
Minibergerova a Dusek, ktefi jej rozd€luji na:

» rané staii, vyssi vék (mladi seniofi): 60 — 74 let;
» pokrocily vek, vlastni staii (seniofi): 75 — 89 let;
» ana dlouhovekost (zrali seniofi): 90 a vice let (Minibergerova, Dusek, 2006, s. 5).

Haskovcova uvadi, ze podle definice Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, dédle jen WHO) je ,,starecky vek, neboli senescence, obdobim Zivota, kdy se
poskozeni fyzickych, ¢i psychickych sil stavd manifestni pri srovndni s predeslymi Zivotnimi
obdobimi a cleni seniorsky vek chronologicky na tii obdobi:

» rané stdri, senescence, pocinajici stari, starnuti: 60 — 74 let;

> viastni stdri, senium: 75 — 89 let;
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» dlouhovekost, patriarchium: 90 a vice let.
A déle uvadi, Ze 1 pres vySe uvedené ¢lenéni WHO se pouZzivd v dneSni dobé€ spiSe toto
¢lenéni:
» stfedni, nebo téZ zraly vék: 45 — 59 let;
» vyssi vék, nebo téz rané stari: 60 — 74 let;
» stafecky vEk, sénium, nebo také vlastni staii: 75 — 89 let
» dlouhovekost: 90 let a vySe (Haskovcova, 2010, s. 20).
Krasné je Clenéni staii dle G. St. Halla, jeZ je uvedeno v knize pani Haskovcové
,,Fenomén stari*:
» ctyricitka cloveka je détstvim stdri
» padesdtka je polednem Zivota
» Sedesdtka aktem penzionovdni
» sedmdesdtka je krizi druhého brehu

» osmdesdt a vice let je casem zavirajicich se dveri (cit. Haskovcova, 2010, s. 14).

Znimy Cesky psychiatr Vladimir Vondradek ve svych ,.Uvahich psychologicko-

/////

/////

do dichodu (Vondracek, 1981, s. 76).

I presto, Ze jsme zdaleka nedosédhli té pomyslné mety biologické hranice svého Zivota,

splnili jsme si, diky velkému rozmachu mediciny, alespon jedno piéani, které méli generace
lidi pted nami, a to Zit co nejdéle. CoZ se ndm, aZ na nckteré vyjimky, dafi. Jak uvadi
Haskovcova ,,velmi vysoky vék vSak také neni prijemny“ a déle cituje Uryvek z knihy pana
Josefa Thomayera ,,Vybrané spisy*, kde sam autor vyjadiuje skepsi k prodluZovéni lidského
Zivota a fika:
, Kdo déle Zije, ztrdci pritele za pritelem. Jsem v sedmé desitce Zivotni, a kdyZ se po svych
prdtelich a dobrych zndmych rozhliZim, vidim, Ze dvé tretiny odpocivaji uz v hrobé a mezi
nimi i lidé, jejich? ztrdta se mé pretéZce dotkla. Jak teprve se md v tomto ohledu clovek
stolety?! Tomu zbyvaji jen vzpominky na lepsi casy“ (cit. Haskovcova, 2010, s. 27).

Z vyse uvedeného je zjevné, Ze presnou ¢asovou hranici, kdy lidské télo zacina starnout,
nelze jednozna¢né urcit. Navic kalendaini vék vzdy neodpovidd skutecnému funkEnimu
potencidlu ¢lovéka. Domnivam se, Ze je nejvyssi Cas, aby naSe spoleCnost prestala povrchné
Skatulkovat seniory do vékovych kategorii a zacala je vnimat celostn€ i s jejich dusi a s jejich
schopnostmi. Jak to vSak ud¢lat, aby se lidsky Zivot nejen prodlouzil, ale aby se dal proZzit co
nejdéle a nejaktivnéji?

15



Toutéz otazkou se zabyva jedno staré piislovi, jez vyslovil JohanWolfgang Goethe:

,»Stésti je poznat v mlddi piednosti stdii a stejné stésti je udrZet si ve stdaii piednosti mlddi.
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2. 3. Biologické aspekty starnuti a stari

,» Mladi biologické neosvobozuje od blbosti a hlouposti, stejné jako stdii nezarucuje

moudrost“ (JAN WERICH).

Lidské tclo je bezesporu nejslozitéj$Sim Zivym organismem na této planeté. I ptesto,

Ze jej ptiroda sestavila podle stejného zdkladniho projektu, je kazdy z nés ,,origindl.” Béhem
zivota lidské télo prochdzi fet€zcem vyvojovych zmén, ktery zac¢ind uz pii poceti a nezastavi
se diive, nez mu vstoupi do cesty smrt (Roger, 1995, s. 13).

A stejné je to i se stdrnutim organismu. S pribyvajicim vékem dochdzi v lidském téle
k fyziologickym a patologickym zméndm, které jsou zplsobeny snizenou schopnosti
organizmu regenerovat odumielé a poskozené bunky (BeneSov4, 2012, s. 11).

Procesy starnuti a staii se zabyvalo uz mnoho védct, a pokud se jednd o prvni projevy
starnuti u ¢lovéka, tak i v tomto ohledu existuje ndzorova roztfiSténost. Jedni tikaji, Ze ¢lovek
starne uz od narozeni, druzi se pfiklanéji k ndzoru, Ze lidsky organismus se viditeln€ méni az
po Ctyficatém roce veéku, jini se domnivaji, Ze tomu tak je uZ po tficitém roce Zivota. Zatimco
demografické hledisko starnuti je zédlezitosti celospolecenskou, biologické aspekty starnuti
a stafi jsou zaleZitosti zcela individudlni (Haskovcova, 2010, s. 27).

Jak uvadi Viégnerova, ,,proces télesného uipadku 7 hlediska casu, rozsahu a zdvaznosti
byvd individudlné variabilni a zdvisi na vzdjemné interakci dédicnych predpokladit a ruznych
exogennich vlivii, které se v pritbéhu Zivota jedince postupné nahromadi* (Vagnerova, 2008,
s. 105).

Naproti tomu Miihlpachr s JaroSovou tvrdi, Ze zjevné ptiznaky starnuti se objevuji uz po
tficaitém roce veku, kdy se Clovek citi jesté plny sily a energie, a kdy si jesSt€¢ plné
neuvédomuje télesné zmeény, které v téle nastavaji. To se vSak rapidné méni po Sedesatém
roce Zivota, kdy involu¢ni zmény télesnych proporci (ibytek biologickych struktur) nabiraji
na obratkach. Sedivéni vlast, prohlubovani jemnych vrasek v oblideji, zhorSend elasticita
ktze a jeji typicka pigmentace, zhorSend pohyblivost a atrofovani télesnych proporci, to vse je
pouze kratkym vyctem piirozenych télesnych pochodl zasahujicich lidsky organismus jako
celek. Pohybovy systém vSak neni jedinym systémem v lidském téle, ktery je starnutim
zasazen. Zna¢nych zmén dozndvaji i systémy kardiovaskuldrni, endokrinni, travici, nervovy i

vylu€ovaci. (JaroSova, 2006, s. 41; Miihlpachr, 2009, s. 72).
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Kalvach biologické aspekty starnuti charakterizuje celou fadou funk¢nich zmén, ve
smyslu ubytku funkci, a zmén morfologickych (strukturdlnich a stavebnich), které neprobihaji
stejné rychle. Pozornost sméfuje k vyznamnym zméndm vzpiimenosti postavy, postoji, chlzi,
ubytku svalové hmoty, poukazuje na skuteCnost, Ze s vékem se tclesnd vySka snizuje
v disledku atrofie meziobratlovych plotének a télesnd vdha se obvykle zvySuje, ale nemusi to
byt pravidlem. Také nasSe smyslové orgdny doznavaji pfi starnuti zna¢nych involu¢nich zmén.
Napftiklad u zraku dochdzi ke zhorSeni o¢ni akomodace (pfizpiisobeni oka pti pohledu na
blizké, ¢i vzdalené predméty), u sluchového ustroji dochazi ke zméndm ostrosti pro slySeni
vysokych tént, a také chut’ a Cich ztraceji postupné na kvalité. (Kalvach, 2004, s. 100).

Jak uvadi Venglafova, ¢lovek se rodi s ur€itymi genetickymi pfedpoklady, a to, jak bude
reagovat na zmény zpusobené stdrnutim organizmu, je ovlivnéno fadou dalSich faktorti, jako
jsou napft. jeho Zivotni styl, prostfedi, ve kterém vyrustal, a ve kterém se pohybuje cely Zivot,
rodinné zdzemi a vztahy v roding, prib¢h Zivota jako takového, vlastni Zivotni zkuSenosti
jednotlivee, atd... (Vengldtovd, 2007, s. 12).

Nejlépe proces starnuti vystihl herec Vlastimil Brodsky v rozhovoru s Miroslavem
Donutilem. Na otdzku urcenou panu Donutilovi, ,,zda vi, pro¢ lidi starnou‘, mu Vlastimil

Brodsky vtipn¢ odpovédél: ,, ProtoZe to vidi u druhych.
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2. 4. Psychologické aspekty starnuti a stari

,»NetouZime po vécnosti, ale nechceme se dockat chvile, kdy nase c¢iny a véci ndhle iiplné
ztrati smysl. 'V takové chvili se ukdZe prdazdnota, jeZ nds obklopuje (ANTOINE de SAINT
EXUPERY).

Zmény v chovani a v psychickém vyvoji seniortt jsou, vzhledem k vzdjemné
provazanosti jednotlivych zmén, typické pro obdobi starnuti a staii. Je tedy ptirozené, Ze se
zménami funkénimi a morfologickymi velmi tzce souviseji zmény mnohych psychickych
funkci (Dvorackova, 2012, s. 12).

Viégnerova jest¢ dodava: ,,Nékteré zmeny proZivdni, uvazovdni a chovdni starsich lidi
mohou byt pouhym projevem stdrnuti, avSak v mnoha pripadech muZe jit i o prvni priznaky
chorobnych procesii, jejich? vznik je ve stari pravdeépodobnéjsi*“(Vagnerova, 2008, s. 106).

Kalvach uvdadi, Ze fadu vlastnosti u seniorti pfisuzujeme nastupujicimu staii, a pfitom
jsou jejich osobnostnim rysem, a proto poklddd za spravné poznat jejich Zivotni piibéh
(Kalvach, 2004, s. 92).

Pro ndzornost uvedu ¢lenéni psychickych zmén ve staii dle Jedlicky, ktery uvadi, ze
ubytek fady dusSevnich funkci nastdvd pozvolna a u nékterych jedincti uz ve stfednim veéku
dospélosti. Dale uvddi, Ze tyto skute¢nosti jsou vysledkem celé fady zmén v centrdlni nervové
soustave, v metabolickych procesech, v pohybové soustave, a také ve funkénich zménach zlaz
s vnitini sekreci. Psychické zmény ¢leni na:

» psychické zmény sestupné povahy — klesajici eldn a vitalita, sniZzeni schopnosti
navazat a udrzet kvalitni vztah, sniZend schopnost vybavnosti a udrzeni pozornosti,
zpomaleni psychomotorického tempa (rychlost pribéhu duSevnich dé&ji a jim
odpovidajicich projevl chovani).

» Psychické zmény vzestupné povahy — zvySeni tolerance k druhym, zvyseni trpélivosti
a vytrvalosti.

» Psychické funkce s vékem neménné — slovni zdsoba, znalost jazyka, intelekt

(Jedlicka et al., 1991, s. 14 - 15).

Baltes, Freund a Li uvadi, Ze: ,,Zmeny kognitivnich (pozndvacich) funkci dané stdarnutim

se projevuji ve funkcich, jeZ slouZi k zaznamendvdni, ukldddni a vyuZivdani informaci, coz

miiZe mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota“ (Baltes, Freund a Li, 2005, s. 106).

19



Viégnerova tyto zmény jesSté bliZze specifikuje a doddva, Ze zhorSenim percepcnich
funkci se sniZuje orientace v prostiedi, ¢imz je fada senioril subjektivné stresovana, protoZe se
nedokdZzi vénovat soucasné vice ¢innostem najednou, s ¢imz také souvisi hrani¢ni limitace
paméti seniorl a jejich obtize spojené sucenim. Typickym projevem starnuti je také
ulpivavost a rozvaznost v uvazovani a sklony k rutiné a stereotypu. Dale uvadi, ze: , Miru
ibytku rozumovych schopnosti dost casto odhali prdve chovdni seniorii v méné obvyklych
Zivotnich situacich, které nejsou schopni prekvapive zvlddnout“ (Vagnerovd, 2008, s. 109).

Ani emocCni stranka psychiky nezustava stranou. I tady dochdzi k fadé zmén. Na jedné
stran¢ dochdzi k celkovému zklidnéni, zpomaleni, coz je ddno mirou prozitkli v Zivoté
prozitych, jez byly kladné, ¢i zaporné hodnoceny, a tudiZ o spousté véci védi své a jen tak nic
je nerozhdzi. V souvislosti s vySe uvedenou skutecnosti mluvi fada autori o tzv. citové
oplostélosti ve staii. Na stran¢ druhé vSak v mnoha situacich dochdzi ke zvySovani
drazdivosti, narastani citové lability, a i maly podnét v nich miiZe vzbudit nejen dojet,
ale i emotivni vybuch (Haskovcov4, 2010, s. 155).

Jak uvadi Viagnerova, , duleZitym ukazatelem celkového emocniho ladeni seniorii je
pocit pohody, ktery lze vyjddrit prostrednictvim tii sloZek — Zivotni spokojenosti, prevahou
pozitivnich, anebo negativnich emoci* (Vagnerova, 2008, s. 110).

A tady se ndm potvrzuje Kalvachova uvaha, Ze je skutecné dilezité mit dostatek
informaci o tzv. ,,Knize Zivota* seniora, protoZe pak mohu 1épe pochopit jeho chovani, reakce
na urcité podnéty, 1épe redukovat jeho strach a negativni emoce, snadn¢ji mohu ziskat jeho

dtvéru a v€as rozpoznat jeho ptani a potteby. Jak fika Konfucius:

,,Je lepst rozsvitit byt jen malou svicku, neZ proklinat temnotu.
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2. 5. Socialni aspekty starnuti a stari

,»Nikdo nemiluje Zivot tak, jako stary clovék* (SOF OKLES ).

Zivotni troveti spolednosti lze vypozorovat zukazateli ekonomické prosperity,
socidlni politiky, nebo kulturnich a mravnich zdsad a hodnot, ale neni obrazem vyspélosti
dané spoleCnosti. Ta se odrdZi v jejim chovani k lidem, ktefi jsou staii, nebo zdravotné
znevyhodnéni (Haskovcovd, 2010, s. 182 - 183).

S pfibyvajicim vékem musi starnouci ¢lovek Celit fad€ inovaci a zmén v Zivote,
které zvySuji jeho emocni zatéZz a narusSuji jeho osobni pohodu. Patii sem napt. odchod do
starobniho duchodu, pfitomnost zdvazného onemocnéni, Umrti Zivotniho partnera, nebo
zména bydlisté v podob¢ umisténi do domova dichodci. I tady musim piipomenout dilezitost
jiz vySe zminéné myslenky tzv. holistického pfistupu k ¢lovéku, kde fada autort apeluje na
povédomi nejen o fyzickém stavu, ale také o znalosti stavu psychického a socidlniho zdzemi
jedince. Je vice neZ nutné zabyvat se jejich potfebami, spoleCenskym postavenim, virou,
jejich zajmy a konicky, plany a trdvenim volného casu. Pokud byste s nimi hovorili, zcela
urc¢it¢ Vam feknou, Ze nestoji o soucit a nechtéji sviij zbyvajici Zivot stravit ve zrezimovanych
ustavech, ale chtéji volnost a svobodu v rozhodovéani o sobé samych, chtéji 1 pfes zdravotni
obtiZe vést normélni osobni Zivot, ve svém prirozeném prostiedi a hlavné s lidmi, ktefi je maji
radi (Jankovsky, 2001, s. 83).

Jako kazda mince ma dv¢ strany, tak i tato neni vyjimkou. Jak uvadi JaroSova, vedle
negativnich socidlnich aspektd starnuti a staif existuji i jejich pozitiva, a to v podobé dobfte
fungujici rodiny, kvalitnich rodinnych vztahti a v planované piipravé na starnuti jak z hlediska
ekonomického zabezpeceni, tak z hlediska vyuZiti volného ¢asu, ktery penzionovanim, tedy
zaslouZenym odchodem do starobniho dichodu, nastane (JaroSova, 2006, s. 32).

Pro€ je pro seniora diileZité spravné fungujici rodinné zdzemi a kvalita rodinnych a
pratelskych vztah, neni tieba sihodlouze rozebirat. Uloha je vice neZ jasnd. Prioritou je
osobni pohoda a Zivotni spokojenost stirnouciho ¢loveéka i v obdobi, kdy neni schopen, napf.
z divodu nemoci, byt plné¢ sobéstacny. A jak jinak toho dosdhnout, nez za pomoci plné
fungujici rodiny a dobrych pratel (Vagnerova, 2008, s. 111).

Tvrd$im ofiSkem zUstdva pravé ona zmiflovand pldnovand piiprava na starnuti a Staii,
kterd nebyva u vSech seniorti stejnd a dneSni mladeZi je neustdle odklad4dna a zlehCovana.

V zZivoté Clovéka existuje spousta situaci, o kterych vSichni vime (napt. ztrita Zivotniho
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partnera), a presto na n¢ nejsme dostatecné pfipraveni, protoze to prosté neni v naSich silach,
moznostech. Nechceme si viibec pfipustit, Ze by tato situace pro nds mohla nastat. Na co vSak
jsme schopni se pfipravit je ekonomické zabezpeceni na stifi. JeSté v produktivnim véku je
vhodné vyuzit souCasné nabidky bankovnich domii a pojiStoven a zalozit si vCas napf.
penzijni piipojisténi, nebo stavebni spoifeni, kam si budeme pravideln¢ uklddat piedem
dohodnutou ¢astku na tzv. hor$i casy. Nikdo z nds nemiiZe dopiedu védét a predpokladat, co
ho v zZivoté¢ potkd a je dobré myslet vtomto ohledu na svou budoucnost. Neobvyklym
zpusobem pfipravy na staii, ale také nezavrhovatelnym, byva dohleddvani informaci

0 moZznostech socidlnich a zdravotnich sluzeb v regionu (JaroSovéd, 2006, s. 32 — 33).

Jak uvadgji Cevela, Celedovi, et al. ekonomickd situace je jednim z kliovych faktor,
které vyznamné ovlivituji spokojenost seniorti ve stafi. Odchod do penze muize byt Zivotnim
zlomem zvlasté pro ty, kteii ztrati svého Zivotniho partnera a maji k dispozici pouze jeden
piijem. Dilezitym pilifem systému socidlni ochrany v nasi spoleCnosti je sice zajiSténi
adekvétnich pfijmii odpovidajicich lidské dustojnosti, ty vSak vysta¢i pouze na pokryti
zékladnich Zivotnich potieb, ale neumoZni seniorovi napliiovat jeho potfebu seberealizace
v oblasti koni¢kd a z4lib (Cevela, Celedovd, Hol&ik, Kalvach, Kubi, 2014, s. 109).

Zcela urcité se mnou budete souhlasit, kdyz budu tvrdit, Ze uz v produktivnim véku by
mladi méli pomyslet na to, jak naloZi se svym volnym ¢asem po odchodu do diichodu. Patfite
také k tém, ktefi tvrdi, Ze na takové premysleni nemaji ¢as? Je pravdou, Ze dneSni doba je
natolik hektickd, Ze byva velmi obtizné ,,ukrast* si trochu Casu pro sebe a své konicky. Jak
uvadi pani Haskovcova, ,,seniori by si ze svych konickit mohli ucinit ,,pdter* svého Zivota.
Umét vyuZzit sviij volny cas kvalitng je velkym uménim a neumi to kazdy. Je skvélé slySet
z Ust seniora slova: ,,JJ4 nemdm c¢as,” ve skutecnosti ho v§ak maji nekone¢né¢ mnoho. Mnozi
jesté chodi do préce, jini studuji na univerzitach tietiho veku, dalsi se vénuji svym koniCktim,
na které diive neméli Cas, néktefi navsStévuji tanecni pro ,,veékove* pokrocilé a zaroven se
snazi vénovat maximum ¢asu svym vnoucatiim a rodindm (Haskovcov4, 2010, s. 179).

Jak uvadéji Vohralikovd a RabusSic, velkym rizikem pro starnouctho ¢lovéka je odejit
do starobniho diichodu bez jakékoliv budouci perspektivy a nevédet, jak vhodné zmeénit sviij
dosavadni zplsob Zivota, aby bylo efektivné vyuzivdno ziskaného Casu a nedoSlo ke
spolecenskému vyclenéni (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 54).

Vystizny ndvod jak optimdlné starnout formuloval vyznamny brnénsky psycholog Josef
Svancara ve své knize ,Psychologie starnuti a stafi (1983)%, kde sestavil koncept tzv. péti ,,P*

pro optimalni starnuti a uvadi, Ze:
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» duleZitou schopnosti ¢loveéka je udrZet si Perspektivu, tj. kazdy ¢lovék by mél pro
néco Zit,
» sPruznosti sobé vlastni se nebdt pfijimat nové podnéty, vyzvy, neulpivat
v mySlenkovych stereotypech, feSit nové ukoly, pohybovat se a nebyt pohodiny,
navazovat nové kontakty,
» Dbyt Proziravy, tj. byt schopny ptedvidat urc¢ity vyvoj uddlosti, aby jej nemohlo nic
zaskocit,
» mit Porozuméni pro druhé, tj. byt empaticky, umét naslouchat a rozumét také druhym,
jejich potfebdm a ptfanim, coz je jedna z kliCovych schopnosti dilezitych k udrZeni
rodinnych a socidlnich vazeb,
» a nezapominat také na PotéSeni, jehoZ zdrojem jsou radost a uspokojeni, které jsou
velmi individudlni a kazdy Clovék by si je mél bedlivé chranit.
(cit. Kalvach et al., 2004, s. 171 — 172).

Lidsky Zivot je sice konecny, kdyz pfijde ten pravy cas, ale rozhodné nekonci
odchodem do diichodu. Obdobi stafi zaujima znacnou ¢ast lidského Zivota a je tfeba jej proZit
co nejkvalitngji. Staré eské piislovi ¥ikd: ,,Cas je to jediné, co skuteiné mdme, a vsichni

vime, Ze ho mdme ,,do ¢asu‘ (Haskovcova, 2010, s. 170).
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2. 6. Starnuti a stari z pohledu seniora

»Je hloupy ten, ktery tvrdi, Ze se ho tyto otazky netykaji, protoZe sam nikdy nevi, kdy
on sam bude stdt na druhé strané“ (Jlﬁi ZACEK ).

Kazdy clovek se se starnutim vyrovnava po svém. NE&kdo jej bere jako pfirozenou
souCdst Zivota, jiny se trapi pocity bezmoci, zbytecnosti a obavou ze zdvislosti na druhé
osobé¢. Je to dano jeho dosavadnim zplisobem Zzivota, Zivotnimi zkuSenostmi, rodinnym a
socidlnim zdzemim jedince a jeho schopnostmi adaptace na rtizné obtizné zaté¢zové situace
(Dvorackova, 2012, s. 16).

Abychom dokdazali 1épe pochopit vlastni roli ve stafi, pojd'me si pfipomenout
nejcastéjsi typy reakci na odchod do penze, které uz vroce 1966 popsal ve své knize
,Psycholdgia ludskeho starnutia® D. B. Bromley.

» Strategie konstruktivnosti — pfedstavuje idedlni typ adaptace na vlastni stafi, tento
typ seniora se i naddle umi radova ze Zivota, je tolerantni, velmi pfizpisobivy, snadno
navazuje nové vztahy a ty stdvajici se snazi udrzovat, snazi se byt aktivni a je
spokojeny se svym Zivotem.

> strategie zavislosti — senior predstavujici tento typ strategie ma sklony k pasivité, plné
se spoléhd na minéni druhych a véfi, Ze o né bude postardno po vSech strankéch,
preferuje bezpeci, pohodli domova, drzi se spiSe v Ustrani, neni ctizadostivy, nechd se
velmi lehce ovlivnit.

> Strategie obranného postoje — tento typ seniora se odmitd smifit se svym vlastnim
stafim, protoZe prace pro né¢j znamenala vSechno, nechce byt penzionovan, svou
sobéstacnost svému okoli dokazuje prehnanymi aktivitami, byva konfliktni, Ipi na
svych zdsadach a nechce nic ménit.

> Strategie nepratelstvi — predstavitel tohoto typu strategie je nepratelsky vici svému
okoli, je mrzuty, z4vistivy, za své Zivotni prohry obvifiuje ostatni, byvd podeziravy a
Casto agresivni, patii mezi vé¢né sté¢zovatele a vyhledava konflikty. Je vlastné obéti
svého Zivota a chce byt litovan a utéSovan.

> Strategie sebenenavisti — zastupci této strategie jsou pravym opakem ptredchazejiciho
typu, za ptvod své nespokojenosti vini sami sebe, svou nendvist a zlobu obraceji proti

vlastni osob¢, nemaji se radi, svlij dosavadni Zivot hodnoti s pohrdanim, jako kdyby
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nebyl jejich, jsou sebekriticti a jejich mySlenky sméfuji dost Casto ke smrti, jako
zpisobu vykoupeni (Haskovcovd, 2010, s. 83 — 84).
Jak uvadi Dvorackova, ,, meéli bychom se naucit prijimat svd omezeni, kterd prichdzeji
s vekem a naucit se smerovat svoji energii k jinym Zivotnim hodnotam* (Dvotackova, 2012, s.
16). Stejného ndzoru jsou i autofi J. Kiivohlavy, Langmeier, KrejcCifovd, Vagnerova,
Klevetovi a dalsi.
Je tedy zfejmé, Ze ve vlastnim sebehodnoceni je hlavnim atributem sobéstacnost seniora
a jeji ztrata spojend se zavislosti na druhé osob¢, mtize vést u ne¢kterych osob k depresivnim
staviim az suicidnim mysSlenkdam (JaroSova, 2006, s. 36 — 38).
Haskovcova doddva, Ze relativné vysoky pocet sebevrazd starych lidi je alarmujici
a vyslovené myslenky na smrt nelze brat na lehkou vahu. Dlivod, pro¢ k nim dochdzi, nebyl
dosud objasnén, ale predpoklada se, ze divodem sebevrazdy muze byt negativni Zivotni
bilance, samotnd nemoc, anebo osameélost (Haskovcova, 2010, s. 155).
Staii neni nemoci, ale pusobenim casu na lidskou bytost, kdy tzv. dozrdvame.
SkuteCnost, Ze populace starne, je celosvétovou zdlezZitosti, kterd vyzaduje piistup
profesiondlti ze vSech oblasti, jez spoji své sily pii hledani optimélnich feSeni ve vSech

v 2w

spolecenskych sférach (Dvorackova, 2012, s. 9).
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2. 7. Potieby ve stari

,Bud’me skromni a Zijme, jak ndm kapsa staci, i kdybychom si na to méli vypiij it

(WARD,).

Americky psycholog Abraham H. Maslow jiz roku 1960 hierarchicky usporadal
potieby cloveéka, které zobrazil do pyramidy dle jejich naléhavosti. SkuteCnost, zZe
k uspokojeni vyssich potteb je tieba nejprve uspokojit potfeby nizsiho stupné€, nim objasiiuje
definici potieby jako takovou. Potfeba je tedy nedostatek, nebo nadbytek néceho, coz ¢loveéka
podnécuje k vynaloZeni jisté miry usili, aby vytyCeného cile dosdhl, nebo se mu uspéSné
vyhnul. Hierarchie potieb je u kazdého jedince individudln€ ¢lenéna a méni se v zdvislosti na
osobnostnim rdstu a nastalych Zivotnich situacich. Je prokdzano, Ze staii s sebou piinasi i
celou fadu zmén v hodnotovém uspofddani potieb, ¢imz se opét potvrzuje nazor celé fady
autord, Ze vC€asnd, vhodnd a efektivni saturace (uspokojeni) potfeb zdroven Gcinné pomédha
zvySovat kvalitu Zivota seniora a jeho vlastni adaptaci na samotné staf{

(Jarosova, 2006, s. 32 — 33).

Profesorka Vagnerova rozdélila vyvojové potieby do Sesti oblasti:

» Jako prvni uvadi Potiebu stimulace spravnymi podnéty — kazdy Zivy organismus
potiebuje dostdvat podnétné stimuly pro sprdvny vyvoj, orientaci a vnimani a jinak
tomu neni ani v pfipadé¢ clov€éka. Jeho mozek pifimo prahne po pfiméfenych
smyslovych impulzech pfijimanych zrakem, sluchem, hmatem, chuti a Cichem. Ve
stafi zmeény téchto funkci vyznamné ovliviiuji orientaci a piijem informaci seniora a
mohou byt pfi¢inou jeho strachu, dzkosti, nejistoty, obav a emo¢nich zmén. Proto je
nutné smyslovy a senzitivni systém posilovat pravé v tomto vyvojovém obdobi.

» Druhou je Potireba smysluplného svéta — vychazi ze spravnych Zivotnich poznatkl a
zkuSenosti, z pozndni sebe sama, z vzdjemného souZiti s ostatnimi lidmi a tyto
poznatky miiZzeme ddle rozvijet a zdokonalovat.

» Dalsi pottebou je Potireba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a
druhymi - je v§eobecné zndmo, Ze spolu se starnutim organismu se biorytmus ¢lovéka
méni a stale plati, Ze pravidelnost v ¢innostech pfindsi do Zivota jisty fad. Z cehoz je
ziejmé, Ze je dobré vhodné si rozvrhnout ¢as pro odpocinek, spanek, rizné aktivity,

zébavu, stravovani, apod.
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> Potieba socialni role — souvisi s potfebou ¢lovéka n¢kam patfit, mit svou stdlou
pozici v roding, ve spole€nosti, v praci, nebo mezi prately.
> Potieba identity a uznani vlastniho ,,JA% sebou i druhymi — je dileZitd pro
kazdého z nds, souvisi se ztrdtou autonomie a kontroly nad svym vlastnim Zivotem,
coz zasadn¢ meéni ndhled na Zivot ve stafi. Vdhu moZnosti a schopnosti svobodné
volby pfi nakldddni se svym Zivotem, zodpovédnosti za své jednani, chovani,
rozhodnuti, nemusim snad ani pfipominat.
» A posledni potfebou je Potieba otevifené budoucnosti — neboli potifeba nadéje,
n¢jaké perspektivy, kterd bude zivot starnouciho ¢lovéka urcitym zptisobem napliiovat
a davat mu jisty smysl. Jeji nedostatecné uspokojovani ¢asto vede u seniorii k pocitiim
nespokojenosti, neuzite¢nosti a nékdy muze vést az k socidlni izolaci
(Vagnerova, 2007, s. 278).
Z vyse uvedeného cClenéni je ziejmé, jak jsou vSechny potfeby vzdjemné provazané a jak
vSechny stejnou mérou ovliviiuji vnimani sebe sama v tak slozZitém obdobi, jakym stafi
bezpochyby je. VCasnd saturace potieb, empatie ke stairnoucimu clovéku a pochopeni nejsou

preci nadlidskym vykonem? Tak pro¢ je odpirat t€m, ktefi je nejvice potiebuji?!
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2. 8. Definice zdravi dle WHO

,»Diky nemoci, zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky unavé
odpocinek* (HERAKLEITOS).

Kazdy ¢lovék na této planeté by mél mit prilezitost plné vyuZit svého genetického
potencidlu a plnohodnotné prozit sviij Zivot bez zbyte¢nych ttrap a ve stavu co nejvétsiho
fyzického, psychického a socidlniho blaha (Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi; International Classificacion of Functioning Disability and Health — MKF;
ICF).

Definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (ddle jen WHO) z roku 1946
v origindlnim znéni jest: ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease and infirmity“, tj. , Zdravi je stav, kdy je
cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlne. Kde , disease* definuje
nemoc jako odchylku od urcité normy a , infirmity“predstavuje stav churavosti, je se
vyskytuje u clovéka, ktery je vékem sesly, churavy a slaby* (cit. Celedové, Cevela, 2010, s. 16
-17).

Veleminsky definici WHO interpretuje jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody a nejenom nepritomnost choroby, nebo poruchy funkce* (Veleminsky, 2007, s. 55).

Rada autort se ptiklani k ndzoru, Ze zdravi je subjektivni pocit, coz zdivodiuji tim, Ze
clovék mize byt z medicinského hlediska nemocen, ale subjektivné se miiZe citit zdrdv.
Pacovsky za zdravého jedince povazuje ,,spokojeného cloveka s nepritomnosti zZjevnych
priznakii choroby, socidlné prizpusobivého s neporusenou zdravotné — socidlni homeostdzou“
(Pacovsky, 1990, s. 20).

Nejsrozumitelnéj$i mi vSak pfijde definice Jara Kiivohlavého, ktery o zdravi fika:
»Zdravi je celkovy stav cloveka (télesny, psychicky, socidlni a duchovni), ktery mu umoZnuje
dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdZkou obdobnému snaZeni druhych lidi*
(Ktivohlavy, 2002, s. 139).

,»Prdvo na zdravi je jednim ze zdkladnich prdav kaZdého clovéka bez rozdilu rasy,
ndboZenstvi, politického presvédcent, hospoddrského, nebo socidlniho postaveni*

(KiiZ, 1994, s. 3).
Pro vétSinu lidi dneSni spolec¢nosti je zdravi tim nejvySSim atributem a je velmi vysoce

cenéno, avSak nemélo by byt cilem naseho Zivota, ale jednou z podminek smysluplnosti
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lidského Zivota. V poznavani tajemstvi zdravého zplisobu Zivota jsme jako lidstvo jesté nikdy
nedospéli tak daleko jako dnes, kdy mame k dispozici skute€né cenné, védecky podlozené
informace, které ndm mohou pomoci ke zlepSeni nasSeho zdravi. Varovnd Cisla zdravotnich
statistik vSak mluvi jasn¢ a predkladaji ndm vSem ucet, ktery se plati okamzité a v hotovosti.

Jedno staré Ceské piislovi tika, Ze ,,Do pekla vede cesta primo. A nékteri z nds se snaZi

zaslouZit si nebe tim, Ze si ze Zivota na zemi délaji peklo“ (Roger, 1995, s. 13 — 14).
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2. 9. Faktory podilejici se na progresi zdravotniho stavu

s Zdravé télo je hostem, nemocné Zaldarnikem‘ (FRANCIS BACON).

Jak uvadi Kolar et al. geriatricka deteriorace (zhorSeni, ipadek) je ur€ovana nc¢kolika
faktory, které se u kazdého starnouciho jedince projevuji jinak a jsou také riizn¢ ovlivnitelné:
» Genotyp — v¢etné dispozice k dlouhovékosti a biologickd involuce
» Projevy a disledky chorob - jejich kombinace (multimorbidita) a farmakoterapie
» Disledky Zivotniho stylu clovéka — predev§im pohybové aktivity (svalova atrofie)
a stravovani (obezita, malnutrice — podvyziva z diivodu chybného sloZeni potravy).
» Vlivy fyzikalniho prostfedi — naroc¢nost, bezpec¢nost, zmiriiovani funk¢nich deficitt
(mitigace), bariéry)
» Vlivy socialniho prostfedi — socidlni role a participace, chudoba
» Psychicky stav — adaptace na stafi, motivace, stylizace do role, sebetcta a sebevédomi.
Podstatou geriatrické deteriorace je zhorSovani zdravotniho a funk&niho stavu, m4 nckolik
fazi:
» Asymptomaticka faze — zhorSovani zdravotniho a funk¢niho stavu ji zac¢ina, je to
tzv. faze bezptiznakova
» Faze klinické manifestace — typické pfiznaky nemoci se pokazdé neprojevuji
» Faze disability — funkéni zdatnost je kliCovym prvkem zdravi ve staii, jeji vazba na
konkrétni onemocnéni se ve stafi méni, uvoliiuje. Vznik disability ve stafi mize byt:
- Nahly - cévni mozkova piihoda, draz, mluvime o tzv. ,rapid — onset disability*
(katastroficka disabilita)
- Postupny
- Monokauzalni — vazany na urcitou chorobu
- Multikauzalni — geriatrickd kiehkost (frailty)
» Faze termindlni
(Kolért et al., 2009, s. 601).
K typickym znakim starnouci populace patii geriatricka kiehkost (frailty). Profesor
Kolaft ji definuje jako klinicky vyznamny, multikauzdlné podminény vibytek funkcni zdatnosti
na nizké urovni potencidlu zdravi (nizkd zdatnost, odolnost i adaptabilita)*“ (Kolat et al.,
2009, s. 602).

Nejuznavangjsi kritéria geriatrické kiehkosti vSak vymezila L. Friedova et al. :
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1) —neplanované zhubnuti aZ o 5kg za 1 rok

2) -tnava zpUsobend vycerpanim

3) —svalova slabost

4) —sniZeni t€lesnych aktivit

5) —pomala a nejista chiize
(cit. z Kolare et al., 2009, s. 602).
Geriatricka kiehkost se obvykle projevuje tzv. geriatrickymi syndromy (kombinaci pfiznaka
ur¢itého onemocnéni) mezi néz patii anorexie s hubnutim, hypomobilita (snizend hybnost),
dekondice (pohybovd inaktivita), sarkopenie (svalovd atrofie a slabost s ubytkem svalové
hmoty, rychlosti a sily stahu), instabilita a pddy, imobilita, poruchy chovéni, inkontinence a
dalsi.
Hypomobilita a dekondice — mivd psychosomatickou povahu a pfi¢ina byva v celozivotni
nechuti k pohybovym aktivitim. Tento stav je 1€kafi casto chybné vyhodnocen jako projev
onemocnéni (ICHS — ischemickd choroba srde¢ni), senior zane uZzivat neuc¢inné 1éky, je mu
vétSinou doporucovan klidovy rezim a jeho stav se spiSe dale zhorSuje.
Sarkopenie — k svalové atrofii a slabosti pfispivaji involuéni zmény ve stdii, pii nichZ
dochdzi k zaniku nervovych zakonceni a ke zmén¢ hormonélni regulace (pokles androgenii —
muzskych pohlavnich hormont a IGF — riistovy faktor podobny inzulinu — ktery je pro sval
hlavnim repara¢nim faktorem)(Kolaf et al., 2009, s. 602 — 603).

Dle Kalvacha et al., jsou tzv. ,kiehci seniofi® skupinou seniorti, ktefi nezvladaji

vykondvani zédkladnich vSednich Cinnosti — IADL (Instrumental Activity Daily Living).
Kalvachovo schéma vztahu disability, chorob a kiehkosti je uvedeno na obr. 1

(Kalvach et al., 2008, s. 119 — 120).

sféra
chorob

F 3

kiehkosti

Obr. 1 Schéma vztahu disability, chorob a kiehkosti (Kalvach et al., 2008).
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VSichni vime, Ze pohyb télu prospivd a pro udrzeni stdlého zdravi je nezbytny. UZ

Shakespeare v jedné ze svych her uvedl, Ze ,,to, co nepouZivdame, ztrdcime.
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2. 10. Nejcastéjsi choroby stari a jejich zvlastnosti

,» Pacientem se clovéek nerodi, nybrz stava“ (LEWIS THOMAS).

Typickym znakem nemoci ve stéfi je, Ze maji atypicky pribéh. Trvaji déle, maji sklon
k chronicité, a také se Casto komplikuji tim, Ze se zpravidla vyskytuje vice nemoci najednou.
Pfitomnost polymorbidity ve stafi neni neobvyklym jevem. Lékaii v tomto piipad¢ popisuji
tzv. dominovy efekt, coz ve skutenosti znamenad, Ze jedna urcitd nemoc vyvold druhou, kterd
se doposud nijak neprojevovala. S polymorbiditou je také spojovéna tzv. polypragmazie, tj.
uzivani tady lékt soucasn¢. DalSi zvlastnosti chorob ve stdii je vzdjemnd provdzanost
zdravotniho stavu a socidlni situace, kterd se s ptfichodem nemoci vyrazn¢ meéni.

(Haskovcova, 2010, s. 250 — 251).

Jako nejcCastéjSi choroby ve stafi jsou uvadény Aterosklerdza, Ischemickd choroba
srde¢ni (ICHS), Chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), Osteoartrdza, Osteopordza,
Alzheimerova choroba, a také poruchy zraku a sluchu (Kalvach et al., 2004, s. 573 — 575).

Ateroskleréza — je onemocnéni tepennych stén, pii kterém dochdzi k jejich
ztlustovani v dusledku tvorby plati (vyvySené oblasti) ve vnitini vystelce tepen. Tyto platy
tvofi tzv. ateromy, coZ je smés lipoproteini o nizké hustoté, ddle degradovanych buné¢k
svalové vrstvy cévni stény, vazivové tkang, shlukii krevnich destiek, cholesterolu a nékdy
také vapniku. Dlsledkem toho je naruseni plynulosti krevniho proudu postizenou tepnou
(Hoftejsi et al., 1998, s. 133).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) - je poSkozenim srde¢ni funkce, nebo piimo
myokardu (srde¢niho svalu), v disledku ziZeni nebo uzdvéru jedné ¢i vice korondrnich
(véncitych) tepen, jejichz dkolem je zdsobovat srdce krvi, kyslikem a Zivinami. Existuji dvé
formy ischemické choroby srde¢ni, a to angina pectoris a infarkt myokardu
(Hofejsi et al., 1998, s. 469).

Chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) - jsou kombinaci chronické
bronchitidy a emfyzému, pii nizZ je trvale naruSeno oboustranné proudéni vzduchu, tj. do plic
a z plic ven. Typicky znakem u lidi trpicich timto onemocnénim je bud’ nartiZzovélé, nebo
namodralé zbarveni ktze. Prvni typ nemocnych je, navzdory zdvaznému postiZzeni plic,
schopen udrZovat potfebnou koncentraci kysliku v krvi pouze zrychlenim dechové frekvence.
Druhy typ nemocnych jsou pacienti cyanoticti, pro néz je typické namodralé zbarveni klize a

sliznic, coz se déje v dusledku vyznamného snizeni koncentrace kysliku oproti normalnimu
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stavu. Krom¢ piiznacného zbarveni klize a sliznic tito nemocni mivaji otoky zpiisobené
edémem (méstnani tekutiny v t€lesnych tkdnich), ktery vznikd v disledku srdecniho selhdni
(Hoftejsi et al., 1998, s. 778).

Osteoartroza — je velmi ¢astym onemocnénim kloubt, které je zhorSovano neustalym
mechanickym zatéZovanim. Pii této nemoci dochdzi k degeneraci chrupavky, kterd kloub
vystyld, a také ke vzniku kostnich vyristkl, tzv. osteofytll, které mohou zptisobit uplnou
ztratu funkce kloubu (Hoftejsi et al., 1998, s. 737).

Osteoporoéza — tzv. fidnuti kosti zptisobené ubytkem kostni tkané, kterd se tak stava
kieh¢i a je nachylnéjsi ke zlomenindm (frakturdm). Specidlné osteoporéza je jednim
z ptirozenych privodnich jevi starnuti. Zhruba okolo 70 let je hustota (denzita) kostni
trdmciny tietinovd. Zajimavosti je, Ze podle dosud neznidmych pfi€in, jsou osteoporézou
postihovany osoby bilé pleti, nez ptislusnici cernoSského ptivodu (Hofejsi et al., 1998, s. 740).

Alzheimerova choroba - je progredujici (stdle se zhorSujici) onemocnéni, pfi némz

degeneruji nervové bunky v mozku, a celkovd hmota mozku se zmensuje. Disledkem tohoto
procesu je demence (vSeobecny pokles duSevnich schopnosti). Postup choroby byva tak
rychly, ze pti ném nedochdzi pouze k upadku intelektu, ale i k ipadku osobnosti jako takové.
Vzhledem tomu, Ze postup choroby zatim nelze zastavit, vétSinou toto onemocnéni konci
smrti (Hotej$i et al., 1998, s. 80).
Poruchy zraku - jsou spojené sinvolu¢imi zmeénami, napf. u oka dochédzi ke zméndm
akomodace, tj. ptizpisobeni oka pfi pohledu na blizké predmeéty. Aby k zaostfeni mohlo dojit,
musi se kontrahovat (stdhnout) fasnaté (cilidrni) o¢ni svaly, které svou kontrakci uvolni napéti
fasnatych vazl a dojde k vypouknuti ¢ocky. S pfibyvajicim vékem Cocka ztraci svou pruznost
a tato skuteCnost usti aZ k tzv. presbyopii (stafeckd dalekozrakost). Dal§im onemocnénim
postihujicim o¢ni ¢ocku je Sedy zdkal (katarakta), ktery se projevuje riznym stupném jejiho
zakaleni. I pfesto, Ze se jednd o degenerativni onemocnéni ocni cocky, nikdy toto onemocnéni
nezpusobi tplnou slepotu (Hotejsi et al., 1998, s. 67 a 496).

Poruchy sluchu - typickym onemocnénim je tzv. stafeckd nedoslychavost
(presbyakuze), pii niz dochdzi k degenerativhim zméndm specidlnich bun€k a nervovych

vldken ve vnitinim uchu. Dusledkem téchto zmén je ubyvani sluchu, zejména pak vysoké

tény jsou vnimany méné hlasité (Hotejsi et al., 1998, s. 814 — 815).
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2. 11. Zdravi a nemoc

,, Vita quam sit brevis simul cogita — Mysli na to, jak je Zivot krdtky“ (PLAUTUS).

Najit pomyslnou hranici mezi dplny zdravim a pocitkem nemoci je stejn¢ obtiZné,
jako hledat jehlu v kupce sena. Ale je stejn¢ zvlastni, Ze musi Cloveék dostat od Zivota par
facek, aby si povazoval takového daru, jakym zdravi bezesporu je a piestal jej brat jako
samoziejmost. V¢étSina znds klade zdravi své a svych blizkych na nejvyssi piicku
hodnotového Zebiicku. Vezmeme-li v tivahu skute¢nost, Ze zdravi neni pouhou neptitomnosti
nemoci, ale dplnou pohodou télesnou, duSevni, spole¢enskou, a také duchovni, pak je zcela
jisté ztejmé, jakou hodnotu pojem zdravi ptedstavuje (Roger, 1995, s. 11 - 12).

V soucasné dob¢ zaznamendvame celosveétovy ndriist poznidni o spravném Zivotnim
stylu. Nicméné se v Ceské republice stile Cast&ji vyskytuji uréité nemoci, které piilis
nevypovidaji o tom, Ze by se lidé poucili. Statistické udaje mluvi zcela jasné. Zdravotni stav
populace v CR je charakterizovan vyskytem kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni.
Nezanedbatelnou ¢ast zaujimaji také chronickd onemocnéni jako hypertenze, diabetes
mellitus, neboli dplavice cukrova (cukrovka) a pohybova onemocnéni. Nemoci, které maji
nejvyssi podil na Umrtnosti, maji co Cinit s Zivotnim stylem clovéka. Za zdravotné
nejSkodlivéjsi jsou povazovany:

» Energeticky nadmérna strava a jeji nevhodna skladba,
Koureni,
Nizka pohybova aktivita,

Vysoka psychicka zatéz a stres,

YV V VYV V

Pozivani alkoholu a navykovych latek,
> Cim dél tim vice zne&isténé Zivotni prostiedi.
(Moskala, 1996, s. 9 — 10).

Dnesni medicina udélala obrovsky pokrok, doznala zna¢nych léCebnych dspéchl a
vychovala celou fadu svétové uzniavanych odbornik. Chce-li vSak tuc¢inné 1éCit dneSni
nemocnou populaci, 1écba musi zasdhnout celého Cloveka i s jeho navyky a zlozvyky a musi
sméfovat k pfi¢iné problému, ne pouze k symptomam. Clovéka bychom méli vnimat v jeho
celistvosti, jako bytost, kterd se projevuje fyzicky, psychicky, duchovné i socidlné.
Komplexni medicina tedy neni nic nového, jde jen o navrat k tomu, co se zapomnélo v obdobi

velkého rozmachu techniky v mediciné (Hnizdil, 2010, s. 192).
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2. 12. Kvalita zivota a nemoc

swZdravi urcitého Cclovéka je co nejuZeji propojeno s kvalitou Zivota*“ (DAVID

SEEDHOUSE).

Jak uvadi Haskovcova, nazorem mnoha lidi je, Ze kvalitni Zivot je mozZné proZit pouze
v ptipadé¢, Ze je Clovek uplné zdravy. Tento ndzor vSak zastdvaji do té doby, nez sami zakusi
zivota v nemoci. Pokud bychom se ztotoznili s timto ndzorem vétSinové populace, museli
bychom pfipustit, Ze bez zdravi nelze prozit Zivot kvalitné a ,,odsoudili* bychom vSechny ty,
ktefi jsou uz n¢jakym zplsobem zdravotné znevyhodnéni, anebo se s onemocnénim uz
narodili. Z toho vyplyva, Ze , kvalita Zivota neni vdzdna pouze na stav zdravi.“ Pouze Clovek
sdm muze fici, zda se citi byt $t’asten a spokojen se svym zivotem, ¢i nikoliv. Je to tedy otazka
subjektivniho ndzoru Clovéka (Haskovcovd, 2010, s. 254).

Uvédomme si, co pro ¢lovéka znamenaji zdravotni komplikace. Zcela urcité ne vyhru
ve sportce. Pro kazdého jedince je nemoc zasahem do Zivota. Nejen, Ze se s ni musi naucit Zit,
ale je nucen ji nedobrovoln¢ ptizptsobit spoustu dalSich véci, které jeho dosavadni Zivot otoci
upln¢ naruby. Vzpomeiite si Vy sami, kdyz Vam Iékai sd¢lil své stanovisko k Vasemu
zdravotnimu stavu. Jaké jste méli pocity? Zcela urcité jste nejdsali radosti, pokud Vam netekl,
7e jste zcela zdrévi, ale ur¢it¢ Vam hlavou probihala spousta mySlenek, jak stddo splaSenych
koni, a ani jste po jeho verdiktu nevnimali, co Vam fika. Pfemysleli jste o tom, co pro Vas
tahle diagn6za znamend do budoucna, jak to feknete své rodiné, zda budete moci dile
pracovat, a dalsi a dalsi otazky (Hnizdil, 2010, s. 111).

I ptesto, Ze je kvalita Zivota subjektivni zaleZitosti, existuje také hledisko vyjadiené
ndzorem okoli, nebo pozorovatel. Pro tuto variantu byly vytvoreny specidlni dotazniky —
»Index Quality of Life (IQL), které se snaZi charakterizovat kvalitu Zivota v Sesti oblastech:

> Sebepfrijeti (self acceptance) — vyjadiuje soulad s vlastni minulostf;

» Pozitivni vztahy — se vSemi, na kterych dotazovanému zaleZ{ a pecuji o néj;

> Sebeurceni (autonomie) — pravo na vlastni nazor, a to jak pfi rozhodovani o
dulezitych vécech, tak v malickostech;

» Zvladani zivotniho prostiedi — potieba bezpeci v aktudlné sdileném prostiedi;

» Smysl Zivota — hodnoceni a bilancovani dosavadniho Zivota a uvédoméni si dalsi

Zivotni perspektivy;

» Osobni rozvoj — posledni dsek osobniho zrani
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(Haskovcova, 2010, s. 255).

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) kvalitu Zivota definovala jako ,,jedincovu
percepci jeho pozice v Zivote v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
ciliim, ocekdvdnim, normdm a obavdm. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné
ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi
vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi*

(Celedovd, Cevela, 2011, s. 87 — 88).

Viézansky kvalitu Zivota popisuje jako ,,tiroven osobni pohody (well-being), spojenou
s Zivotnim stylem a podminkami, v nichZ Ziji lidé, jako pocit naplnéni a uspokojeni, pramenici
z faktoru vnejsiho prostiedi* (Vazansky, 2010, s. 21).

Kazdy clovék, kdyZ mu neni zrovna nejlépe, je rdd doma. A jinak tomu neni ani v
piipadé seniort. I ti jsou radi co nejdelsi Cas ve svém piirozeném prostiedi. Situace se vSak
komplikuje, kdyZ seniora zasdhne nemoc takovym zpusobem, Ze ztrici sobéstacnost a
pottebuje pomoc. Ale kdo mu pomize? Bude to rodina, anebo nékdo cizi? A od koho vlastné
nemocny senior pomoc ocekdva? V prvni fadé by tim pomdhajicim méla byt rodina. Otazkou
zustava, zda chce rodina pomoci, zda umi pomoci, a také jestli mize pomoci?! O tom, zda se
dosp¢lé déti, nebo vnoucata postaraji o své rodice a prarodice, rozhoduje celd fada okolnosti,
které predchéazeji dané situaci potieby pecovat. Jestlize dité uz od malicka vidi u svych rodict,
7e se hezky staraji o babicku s dédou, je predpoklad, Ze dité, aZz dospé&je, bude tento scénér
opakovat. Pokud vSak vztahy v rodin¢ byly né¢im narusené a dit¢ nemélo moZnost se s timto
zpusobem 7zZivota setkat, bylo by posetilé od né¢j ocekavat, Ze bude ochotné se o své
»starousky* postarat. Pokud se mladi rozhodnou vratit svym rodicim jejich péci, je to
v naprostém potddku. Nékdy v§ak mladi chtéji pomoci, ale nemohou proto, Ze:

» nemaji dostatek prostfedki na to, aby uzptisobili své bydleni potiebdm seniora,

» vzhledem k zdvaznosti diagnézy jim to neni doporucovano lékaiem,

» ekonomické duvody — ztrata jednoho z pi{jmi z divodu péce o seniora,

» obava zda péci o rodice zvladnou
Sladit péci o nesobéstacné seniory s naroky a moznostmi rodiny je vzdy obtizné. Ale kazda
z generaci by méla uchovavat v paméti staré ¢eské porekadlo, které ik, ze: ,, V Zivoté cloveka

Jje péce dvakrdt prijimdna a dvakrdt ddavdna“ (Haskovcova, 2010, s. 291).
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2. 13. Pozitivni psychologie pro seniory

,»Nic nedal Zivot smrtelnikiim bez velké namahy‘ (HORATIUS).

Ptate se co to ma byt ta pozitivni psyhologie? Tak zaCneme hezky od zacatku. VSichni
vime, Ze Zivot neni prochdzka rizovym sadem. To neni tieba zdlraznovat, obzvlaste v dnesni
uspéchané dobé. A proto je Cas predstavit Vam védni disciplinu, kterd se zabyva studiem
pozitivnich emoci (radost, Stésti, laska a nadé¢je), individudlnich vlastnosti a osobnostnich rysu
a hledanim faktor uplatiiujicich se v pozitivné fungujicich spolecenstvich. Strucné feceno,
obecnym cilem pozitivni psychologie je rozvijeni ,,nejlepSich kvalit Zivota® (Seligman, 2003).

Pozitivni psychologie se vSak nezabyva jen tim, co ¢loveéka d€la Stastnym, ale studuje i
negativni aspekty lidské povahy. VZzdyt by snad ani nebylo normélni, kdybychom pii ztraté
blizkého clovéka neméli zarmutek, nebo kdybychom se zdravé nenaStvali, kdyz se ndm stalo
néjaké nespravedlivé piikoii. Ddle jsou pfedmétem jejtho zdjmu specidlni zptsoby zvladani
narocnych Zivotnich situaci, v nichZ vyvstavaji otazky po smysluplnosti Zivota. A takovym
obdobim staii bezesporu je, a proto ten piimér pozitivni psychologie se starnutim.
V soucasném pojeti pozitivni psychologie jsou nejaktudlnéjSimi pojmy - well-being (osobni
pohoda); quality of live (kvalita Zivota); mental health (mentdlni zdravi); flourishing
(doslovny preklad znamena rozkvét, ale v ¢eStin€é se nahrazuje slovnim spojenim ,,optimdlni
prospivani*), ktery vyznamove propojuje 5 aspektti Stastného Zivota:

» pozitivni emocionalitu,

Y

aktivni zapojeni se do aktivit,

Y

kvalitni mezilidské vztahy,

A\

pozitivni smysluplnost existence
» a pracovni Uspésnost.
(Slezackova, 2012, s. 26).

E413

V konceptu ,,opravdového Stésti rozliSuje Seligman 3 zdsadni komponenty, mezi

nimiz je tieba dosdhnout urcitého souznéni a harmonie. Jsou jimi:
» pozitivni emoce — prispivaji k tomu, Ze svij Zivot vnimame jako pfijemny a pohodiny,
tzv. ,,pleasant life. AvSak k dlouhodobému Stésti nevedou z toho divodu, Ze jsou

nestalé a prchlivé;
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» aktivni zaujeti — Stésti, které plyne z naSich vlastnich aktivit a angaZovanosti (engaged
life). Je to Stésti, které prozivame pii praci, konickdch, volnoCasovych aktivitach, ale
také v praveé prozivanych mezilidskych vztazich.

» Smysluplnost — zdklad smysluplného Zivota (meaningful life). Realizace této koncepce
je mozna v piipad¢, Ze jsme si védomi svych silnych stranek a piednosti, které
vyuzivame v aktivitich nejen ve sviij vlastni prospéch, ale také ve prospéch ostatnich.

(Slezackova, 2012, s. 28 - 29).
Jedno staré &eské piislovi tikd, Ze: ,Stésti pieje pripravenym.“ A pozitivni
psychologie je zcela urcité jednim z navodu, jak byt pfipraven na své vlastni staii. A abychom

mohli timto uctyhodnym obdobim prochdzet bez ,,odfenych kolen“, je tfeba se na n¢j

pfipravovat cely Zivot.

»Jsem kruty, jsem vlidny, jsem Zivot.
Iv slzdch je sila.
Tak béz a Zij.“
(SENECA)
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3 Metodika
3. 1. Cil prace

Cilem této bakaldiské prace bylo zmapovat postoj seniorské populace k vlastni
zdravotni situaci, zjistit, které faktory ovliviiuji subjektivni vnimani seniord, a také jak mohou
zvolené determinanty (v€k jedince, genetické predispozice, pfitomnost onemocnéni, bolest,
zdravotni obtiZe) tento postoj ovlivnit. Prace je urena Siroké vetejnosti, které ma umoznit
nahlédnout do problematiky starnuti a stafi, nastavit zrcadlo tém, ktefi pfipravu na staii
podceiiuji, a zdrovei ukdzat cestu, jak aktivné starnout.

Pro naplnéni stanovenych cild jsem zvolila tyto vyzkumné otazky:

» Jaky je postoj seniorské populace k vlastni zdravotni situaci?
» Jakym zpusobem ovliviiuji zvolené determinanty subjektivni hodnoceni vlastni
zdravotn{ situace seniora?

» Do jaké miry ovliviiuje vlastni zdravotni situace kvalitu Zivota seniora?
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3. 2. Pouzita metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické Ccasti jsem k ziskdni potiebnych informaci pouzila
kvalitativni typ vyzkumu, metodu dotazovani a jako techniku sbéru dat jsem vyuzZila nefizeny
narativni rozhovor, ktery obsahoval dané tematické okruhy dle pfedem stanoveného navodu
(viz.ptiloha 1).

Zich uvadi, Ze , kvalitativni typ vyzkumu sleduje vytvdreni novych hypotéz a teorii
s cilem porozumét jevu, co vyZaduje pochopeni jevu ve vSech jeho podstatnych
souvislostech. “Tento typ vyzkumu nepouZivd statistiku, nic nescitd, ale vychdzi ze soucasného
jevu* (Zich, 2004, s. 99).

Disman dodava, Ze , kvalitativni typ vyzkumu je nenumerické Setieni a interpretace
socidlni reality. Potrebuje velmi mnoho informaci o velmi malém poctu jedincii, coZ
zpuisobuje silnou redukci tohoto poctu a jeji problematickou generalizaci na celou populaci,
kterd je mnohdy uplné nemoZnd.“ Dale uvadi, ze , kvalitativni vyzkum nejprve pracuje
s mekkymi daty (slova) a je induktivni, tedy nejprve sbird data, a po té formuluje vztahy*“
(Disman, 2002, s. 285 —286).

Miovsky se piidava a uvadi, Ze vyzkumnik realitu spise interpretuje, neZ objevuje,

a zdroven ji spoluvytvdri tim, Ze zkoumany proces ovliviuje bud’ primo, nebo neprimo svou
osobni historii a zkuSenostmi. Autenticnost vztahii je zdkladnim predpokladem iispéchu a patri
mezi zdkladni kritéria validity (Miovsky, 2006, s. 217).

Jako techniku sbéru dat jsem vybrala nefizeny narativni rozhovor, doplnény metodou
dotazovani. Rozhovor probéhl mezi vyzkumnikem (tazatelem) a respondentem na zakladé
pfedem piipravené osnovy. Pokladdnim srozumitelnych a otevienych otdzek jsem se snazila
predejit kratkym, nebo jednoslovnym odpovédim. Piesto se mi to u nékterych respondentt
muzského pohlavi nepovedlo.

Zich uvadi, ze ,prinosem je, kdyZ respondent poskytne uivahy, popisy situaci a uvddi
souvislosti. Tazatel nevstupuje predcasne do vypovedi respondenta, ale klade doplnujict
otdzky* (Zich, 2004, s. 107).

Disman dodéva, Ze ,,transkripce rozhovoru je prepis mluveného projevu do pisemné
podoby, proto musi byt zdznam co nejuplnejsi a je vhodny doslovny prepis‘ (Disman, 2002, s.
312).

Rozhovory s respondenty byly nahravdny na diktafon, po jejich pfedem daném
souhlasu, a po té piepisovany do pisemné podoby, kde z diivodu zachovani autentic¢nosti byla

ponechdna jejich ptvodni délka i hovorova podoba jazyka. Vybér respondenti byl cisté
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nahodny, hlavni roli sehral pifedchozi dlouhodoby osobni kontakt v mist¢ mého bydlisté. Pro
autenticitu vyzkumu jsem zvolila analyzu dat, kterd spocivala v opakovaném poslechu
nahranych zdznamii rozhovoru a barevném zvyraziiovani téch pasazi, které se tykaly

jednotlivych vyzkumnych otazek.
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3. 3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii osm ndhodné vybranych respondenti, uzivajicich starobniho
dtichodu, z mista mého bydlisté. Jde o skupinu 4 Zen a 4 muzt ve vékovém rozhrani od 66 —
do 80 let, tedy dle vySe zminéného Clenéni stafi, jednd se o seniory a seniorky v obdobi
raného a vlastniho stafi.

Rozhovory byly, na zdklad¢ predchoziho souhlasu dotazovanych, uskute¢ioviany
formou jednotlivych setkdni a nahrdvany na diktafon. Z diivodu autenti¢nosti nebyly
nahravky zestru¢nény, chtéla jsem tim pfiblizit subjektivni pocity seniorti pfi rozhovorech,

a také jejich prepis je zachovan v ptivodni hovorové podobé jazyka. Kompletni rozhovory

jsou ptiloZeny na CD.
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4. Vysledky vyzkumu

Vystupem kazdého rozhovoru je ptipadova studie, které zde uvadim. Velkym pismenem ,,R*
je oznacena odpovéd’ respondenta a velkym pismenem ,,V¢ moje doplnujici otdzka jako
vyzkumnika. Pro zachovéni autenti¢nosti rozhovorti a subjektivnich pociti respondenti

nebyly pfipadové studie zestru¢nény.

4. 1. Pripadové studie

1) PANI MARIE

POHLAVI: ena

VEK: 66 let

RODINNY STAV: rozvedend

BYDLENI: mésto

DOSAZENE VZDELANI: stiedni bez maturity
ROZHOVOR:

R: ,,Jmenuji se Marie, je mi 65 rokti, bydlim v panelovém byté, jsem rozvedend, mam

dosazené stredoSkolské vzdélani,

: S maturitou, nebo bez maturity?

: ,, Bez maturity a jinak jsem v diichodu,
: A bydlite ve vesnici, nebo na mésté?

: bydlim ve méste,

: A jak dlouho jste v tom dichodu?

: a v diichodu jsem uz osum let.

: A chodite ted’ka do zaméstnani, nebo nechodite?

A <R <R &R <

: Ne, nechodim do zaméstnani, protoZe mam zdravotni problémy s pateii, coz je vyhiezlej
obratel a zpisobuje mi to ob¢as mrtveni nohy, pravy,

V: A né&jaké bolesti se objevuji?

R: Bolesti se objevujou na patefi. Bod na pétefi mé¢ boli, ale vic m& vobtézuje to, zZe prosté
mivam necitlivou nohu pravou, takZe to mé obtézuje. A jinak trpim zelenym zdkalem o¢i,

V: Jak dlouho asi zhruba?

R: Asi tak deset let, 1é¢im se, beru kapky na zelenej zdkal, uZivim k tomu Ginkogilobu, no a
snazim se 1 sportovat.

V: To je spravné.

44



R: Jezdim na kole, chodim na prochazky, kdyz je ptilezitost chodim plavat. Mrzi m¢, Ze pravé
v mist¢ mého bydliSt€¢ neni Zadnej plavouci bazén, kde bych mohla teda navStévovat ho
pravideln€. No a jinak celkem se citim dobte, aZ na tydle ty zdravotni problémy, kery jsou,
no. A jinak mam po operaci varixy, pak jsem je méla i reoperovany na levy noze, protoze tam
doslo k nekroticky tkani, kterou mi museli vybrat, takZe to, ale jinak ty varixy se stejné¢ tvoiej
dal. TakZe snazim se prosté ze svym zdravotnim stavem bojovat, no.

V: A jak trdvite svlij volnej ¢as?

R: No, sviij volnej ¢as travim prochazkama, jezdim na kole za détma, asi jedendct kilometra
jedna cesta, snazim se navs$tévovat i rizny prednasky, na koncerty, takZe snaZim se vénovat
se vécem, kerejm sem se nemohla vénovat, kdyZ jsem chodila do prace.

V: A jste aktivnim ¢lenem néjakého klubu?

R: Jsem c¢lenkou svazu télesné postiZenejch, takZe tam dochazim do svazu,

V: A mohla by jste ndm ptedstavit, tak néjak, co tam délate v tom svazu?

R: Ve svazu se snazime pomdhat t¢ém méné pohyblivejm lidem a jinak svaz jako takovej
potfdda razny akce kulturni, ndvstéva divadla, nebo i s détma se da jezdit na zdjezd, takze
vicemén¢ takovydle a kdo ma zdjem, miiZe jezdit i na rekondice. TakZe, ale to je véc, kerou si
musi kazdej hradit sam.

V: Vénujete sviij volny Cas néjaké dobrovolné ¢innosti?

R: Dobrovolné ¢innosti,

V: Kterd pomaha teda tém druhym?

R: No dobrovolné ¢innosti se vénuji, protoZze bydlim v druzstevnim byté, tak pracuji jako
v druZstvu, kde se snaZime zajiStovat véci pro spolubydlici, no a jinak sviij volnej ¢as travim
uz vicemén¢ pro sebe.

V: A existuje n¢jakd piiCina, kterd Vam brani v traveni volného Casu dle VaSich predstav?

R: No pfiCina, nizkej diichod, a to je pfiCinou, kdyz Clov€k je omezenej financné, tak plno
véci délat nemuze, coz da logicky...

V: A jak se stavite k umistovani seniort do dstavni péce?

R: Jak se stavim? No, ja bych fekla, Ze péce ustavni neni Spatnd, kdyZz ty lidi nejsou
sobéstacny a potiebujou celodenni dohled. Ale jinak si myslim, Ze je lepsi, kdyz ¢lovék muze
travit Cas v roding, anebo i s rodinou jako takovou, a ty dstavy beru jako krajni mez.

V: A myslite si, Ze jsou seniofi v nasi zemi diskriminovani?

R: Ha, n¢kdy bych fekla, Ze ano, protoZe Clovék si uvédomuje, Ze pétastyricet let pracoval,

poctive, a za to mu vyméfili dichod, s kerym si nemiize nic moc dovolit. Dneska kazdej Vam
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fekne, Ze jako senior muzete jezdit na zdjezdy, muZete jezdit do l4zni, ale vSechno je to otdzka
financt, a prosté kdyZ ty finance nejsou, tak nejde délat nic.

V: A Ceho se v tom Vasem obdobi, ktery ted’ka prozivéte, ceho se nejvic obavate?

R: No, zhorSeni zdravotniho stavu.

V: A myslite si, nebo mate n¢koho, kdo by se o Vas potom postaral?

R: Tak mam nastésti dvé dcery, kery vim, Ze by mé nenechaly na holi¢kach.

V: Tak to je dobry, ne?

R: Takze, to je jedind z4chrana.

V: No a co pro Vas znamenal odchod do diichodu? Vzpomenete si jesSte?

R: No, na jednu stranu Sok a na druhou stranu i v ,,vysvobozeni,* protoZe kdyz €lovek délal
préci jako ja, kde sem pracovala jako finan¢ni a mzdova tcetni, neustdle za krkem kontroly,
clovek jenom musel potfad hlidat to, aby ndhodou neudélal chybu, na kerou by pak dozivotné
doplécel, takZe pak sem byla rada, Ze uz du do diichodu, a Ze budu sprosténa tédletéch nervt.
V: TakZe jste rdda, Ze jste se na jednu stranu zbavila néjakého stresu, ktery Vas eliminoval
v tomhle sméru?

R: Jo, urcit€, urcite.

V: A co vidite pozitivniho na stafi?

R: Na stafi? Ten klid, a prosté rozvrhnu si podle svejch vlastnich sil, co jesté zvladnu, a co ne
a uz neexistuje ten ,,mus,‘kerej je jinak, kdyZz je clovék mladej pofad za krkem.

V: A existuje néco, co by jste si chtéla splnit jesté v Zivoté?

R: Urcité, kazdej mame svoje sny, ale jako ja jsem nendro¢nd a chtéla bych si splnit to, abych
jesté tieba téch 10 — 15 let tady aspon v klidu byla.

V: Tak jo. Tak ja Vam jenom musim fict, nebo musim se Vés zeptat, jestli souhlasite s tim,
Ze tenhleten rozhovor bude zvefejnén v bakalarské praci?

R: Nemdm proti tomu namitek.

V: Tak Vam dékuju moc za Vas cas.

R: Prosim.
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2) PANI JANA

POHLAVI: Zena

VEK: 69

RODINNY STAV: vdani

BYDLENI: mésto v zime, vesnice v 1été
DOSAZENE VZDELANI: stiedni bez maturity
ROZHOVOR:

V: Tak, dobry den. Ja se Vas nejdiiv zeptam, jestli budete souhlasit s nahrdvanim tohodle

rozhovoru, protoze to potfebuju pro svoji bakalaiskou praci?

R: Souhlasim s tim, bez problém1l.

V: Tak jestli byste se nAm mohla predstavit?

R: Tak ja jsem Jana, je mi 69 roki, jsem 46 ro¢nik, mdm, jsem vyucend jako mechanicka
jsem byla, opravovala jsem celej Zivot fotoaparaty, jsem vdand uz, hm, od roku 1967

V: To je hezky.

R: TakZe uz je to hodné¢ dlouho, ted’ jsme momentdln¢ bydlime na vesnici, jsme se sem
prestéhovali s manZelem, jsme v diichodu.

V: A odkud jste se piesté¢hovali?

R: ProtoZe v Praze, jsme jako tam v byté naSem, bydli dcera, takZe jsme s manZelem vodesli
sem a s manZelem jsme cely ty 1éta spolu jako, vychdzime, je to vSechno bez problémd, no.

V: A kolik let jste ve starobnim diichodu?

R: J4 jsem byla, nejdiiv jsem byla v invalidnim diichodu, protoZe jsem po operaci patete,
takZze jsem byla v plnym invalidnim ddchodu, potom mi dali do ¢aste¢nyho invalidniho
dichodu, prici sem sehnat nemohla, protoZe sem nesméla dé€lat nic dlouho v sedé, stat sem
nemohla, takze prosté sem praci shanéla a praci jsem nesehnala, stdlo to Upln¢ za,.... No a pak
mi dali teda do starobniho diichodu, tam sem vod roku, to mi bylo, sem méla dvé déti, od 58,
protoZe voni to prodlouZili, Zejo pied tim to bylo 56, no 58, 59 dokonce, tak pak mi dali do
starobniho dichodu, no.

V: Chodite v soucasné dob¢ do zaméstnani, né¢jakého? Nechodite.

R: Ne, nechodim do zaméstnani.

V: No a jak hodnotite sviij zdravotni stav soucasny?

R: Hm, svijj zdravotni stav, snaZim se ho moc neptipoustét, i kdyZ v posledni dob¢ to jako je
takovy trosku horsi, no. Asi je to s tim ohledem na ten vék, no.

V: Mite néjaky zdravotni obtize, ted’ka?
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R: Mam, jsem, tak ruce mam operovany, voba karpaly mam, méla jsem resek¢éni artroplastiku
pravyho palce, to sem méla na pravy ruce vroce 2010, a ted mi dé¢lali v lednu tu samou
operaci na levy ruce, no a to se tak n¢jak moc nepovedlo, takZe to za moc nestoji, jsem
prodélala takovejch rehabilitaci no, doktor furt, Ze to se musi rozhejbat, a Ze to bude dobry, Ze
to je dobry, ale jako dobry to neni, protoze tu ruku nemam pohyblivou, prosté nestisknu ten
palec mdm hai pohyblivej, mdm takhle klouby.

V: A omezuje Vis to néjak, v néjakejch ¢innostech ?

R: No, jako, neni to piijemny, protoZe Spatn¢ se mi tieba bere véci do ruky

V: Jako jemnou motoriku méte Spatnou?

R: No to se mi Spatn€ bere, no a ten cit v ty ruce, ten palec mam takovej jako kdyZ mi brni,
takZe kdyz si takhle ptes to pfejedu, tak jak kdyZ to mam spédleny vod kopfivy, no. Ten cit tam
neni na tydlety vrchni stran¢ neni takovej, jakej by m¢l bejt.

V: Jak byste zhodnotila svoji schopnost postarat se sama o sebe, ted’ka? To je v pohodé, jste
sobé&stacnd?

R: Jooo, to ja se postardm, i kdyZ nékdy to za moc nestoji, tak to ja si udéldm vSechno.

V: A mate néjaky, nebo trpite néjakym chronickym onemocnénim, se kterym se 1écCite
dlouhodobé?

R: No, mdm ty problémy s tou patefi, no, s tou jak bederni, ted’ mé zlobi i ta krcni, takZe ted’
jsem prod¢lala, byla jsem na nerologickym vySetfeni, byla jsem ted’ko na tom EEG, takZe to
nevim, jak to jeSté dopadlo, no, takZe, protoze nevedi jestli je to jako, mam bolesti hlavy, jako
se 1 motdm, takze nejdiiv to bylo od tlaku. J4 méla vysokej tlak, celej zivot nizkotlakd, ted’
sem méla prosté tak vysokej, Ze sem myslela, Ze asi nebudu, no tak mi zménili prasky, to mi
jako srovnali, takZe to jakz takZ de, no. Mdm to ted’ v mezich, no. Tak to de, no.

V: Takze ted’ uz je to v pohodé¢? A brani Vam, tfeba, jak Casto mivate tu bolest, kteou
vnimaéte, jako jestli Vas to omezuje néjak, nebo jestli ty stavy se Vam vyhrotéj aZ do toho, Ze
Vém je aZ jako Spatng&?

R: No, je pak udobi, kdy je mi tak Spatné, Ze se i jako pozvracim, je mi Spatné€, boli mi
zaludek , takovej ten stav vypadé, jak kdyZ bych méla mit mrtvici, kdyZ se pfizndm, je mi
prosté tak vselijak, takze ted’ pravé chtéj, délaj ty vysetieni, délali i to sono téch tepen, aby
zjistili vod ¢eho to je, no. Jestli je to teda od ty kréni patete, nebo jestli je tam néco v ty hlave.

V: TakZe krom¢ téch obtizi, ktery mate s patefi teda a ted’ka co jste po téch operacich, tak jiny
obtiZe zdravotni nemate, ktery by Vam branili d€lat néco, co byste rdda chtéla d¢lat?

R: Ja myslim, Ze ne.

V: Jak hodnotite svoji fyzickou kondici?
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R: Ale, jako neni to uZ takovy, jaky to bylo, snaZim se, jo, ale jako ja bych fekla, Ze zatim to
jeste de.

V: Ale jak Vis vidim, tak jste energickd Zenska?

R: To jako j4, jako kdyz j6 nemuzu, tak uz jako, kdyZ si du lehnout, tak uz to fikaj, zZe asi
mam smrt na jazyku, no, protoZze se snazim, no, se neda nic délat.

V: A jak se snaZzite prizplisobovat tém Zivotnim zméndm, ktery ptichazej, nebo Vs tieba
neocekdvané zasahnou?

R: No pravé ze ste ted’ko uz jako posledni dobou, poslednich pil roku to za moc nestoji,
protoZe jsem na tom trosku psychicky huf, protoze pravé jako po ty operaci m¢ to tak néjak
vzalo.

V: Srazilo Vs to na kolena.

R: Tim, Ze sem byla zvykla, Ze to vSechno bylo dobry a furt mi tvrdili, Ze to bude dobry, no a
tvrd¢j mi, ale ono to dobry neni. TakZe jsem se vlastné€, co sem chodila na ty rehabilitace, tak
pak uZ tam mi vyslovené¢ tekli a dali najevo, Ze se s tim nic délat nedd, no. A to mi jako
docela vzalo, takZe jsem z toho, takova po ty psychicky strance poslednich piil roku, to....
Takze beru aspon prasky trochu na uklidnéni a na spani, protoZe Spatn¢ spim, no, ale to se
srovnd, to musi bejt dobry.

V: No jasné, to musi bejt. Reknéte mi jak travite sviij volnej ¢as?

R: Volnej Cas travim, Ze viceméné, kdyZ mizu, d€ldm na zahrddce, jo, takZe délam na
zahradce, nebo chodim na prochazky, jezdim na kole, no, takZze se snazim asponi, abych
nezakrnéla, no.

V: Zeptam se Vs, jste aktivnim ¢lenem néjakyho klubu, nebo n&jakyho sdruzeni?

R: Nejsem, j4 akorat co tady chodime s dichodcema obcas do klubu dichodct, Ze chodim, no
a jak chodime na ty vylety turisticky, tak kdyZ mam moznost, kdyZ sem tady, tak jako rada
du, no, nebo na ty vejlety jezdime, takZe takhle.

V: TakZe mate docela dost Sirokou ndplil ¢innosti, jako klub diichodcii?

R: No, snaZim se, no.

V: A vénujete ten svilj volnej Cas taky néjaky dobrovolny ¢innosti, kde tieba se snazite
pomoct druhejm, ktery jsou tfeba na tom haf pohybové, nez jste Vy, nebo prosté uz nejsou tak
sobéstacny?

R: Tak se ptiznam, Ze jako tady, co sem, tak zatim ne.

V: A skym casto travite sviij volnej Cas?
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R: My travime volnej ¢as pfevazné s manzelem, no nebo pak ja nevim, syn, snacha vnucky,
obcas kamaradky, no a to je tak ted’ Casto, teda obcCas jezdim za dcerou do Prahy, tam
viceméné, kdyZ jezdim po doktorech, no, takZe to je asi tak vSechno, no.

V: A myslite si, Ze ve VaSem zivoté existuje néjaka pri€ina, kterd Vam brani délat néco, co
byste chtéla délat a nemuzete, at’ to jsou ekonomicky diivody, nebo prosté ten zdravotni stav,
nebo néjak nedostatek Casu, tteba?

R: No tak ten ¢as mdm, potoze jsem v dichodu, do priace nechodim, na to si absolutné
stézovat nemuzu. Ale jako tfeba kdyby ta ekonomicka stranka byla lepsi, tak by se dalo délat
vic véci, ktery prosté clovék nemiize, protoze musi viceméné koukat na ty penize, protoZe ten
dichod neni takovej jakej, no, ale de to.

V: A dokézala byste fict, co Vam ddvaj ty aktivity, ktery délate, jako, ¢im Vdas napliiujou,
nebo co Vam to pfinasi do Zivota?

R: Urcit¢ mi to pfinds$i radost, Ze jsem nc¢kde v néjakym prostiedi, kde si pokecam,
popoviddm, néco vidim, pak m¢ to trochu napliluje, takZe sem takovd, sem na tom lip
psychicky, no.

V: A jak se divéate tfeba na umistovani seniord do domovu dichodci?

R: Heled’te, jako pro mé¢ by to viibec problém nebyl, pokud ten domov diichodcti je trosku na
urovni, jo. TakZe véfim tomu, Ze ja nevim, kdybych byla nesobéstana a abych byla odkdzana
na druhy, tak rozhodné nerada bych, ja nevim, byla na vobtizZ détem, tfeba, jo. TakZe bych
s klidem do toho domova dachodcti §la. Ale fikam, pokud by to bylo, aby to nebyl, vono tieba
uz ted tady ten domov dichodcii je asi taky leps$i, neZ to bylo. J4 si to totiz pamatuju, kdyz
tam jesté byla babitka Capkovd, a to prosté pro mé bylo néco hroznyho, tak bych nechtéla
skoncit.

V: To bylo pro Vas takovy memento.

R: Ano. To prosté pro mé bylo velice Spatny. Z toho sem se Spatn¢ dostdvala. ProtoZe ja vim,
Ze u nds v Diblicich tam je domov diichodci. My vedle n&j bydlime. Jsem vzdycky fikala az
to, tak mé tam vyhodite, a takZe to je docela takovej solidni domov dichodct, no. Ale ted’ka,
kdyz clovek slysi, jak jsou ted’ka ty soukromi, ty domovy dichodcii, no, tak na to mé by
absolutné muj diichod nestacil. To bych tam asi jit nemohla.

V: Co si myslite o diskriminaci seniorti v nasi republice?

R: No, jako...

V: Nebo myslite si viibec, Ze jsou diskriminovany, nebo nejsou diskriminovany? Nebo Ze si

P

spoustu obtiZi tieba d¢€laj i sami?
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R: Ja se Vam pfiznam, tfeba bych to ja fikat neméla. Jsem diichodce, uz taky delsi dobu, ale
jedno je fakt, Ze jsem se uz mockrat setkala s tim, Ze si hodn¢ jako diichodci d€laj sami, Ze
jsou. J4 to tieba vidim, jd nevim, hlavng, kdyZ piijedu do Prahy, jo. Ted’ tam v autobuse,
nebo v tramvaji, jak jsou na sebe zly, prosté to je, tak to chovani se mi vibec nelibi. Nékdo
mladej pusti sednout, vyskoci, je to fakt, Ze jsou taky taci, Ze nechaj diichodce, Ze kdyby se
tam klepal, tak ho nepusti, jo. Ale mockrat prosté pusti, a ani nejsou schopny pod€kovat. A to
jako je fakt véc, kterd mé vadi, no. Ale jinak véfim tomu, Ze co jsou ty, jako vopravdu lidi, co
jsou sami, kdyZ nemaj toho partnera. Ja to vim u sestry moji, ta je vdova, tak je taky sama, tak
to pak jako nemaj tak jednoduchy, ty diichodci. Takze ten Zivot pro n¢ je trochu slozitéjsi, no.
V: Hlavné je jeden pfijem, Ze jo?

R: Pravé proto, Ze maj jenom ten jeden pifjem a vSechno vlastné ten byt, a to se musi zaplatit,
jestli tam jsou dva, nebo jeden, takze to jako jednoduchy neni, no. Tak, pak kolikrat by cht¢li,
tteba i do mensiho bytu, no a je to problém.

V: Ted Vam dam otdzku na t&lo. Ceho se nejvice obdvite ve svém stafi?

R: Ja se nejvic obavam, abych nebyla na vobtiZ druhejm, abych byla co nejdyl sobéstacna. A
abych si prosté vSechno mohla udélat, jak jsem zvykld. J4 jsem takovej Clovek, kterej si
vSechno musi udélat sam, a prosté bych hrozné nerada, abych nemohla.

V: A proc si myslite, Ze byste byla na obtiz? Tieba by Vam radi poslouZili?

R: Ale jo, ja vétim, voni i ted’ mi jako radi ud€laj, jak vnucky, tak ja nevim, feknu dcera, syn.
Ale prosté¢ maj svoje, je ta doba takovd, musej si vazit prace, protoZe dneska, bohuzel, je to
takovy, zZe kdyz piijdou vo tu préci, tak je to Spatny, no. TakZe maj svy starosti, svoji praci,

a takZe bych... Jako véfim tomu, Ze by se jako vo m¢& postarali, ale jako fakt ja bych chtéla
bejt co nejdyl, abych si v§echno zmadkla a udélala. A to jak pohybové, tak hlavou a coz uz...
V: To je asi ptfani kazdého seniora. A vzpomnéla byste si jesté, co pro Vas znamenal odchod
do dichodu?

R: Odchod pro m¢ byl velice Spatnej, protoZe ja jsem vlastné marodila, ja jsem vlastné pies
rok marodila, takZe sem, pak si furt uzZ se mnou jako nevédéli rady, pak mi nakonec doktorka
fekla, Ze m¢ musi poslat do prace, pak mi sem $§la k jiny doktorce, takze jsem skoncila na
operaci, no. Byla jsem vlastn¢ vic jak rok v tom invalidnim dachodu, no, a takze vlastné
viceméné¢ Cekali z prace, az uZ mi skoncil invalidni dichod, dostala jsem ¢astecnej, no a pak
mi dali vypovéd’ po, jsem byla v praci, asi 34 rokd, a dostala jsem vlastn¢ vypovéd, jo. Takze
to bylo pro mé jako takovy hodné Spatny, no.

V: A jesté se Vs zeptam. Jste spokojend s drovni zdravotni péce tady u nas?

R: J4 abych Vam pravdu fekla, ne. Dfiv to bylo takovy urcité¢ jednodussi, jo. A dneska?
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V: A v ¢em si myslite, Ze to vazne, tieba tady, kdyz vezmete praktickyho 1€kate ?

R: Ja se pfiznam, Ze j4 tady k praktickymu lékafi ne to... Ja jezdim do Prahy. TakZe jako tam
mam praktickyho 1ékafe, manZel ten tam chodi, ale j4 jako jezdim tam. Ale ted’, kdyz Vis
posle, diiv Vas poslal nékam na odborny vysetfeni, dneska Vam fekne, miiZete jit kamkoliv,
jo, ale prosté si to vyguglujte, najdéte si koho chcete. A ted ja tfeba potiebovala na
neurologii. Moje 1€karka, vlastn€ ke ktery jsem straSné€ let chodila, tak ta se odst€hovala na
Moravu, a ja nechodila nikam. No a ted’ jsem potfebovala, a to byl $ilenej problém sehnat
doktora. Takze pak sem tam sehnala u nds, teda tam, kde 1€katka byla, ke ktery jsem chodila
pied téma 20-ti lety, s kterou jsem jako nebyla spokojend, takZe tam jsem nechtéla, no takze
jsem shdnéla, a pak jsem volala, no a prvni jeho, kdyz jsem fekla jako kde bydlim a to, tak
vzdyt Vy méte na obvodu jako doktorku. A j4 fikdm, ja vim, ale pokud by Vam to nevadilo,
tak ja tam nejsem spokojend, a ja bych to chtéla k Vam. No a méla jsem takhle problému
strasn¢ vic. J4, voni mi fekli, ja volala po nemocnicich, na Bulovku a voni mi vSude fekli
prosté, Ze bud’ neberou, anebo at’ si to seZzenu nékde jinde. TakZe to byl problém.

V: A kdyZ ptijdete k tomu 1ékafi, myslite si, Ze jako je to strasné rychly, anebo se Vam vénuje
tak, jak si myslite? Nebo je to tak, jak si predstavujete?

R: Jak kterej doktor. Je to fakt, Ze dneska uz v néfem je to lepsi, Ze uz ten doktor ma trochu
piistup, a Ze se predstavi, j4 nevim, ale i poslechne si. No ale pfesné jsou taci, ktery Vas
prosté berou jak to..., koukd akorat do pocitace, vSechno tam namrskd, no a pak Vam ftekne,
co chcete napsat, napise Vam I1éky a jdete doma.

v W

V: Dékuju Vam za Vas Cas.
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3) PAN PETR

POHLAVI: muz

VEK: 72

RODINNY STAV: enaty
BYDLENI: mésto i vesnice
DOSAZENE VZDELANI: vyugen
ROZHOVOR:

: Tak souhlasite teda s nahravanim naseho rozhovoru?

: Souhlasim. Jmenuji se Petr, jsem uz dédek, co jinyho.
: Kolik Vam je let?

72.

: To je krasny. Jste svobodnej, Zenatej,..?

: Svobodnej, cha, cha.

: Svobodnej? Bydlite na vesnici, nebo ve mésté?

: No, vlastné ne, voboji. Ve mést¢ i na vesnici.

: Jo, takZe tady to méte jakoby letni byt?

: Chalupu. Ve svym byté mam dceru, no.

: Kolik let jste ve starobnim dichodu, mi feknéte?

: JeZis, to je blba otdzka.

: Oni budou vSechny.

: Ja nevim, no, feknéme 12 let.

: Do zaméstndni chodite ted’ka, néjakého?

: Ne, m€ zameéstnava manzelka.

: Nechodite. A jak hodnotite sviij zdravotni stav soucasnej?

: Ale jo, vSecko boli, takZe je to akorat.
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: VSechno v normé? VSechno boli. A jak byste zhodnotil svoji schopnost postarat se sdm o
sebe?

R: Tak zatim jesté jo, zatim to je dobry, no.

V: Jeste se postarate?

R: VZdycky, kdyz m¢ utece do Prahy, tak se musim postarat.

V: Tak to Vam nic jinyho nezbyva. Méte néjaky chronicky onemocnéni, se kterym, se 1éCite
dlouhodobé?

R: No, s cukrem.

V: S cukrem. A jak dlouho?
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R: Uf, no, tak dejme tomu, taky téch 12 — 15 let, baj voko, no.

V: A omezuje Vs to v n€jakych ¢innostech ta nemoc? Nebo myvéte n¢jaky bolesti?
R: M¢ ne, ne, ne, ne. Nic takovyho, nic zatim.

V: Brani Vam n¢jaka fyzickd bolest vykondvat ty Cinnosti, ktery jste tieba byl zvyklej diiv
vykonévat?

R: No, tak fyzicka bolest ne, akorit, Ze Clovek starne, tak je slabsi, Ze jo.

V: Netroufnete si na spoustu véci, ktery jste troufal si ud¢lat tteba difv ?

R: No, dneska tiebas, vopravit stfechu. Tak se tam bojim.

V: To uz si netroufnete, hm. Jak hodnotite svoji fyzickou kondici?

R: Ale tak, de to. Na tendleten v€k. Honi m¢ tady zahrada, Ze jo, to je velky vSechno, takZze
¢lovék se musi trosku rozhejbat.

V: A jak se prizptsobujete Zivotnim zméndm? Nesete to téZce, nebo to berete tak, jak to
prijde?

: No, ja bych tek, Ze tak jak to pfijde. Nelamu si s tim hlavu.

: Neldmete si s tim hlavu. A jak travite sviij volnej ¢as?

: Tady takhle si to,...

: Na gauci?

: To je nejlepsi.

: A mate néjaky konicky, zaliby?

: No, tak, v podstaté se da fict, Ze ne. SpiS poslouchdm hudbu, tak néjak.

: Vaznou, nebo tu moderni?

: Voboji.

: Voboji. Ale na tu vdZnou musi mit ¢lovék troSku naladu, ne?

: No, tak podle toho, na co a na kterou, no.

: A jaky mate rad interprety?

: Jako zpévaky?

: Zpévéky, anebo i z ty vazny hudby skladatele, jestli méte rad?

: Jezi§, no to bych nefek, Ze bych mél néjakyho vybranyho.

: Nemate vyloZen¢ néjakej,...?

: Ne, ja mam rad hudbu, kterd je pfijemnd, melodickd a ...

: Kterd Vam néco tekne.

: Ktera taha za usi, tak...

: Tfeba, chodil jste tfeba na opery, nebo na néjaky predstaveni do divadla?
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: No, tak dfiv jo.

54



V: Hodng?

R: Hm. To jsme vymetli kde co.

V: Jste aktivnim ¢lenem né&jakého klubu tady ?

R: Ne.

V: Nejste. N&jaky dobrovolny ¢innosti vénujete svilj volnej ¢as? Taky ne. A s kym travite
svij volnej ¢as nejvic?

R: Cha, to je snad zbyte¢nd otdzka, ne?

V: Neni. Ty, co to budou poslouchat, tak to nevédi.

R: S kym?! Jo, takhle, no, teda s manzelkou, no.

V: Existuje néjakd pficina, kterd by Vam brdanila v konani n&jakych téch aktivit, je to tfeba,
v chozeni do toho divadla, nebo mdm na mysli finan¢ni problémy?

R: To je dneska vSechno o tom. Je to stavény, bohuZzel.

V: A proc si myslite, Ze je to na tom stavény?

R: No, tak staci se jit podivat do kina. Kolik zaplatite za listek? Kolikrét tejdné miizu jit do
kina za ty prachy? Diiv jsem chodil, to stal listek, j& nevim, osm, deset korun, a kdyZ byl
listek za 12, tak to bylo néco exkluzivniho. A to jsem mohl jit, 2x — 3x tejdné, tieba.

: A dokaZete si piedstavit svlij Zivot, kdybyste byl bez partnerky? Jak by to vypadalo?

: Ne, zatim ne.

: Nedokdzete. A premyslel jste nékdy o tom?

: Ne, a ani nechci.

: Nechcete. Dobfe. A jak se divate na umistovani seniort do ustavni péce?

: A tak.

: Doké4zal byste si predstavit Zivot tfeba tam, Ze byste tam jednou bydlel?

: Urcite, urcité ne.

: Nechtél byste?

A <R < R < B &R Z

: No, jestli bych nechtél, to nevim. Takhle, dojdu do stavu, kdy tfeba tam budu muset, ale
jako predstavit si to nedovedu.

V: A maite n¢koho v rodiné, kdo by se o Vas dokézal postarat? Nebo myslite si, Ze by si Vés
vzali déti dom, a Ze by se o Vs starali, Ze by Vam poslouZili?

R: Tomu moc nevétim, protoze musej chodit do préace, no. A co budu délat doma ja sam, celej
den?

V: Jo. A myslite si, Ze jsou seniofi diskriminovany v tydle republice?

R: To zélezi, jak kdo. V podstaté, nékdo se nechd, Ze jo, nékdo ma hubu, Ze si ji odevie a,...

V: Vy byste se nenechal?
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R: J4 ne. Ja jsem drzka plechova.
V: To je dobte. A ¢eho se nejvic obavate ve stari?
R: No, spi§ toho, Ze se &lovék nemiZe hejbat, pak. Ze je upoutanej na to lizko, nebo néco
takovyho, no.
V: To byste nechtél?
R: Ne.
V: A co vidite pozitivniho na stafi?
R: Ze nemusim do price. Vzdyt je to jednoduchy.
V: Tak to je super, kdyZ to takhle berete. Pro n¢koho je to metla, prosté Ze je to pro néj
hrozny, kdyZ nemuze chodit do prace. Ale kdyz to takhle berete je to super.
: No, tak vono, metla, metla. TéZko fict. J4 jsem vlastné uz pies deset let, Ze jo, doma.
: A co jste délal? Jako v zamé€stnani?
: Cha. To je otdzka.
: No, to je otdzka. No, povidejte.
: Opravoval jsem fotoaparaty.

: Opravoval jste fotoaparaty?

: A méte pocit, Ze s odchodem do diichodu jste uz smifenej, nebo...?
: Jo, ja urcité jo.

: Nemate s tim problém Zadne;.

: Ne.

2N s

R

\Y%

R

\Y%

R

\Y%

R: No. A femeslo uz skoncilo, moje.
\Y%

R

\Y%

R

V: NaSel jste si néjakou perspektivu, kterd by Vas napliiovala v tom stifi, nebo v tom
penzionovani? Jak se tikd, dneska?

R: Asi ne. Nikdy jsem o ni¢em nepfemyslel.

V: To ne. Ale jestli jste si naSel jakoby ndhrazku za ten pracovni Zivot, kterej jste m¢l, tak
prosté v tom obdobi toho penzionovéni , jestli jste si nasel néco, co by Vam zabilo Cas, tak?
R: Jo, sekat travu.

V: Maite chalupu, no.

R: A sekdm travu. Ale bud stfidime se, kdyZ nékde nemiizu, bolej zada, tieba, tak za
sekackou béhd manzelka, no nebo ja.

V: Takze jste spokojene;.

R: Ale jo, nemiiZu si zté¢Zovat.

V: Tak Vam dékuju za Vas cas.
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4) PAN ZDENEK

POHLAVI: muz

VEK: 76 let

RODINNY STAV: enaty
BYDLENI: vesnice

DOSAZENE VZDELANI: vyugen
ROZHOVOR:

V: Ja se Vas na zaCatku zeptdm, jestli souhlasite s nahrdvanim rozhovoru? Souhlasite?

Potfebuju to pro svoji bakaldfskou préci.

: Ano, souhlasim.

: Souhlasite. Tak se ndm predstavte. Jak se jmenujete?

: Zden¢k Dolezal, v€k 76 let, bydlim na vesnici, v Lipové 133.
: Jaky méte nejvyssi dosazeny vzdelani?
: Vyucen.

: Rodinej stav?

R

\Y

R

A"

R

\Y

R: Zenaty, dvé déti.
V: Vyborné. Tak jesté mi feknéte, kolik let jste ve starobnim diichodu?

R: Kolik let jsem ve starobnim dichodu? 13 let.

V: 13 let, vyborné. Do prace ted’ka nechodite, asi?

R: Ne.

V: Jak byste zhodnotil sviij soucasnej zdravotni stav?

R: Piiméfenej k svymu véku, prosté, bézny civilizani choroby, cukrovka, vysokej tlak,
prosté to, co patii ke stari.

V: Jak hodnotite svou schopnost postarat se sim o sebe?

R: No, Spatné, protoZe jsem Castecnej invalida, pfiSel jsem vlastni vinou o nohu, Spatn¢ se
prosté... Urcité, co si prosté nezatopim, protoZe to je prosté ve sklep€. A urcité veskery t€zky
préce ziistavaj na mi manZelce, véetn¢ zahrady, a takovyhle véci.

V: Brani Vam n¢&jaka fyzickd bolest k vykondvéani toho, co byste chtél dé€lat, to co by Vés
bavilo? Omezuje Vés to, ten Vas zdravotni stav v néem?

R: To, co miiZzu délat, tak mi to zadny potiZe ned¢la.

V: Bolestma netrpite? Ne. Jak hodnotite svoji fyzickou kondici?

R: Ptfiméfené, ke svymu véku.

V: TakZe dobfe. Jak hodnotite svoji schopnost pfizpusobit se zméndm, ktery ptichidzej v tom

staii automaticky, ze jo?
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R: Spatng.

V: Spatné to snésite. A pro¢?

R: No, protoze prost¢ jakdkoliv zména omezuje m¢ v byvalych aktivitich, dejme tomu, no.

V: Jak travite sviij volnej ¢as?

R: Hodné televize, rad ¢tu knizky. Ted’ka mam rozectenyho Hitlera, tak...

V: Jste aktivnim ¢lenem klubu, nebo néjaké organizace?

R: Ne, uZ ne.

V: A bejval jste?

R: Urcite.

V: A?

R: No sportovci, dost aktivné jsem délal v odborovy organizaci, prosté jsme s détma a
todleto...

V: Vénujete sviij volnej ¢as néjaky dobrovolnicky ¢innosti, kde se snazite pomahat druhejm?
R: Ne.

V: A diiv tomu tak bylo?

R: Diiv, pokud proste,...

V: S kym nejvice travite sviij volny ¢as?

R: S manzelkou.

V: Existuji pficiny, které Vam brani v trdveni volného ¢asu dle VaSich predstav?

R: Ne.

V: Nejsou. Co Vam piinasej ty aktivity, ktery muzete ted’ délat?

R: "Vzhledem ke svymu zdravotnimu stavu, prosté pokud mlzu n¢jaky aktivity délat, tak me
nepiindsej Zddny, Zadny proste,..

V: Co Vam to dava, tfeba to ¢teni knizek, sledovani televize?

R: Védomosti a trénovani si schopnosti, mozek.

V: To je dobie. Jak se divate na umistovani seniorti do domova diichodcii?

R: Spatné. To nemd vibec bejt. To je nejvétsi zlo¢in. Nejvétsi zloGin je normdlnd détsky
domovy, domovy dichodcii, vSechno tohle to. VSude se krade, a ty déti, anebo ty dichodci
z toho maj minimalné. Protoze sem dé€lal starostu, 10 let v obci, vSechno perfektné vim.

V: Myslite si, Ze seniofi jsou diskriminovany tady v nasi republice?

R: Urcité.

V: A jakym zpiisobem?

R: To uz vysi dichodu, jsou diskriminovany, pa¢ si nemuzou dovolit, to co tdmle na zapadé.

Ty se seberou a jedou do Itdlie k mofi. To tady to neni mozny, pa¢ normélné Zadnej diichodce
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nemuze, normdln¢, kterej ma normdlni dichod a bydli, za pét, za Sest tisic mésicné, neda
normdln¢ 20000, nebo 30000 dohromady.

V: No, je to pravda, no. A ¢eho se nejvic obavéte v tom staii?

R: Blbosti lidsky. To je hrozna véc. Srazka s blbcem je hrozna véc.

V: A jak to myslite, ted’ka?

R: Jak to tikdm. Jak to fikdm. Tak lidskd blbost je nevyzpytatelnd a nejhorSi srazka je
s blbcem. A se Studovanym, je to dvakrat tolik.

V: A co vidite pozitivniho na stafi? Vidite néjaky pozitiva ve staii?

R: No tak pokud my jsme jako délali, tak Ze jsme se zabezpecili. Bydlenim, nebo todle to. A

2N s

jinak, ja si myslim, Ze svoje stafi trdvime celkem dobte. Akorét ten handicap mi teda vadi, ale

V: A muzete mi fict, co pro Vas znamenal odchod do dichodu? Vzpomenete si? Jaky to pro
Vis bylo, kdyz jste odchdzel z prace?

R: No, tak ja jsem hned tak neodeSel, protoze ja jsem jeste jako diichodce chodil do Zelezaren
brousit a dost Casto. Jesté 1 jako starosta, nebo tohlencto, protoZe jsem starostoval, a to mi
vydrzelo prakticky do 66 let.

V: A kdyz se Vam stal ten traz, tak to jste jesSt¢ délal starostu, nebo uz ne?

R: Ne, to uZ mi bylo sedmdesat pryc.

V: No a méte pocit, Ze jste smifenej s tim odchodem do diichodu? Nebo nejste smifenej jeste?
R: No, to je, to je, prosté, ja jsem fikal dneska to je to spravedlivy, Ze pokud nékdo miize
délat a déld a ned€ld mu to zadny potize, tak prosté pro¢ ne. No, ale jsou lidi, ktery byli
v pétapadesati vodkecany a museli jit do diichodu.

V: Tak jo, j4 Vam dékuju za V&S ¢as. Dékuju moc.

59



5) PANI JANA

POHLAVI: Zena

VEK: 64 let

RODINNY STAV: vdova

BYDLENI: vesnice

DOSAZENE VZDELANI: stiedni s maturitou
ROZHOVOR:

V: Dobry den. J4 se Vas nejdiiv zeptdm, neZ zacneme povidat, tak se Vas zeptam, jestli

souhlasite s nahrdvkou tohodle rozhovoru?

R: Souhlasim.

V: Tak se nam troSku predstavte, Vase jméno ndm feknéte.

R: TakZe. Jmenuju se Kadlecovd Jana, je m¢ 64 let, tudiz jsem se narodila po valce v 51.
roce, bydlim tady v Lipovi.

V: To je vesnice, nebo mésto?

R: To u? je vesnice, pochdzim z vychodnich Cech, tady bydlim 37 let na severu, no, a jinak ja
nevim, jestli jest¢ néco k tomu?

V: Vase vzdélani?

R: Vzdé€lani? Mam stiedni pedagogickou Skolu pro Skoly mateiské. A vlastné zkousky do
statni spravy. Ty jsem délala, kdyZ jsem d¢lala na socidlce.

: Zijete sama, nebo s rodinou?

: Ziju se svym nejmladsim synem, jsem vdova 13 let, mam sedm vnoucat,

: A déti?

: Tti. Tti syny.

: Takze, ve starobnim dichodu jste jak dlouho?

: Ctyfi roky.

: Do Zadného zaméstnani nechodite, nebo chodite?

: Nechodim.

: Jak byste zhodnotila sviij soucasnej zdravotni stav? Nebo svoji situaci, zdravotni?

A <R < LR <R Z

: Ted momentdln¢ se cejtim dobte. Vlastné v ty dob¢, kdy jsem Sla do diichodu, pied témi
ctyfmi lety, tak to bylo trosku horsi. Ale pak takovej ten pfechod z prace do toho nic nedélént,
to bylo takovy vselijaky.

V: Chcete nam fict pro¢ to bylo horsi?

R: ProtoZe jsem délala s lidmi, a jak jsem ztiastala doma, tak...Reknu to takhle, kdyZ jsem, ji

jsem zustala doma v lednu, vod 1. ledna, teda vod zacatku roku kalendarniho. A prvni dva, tii

60



meésice to bylo iZasny, nemusela jsem vstavat a cejtila jsem se bezvadné, plno eldnu, pak se
m¢ narodila vnucka, a protoZe snacha chodila do Skoly, tak jsem si ji uZivala plnymi dousky.
To bylo prosté prvni dité, vnouce, ktery jsem si takhle mohla uZzit. TakZe to bylo taky uZasny.
No, v 1ét¢ o prazdnindch mé ségra se Svagrem m¢ pozvali na dovolenou do Krkonos, byla
jsem na Slovensku v Podhdjsky, vSechno super do ty doby, nez zacaly plejskanice. Tak né&jak
fijen, listopad, to na m¢ dosedlo, protoZe se prodlouZil, nebo zkratil den, Ze jo, a prodlouZila
se tma a bylo to takovy, co ted’? TakZe tam.

V: Tam byl nejvétsi zvrat, jako.

R: Jako ten dopad takovej, bych jako fekla.

V: TakZe ten ptechod do toho diichodu byl pro Vés dost obtiZnej?

R: No, tak jsem v prosinci, nejdiiv jsem Smejdila na internetu, a pak jsem si vzpomnéla, Ze
vlastng se Sluknovem jezdim s diichodcema, Ze by jsme tady mohli zaloZit diichodce, a tak
jsem Sla za starostou. Starosta, ten mé fek, Ze jako jo. No, tak jsem u hibitova jesté¢ zlanafila
Hanku Galambovou, protoZe ta teda se pozd¢jc starala o0 nemocnou maminku, no, a tady se
postupné takhle pfiddvali ty lidi, no, a zacalo to. A tim, Ze jsem se zaCala myslet Uplné na
néco jinyho, méla jsem, jak jsem délala s lidmi, tak ja méla tu potfebu zase néco pro ty lidi
dé¢lat. A todleto m¢, ne naplnilo, ale tak néjak uspokojilo. Tak néjak...

V: Prenesla jste se tady do toho penzionovani. Co byste mi fekla, nebo jak byste zhodnotila
svoji schopnost postarat se sama o sebe?

R: Ted’ jo, ted’ se postaram o sebe.

V: Jo, neméte Zadny problémy, Zadny..?

R: Takhle. Samoziejmé, kdyZ tfeba Vas tdmhle poslou tieba na n&jaky vySetfeni, ne béiny,
tak vzZdycky se mnou n¢kdo jede. Bud’ syn, nejmladsi, nebo snacha Michala, nebo zase tady
mladi, oba dva, nebo Petra vétSinou, Ze ja fidim a Petra jede semnou, Ze jo. Takze...

V: Citite se vic jista jako?

R: No, takovy, oporu.

V: Mite jako oporu v nich. To je dobfte.

R: No, oporu, protoZe ja jsem méla letos dost téZky chiipky, poprvé jsem se nenechala
ockovat proti vlastné chiipce, a dost tézky chiipky, pak mé teda zjistili to zvétSeni srdce, a tak
jsem byla takova, kdyZ jsem §la na to vySetieni na to kardio, kam chodim jinak béZné¢, Ze jo,
tak jsem tam §la mimo pozvdni, a to jsem byla takové rozladénd, Petra tam byla se mnou, a to
bylo teda fakt dobry, protoze, ono to dopadlo dobfe, jo, ale ..

2V’

V: Ale uz jenom ten pocit déla hodné. Takze 1é¢ite se dlouhodobé¢ s néjakym onemocnénim?
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R: No. Takze 10 let jsem po operaci, odvoperovali ledvinu, 10 let to je, co jsem m¢la plicni
embolii a 12 let srdecni arytmii.

V: A existuji néjaké jiné zdravotni obtize, které Vam brani vykondvat, co tfeba byste
normdaln¢é bézné vykondvala, kdyby jste byla ipln¢ stoprocentné fit? Mate jak néjaky obtiZe
ktery prosté vite, Ze urcity véci si nemuZzete dovolit, nebo Ze i pies ty obtize se stejné snazite
d¢lat vSechno.

R: SnaZim se d¢€lat vSechno, ale chce se mé fict lenost, no. Ale to ne, je to v hlavé. VSechno je
v hlavé. Ja tady mam ty dvé kniZky od pana Hnizdila, a ty jsou uzasny. A on to tam fika
dobie. Prosté ty lidi se musej hejbat. Kdyz budete sedét doma, a vidim to na klubu dtchodcii,
kdyz ty lidi budou sedét doma, jednou za Cas se sejdou, tak si mluvéj jenom o nemocich, jo, a
vo jidle, ale tam kde byli, co vid€li, to jako ne. Oni nebudou, oni budou koukat na ty televize.
Takze pohyb. Rozhodné teda pro diichodce pohyb. V tom diichodovim véku je to fakt znat,
protoze loniskou zimu jsem takovej pohyb neméla, protoZze jsem méla vostruhu na paté, a nez
se mi to tak néjak srovnalo, tak to trvalo 2 mésice, a kazdej den ja chodim. J4 mdm takovy
kolecko, tady, kolem kostela tadyhle nahoru a nemusi to bejt daleko. Ale vostiejsi chiize, Cili
rychlejsi chiize, a prosté pohyb. A je pravdou to, Ze nékdo fekne, nebo diichodci mé feknou,
no jo, ale my mame pohyb na zahradce, ale to neni ten pohyb.

V: To neni nic, co je navic, Ze jo?

R: To ne. Pohyb to je jedna véc, potom ty lidi, nebo ty diichodci, ja to vidim na sob¢, ne se
vzdélavat, ale zajimat se, zajimat se o vSechno, protoze co se ve svété déje, co se déje v obci,
kolikrat teda vypustit i ten Spunt z toho, z ldhve a zaivat na nékoho. Jako ja tady na déti. Ale
vite co, to k Zivotu patfi, a tak by to m¢lo bejt.

V: A jak byste teda zhodnotila svoji nynéjsi fyzickou kondici?

R: No, jako dobry, ted’ka fakt dobry. J&, kdyZ jsem letos zase byla v Podhajsky, tam uz jsem
byla asi Sestkrat, upln¢ suprovy, v zaii jedeme do Pafize se ségrou. Je to tak, néjaky ty
¢innosti, néjaky takovy ty zajmy prosté mit, no.

V: A jak travite svij volnej Cas, teda? Jaky méte konicky, zaliby?

R: No, tak zahrddka, zéliba vnoudata, no, zéliba. Clovék je rad kdyz tady ted’ka nejsou, tak tu
nejsou n¢jakou tu hodinu, a uZ mi chybéj. Ale ja jsem rada, Ze ty vnoucata se mnou tady
bydlej, a to z toho diivodu, Ze Vas to nakopne. Protoze, nékdo mé fekne, jé ty se musiS o n¢
starat. Nemusim. To je moje dobrovolny rozhodnuti za prvé, a za druhy, oni Vs startujou, Vy
jim musite odpovidat, oni se ptaji, takZe ja nezakrnim, protoZe oni vlastn¢ potad,.. Je to
takova ta ¢innost, musi ¢lovek myslet.

V: Takze jste aktivnim ¢lenem néjakého klubu?

62



R: Jo, klub duchodcu.

V: A vénujete sviij volnej cas i n¢jaky dobrovolnicky ¢innosti, Ze pomdhdte tieba tém co jsou
min sobéstacny, nebo méné schopny, nebo..?

R: J4 mam 93-letého tatinka, tam jsem letos byla ve vychodnich Cechich mockrat, kdyZ byl
nemocny. A jesté¢ Vam feknu jednu véc, on jezdi na kole v 93 letech, kdyz nejezdi, tak chodi
pesky, sbird bylinky a opravdu ¢Sistotné, pékné mé bylinky nasuseny, to je jeho ted’ka zaliba
protoZe takovy ty doméci zvifdtka, tak to uZ nezvlidd, ale takova ta jeho,.. Reknu Vam to
jeste jinak. J4, kdyZ mu feknu, tati mé¢ bolej zada, tak mé fekne seS mlada a viibec nenatikej.
V: Tak ten Vam to vysvétli hned.

R: Tak. Vite, kdyZ se na mé¢ n¢kdo obrati z klubu dichodcii, Ze potfebuje s né¢im pomoct, tak
jo. Ale jinak jako Ze bych. Vlastn¢ my jsme tam v tom klubu diichodcii nabidli, jako pomoc,
kdyZ by n¢kdo potieboval, tak na koho se obritit, je tu jedna hol¢ina, ktera je ochotna Cistit
okna dichodciim. Zase jsou vlastné v Kostce v krdsny Lip¢, mizou , Ze jo jezdit poméhat.
Ted’ pani Bednarovd, kdyZ byla na tom tak Spatné, tak k ni jezdili. Ted’ nevim jak se ta firma
jmenovala?

V: NOEMA.

R: NOEMA, z NOEMY. Takze jako, aby ty lidi védéli spiS, na koho se maj obrétit. A jesté
jednu véc, ty lidi jsme na klubu dichodcii udili prvni pomoc. Oni se tomu vsichni smali, ale
kdyz se zdravotnice, pani Sieberovd, zeptala, jaky jsou Cisla na zdchranku, tak se tady zacali
hadat. To je prave to, ze potfdd se musi pfipominat, nebo jim to fikat, Ze jo. Aby si to ¢lovek
n¢jak zafixoval, no.

V: Existuje ve VaSem Zivoté n¢jaka ptiCina, nebo néco, co by Vam branilo vykondvat
vSechny tyhlety aktivity, co jste mi ted’ popsala, podle Vasich predstav, nebo musite v né¢em
uskrovnit? Anebo Vas nékde néco omezuje?

R: Jestli néco tady omezuje, tak konkrétné ve Sluknovskym vybézku, tak je to to, Ze kdyz
chcete nékam jet, tak musite do vnitrozemi. TakZe, kdykoliv pojedete, pojedeme jako
dichodci nékam, tak musime ujet t€ch 70 km. To je jedna véc a druhd véc, omezuje, to se
ned4 fict, ale nékdy se pozastavuju nad myslenim lidi. A hlavni roli hrajou penize.

V: A proc si myslite, Ze dneska vSechno stoji na penézich?

R: Ono vsechno nestoji na pené€zich, ale lidi si to tak berou. Lidi si to tak berou, ja si myslim,
Ze spisS u téch lidi neni takova ta sebeticta, skromnost, souciténi, takovy to,...

V: Myslite si, Ze jsou seniofi mezi sebou zIi, nebo jako sobedti? Ze tam existuje uréitd ta

sobeckost, nebo prosté rivalita mezi téma dichodcema?
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R: Co tady se schdzime, tak si myslim, Ze moc, ale nékdy moZn4 jo. Nékdy ani moZnd ne tak
rivalita. Vite co tam je ? jako, Ze se chtéj ukdzat, nebo Ze se cejt¢j dotéeny, kdyZ ro neni podle
nich. Ale to asi k tomu véku patfi.

V: Jaky je VA4S nazor na umist'ovani seniorti do dstavni péce?

R: No. Ja s tim nesouhlasim, mé¢lo by to byt v roding, ten ¢lovék by mél bejt v roding, ale je to
podminéno vztahem toho seniora s rodinou a penézi. Pokud bude mit rodina moZnost pobirat
od statu, protoze teda neptijde do né&jakyho ustavu ten Clovék a bude tieba i tu minimalni
mzdu jenom, protoZe se peCuje o toho ¢lovéka a bude se mu to zapocitavat do dichodu tu
dobu, tak si myslim, Ze by spousta lidi se o ty, nefikdm vSechny, Ze jo, ale spousta lidi by se o
ty seniory, nebo o ty babicky a dédeCky starala. A radi by se starali. Ale taky to je na tom, Ze,
jak jsem fikala o tom vztahu, protoZe ty seniofi opravdu nekdy nejsou piijemny. Z divodu
tteba nemoci, nenohoucnosti. Je to v psychice taky, Ze jo. TakZe tam je to asi fakt téZky
rozhodovéni. Ale stacionéfe ty uzndvam, protoze tam vlastné. Kdyz umiral manZel a my jsme
se tady o ng&j starali, a to je takovej zdptah pro tu rodinu, Ze ty staciondfe ja bych brala. Ty by
m¢ély bejt v kazdym okrese a tydlety t€Zce nemocny uz vlastng lidi ktefi, opravdu jim neni
pomoci, tak by méli byt v tomto zafizeni, s tim, Ze tam jeden Clen rodiny s nima bude, kdyz
budou chtit a prosté, aby nemél pocit ten ¢lovek, Ze teda ho rodina odstrcila. Ale tam je ta
psychickd zatéz, ale. Vite co, tam sty rodiny neni pomoci tomu clovéku, Ze jo tomu
nejbliz§imu, a Vy se divate na to, Ze teda mu neni, ale Ze trpi, Ze jo. Ale hlavné to m4 straSne;j
dopad na celou rodinu po tom. To jako, jak se stim vyrovnaj. Jsou rodiny, kde tfeba jako ta
Hanka, méla taky maminku doma, a Ze teda do posledni chvile u ni byli, zemfela doma. Jsou
rodiny, kde teda umiraj lidi doma, ale ja tydlety lidi obdivuju, protoZe jsem to zazila.

V: Mluvila jste o finan¢nich problémech s tim, kdyz si rodina neché seniora doma. Diiv prece
taky nebylo Zadny, Zadn4 pomoc od statu, a pfesto ty rodiny Zili ve vice generacich v jednom
baraku? Cim si myslite, Ze to je?

R: Je to tim, Ze ja kdyZ jsem byla mald, tak ja si pamatuju, moje babicka zemiela doma, mdj
déda zemfel doma. Vite co, ale ty lidi méli hospodéistvi a byli, vlastné délali na svym
vétsSinou, takze vlastné oni byli doma. KdyzZ d¢lali, tak byli doma. Aspoii u nds to tak bylo. A
diiv to, nebyly takovy naroky. Jako dneska si vemte, kdyZ chodéj do zaméstnani, ja netfikam,
Ze diiv ty lidi nedélali, nebo Ze ty, Ze to bylo jiny. Ale ted’ to je takovy rychlejsi, ten ndstup
techniky a toho vSeho. To je takovej zahul, pro vds mlady, nebo stfedni vék. Jako, ja jsem
rdda, Ze jsem v dichodu.

V: Reknéte mi, co Vam piindsej ty aktivity, ktery délate? Co vam ddvaj? Co Vam pfinase;j?

Jestli vés napliujou, néjakym zptisobem?
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R: Jo, n¢kdy jo. Vite co, kdyZ v né€em pomiiZzete tak samoziejme, jo. Urcité, ale nékdy taky
dokdzou pékné vytocit. Ale to k tomu patii. KdyZ jsem d¢lala na socidlce, tak néktery lidi
samoziejmé byli sluSny, hodny na dfad¢, a néktery jeceli a volali jsme policii. To takovy lidi
jsou. A ty nezménite, kazdej Clovek je jinej. TakZe todleto. Ale jesté jednu véc Vam feknu.
Kdyz néco c¢lovek pro ty lidi d€ld, a néco zafidi, jako tieba tady jsme méli vloni trénink
paméti, tak u téch lidi, u kterejch by jste fekla, Ze nepftijdou, tak ptfijdou a ty, u kterych byste
fekla, Ze urcit¢ budou mit zdjem, tak ty ten zdjem neméli. Trénink paméti je strasné dualeZite;j.
Nestaci vlstné jenom lustit sudoku, nebo kiiZovky lustit. Ne opravdu je to dulezity. A Vase
vlastné tchyné, ta kolikpak ji je, a ja ji nemizu vynachvdlit. ProtozZe ta chodi cvicit jégu, cvicit
ted’ka co cvicime, na kazdej zijezd jede, vSude je, jezdi s ndmi na to, na muzikdly, no GZasny.
Ale vite co, je vitdlni, je a bavi ji to a uz se t&si. A to je dualezity, kdyZ se ma na co té&sit.

V: To urcite, no. Myslite si, Ze jsou seniofi v CR diskriminovéani?

R: J4 jsem se s tim nesetkala. J4 nevim, jestli jsou diskriminovani, to nevim. To nemizu
takhle fict.

V: Myslim diskriminaci ze strany spolecnosti, nebo si myslite, Ze prostg,..

R: Jo, Vy myslite, Ze ted’ka jeCej, Ze mame nizky dichody, a Ze by ndm m¢li ptidat, protoze
nam X let nepiidali.

V: To nemyslim. J4 myslim vibec ty situace, ktery tfeba nastdvaj mezi, ty konflikty mezi
mladejma a starSima a jestli tfeba taky neni i urcitd ¢4st viny tfeba na strané seniorii? Nebo je
to Cisté jenom o tom,...

R: Je. Jestlize mladej ¢lovék nema préci, senior ma diichod a jeSté chodi do préace. Ja jako,
nevim. Ji si myslim, Ze to neni dobfe. Ze to neni dobfe to za prvy, za druhy, n&kteif
zameéstnavatelé vyuzivaj seniorti k tomu, Ze je nepfihldsej na socidlni a zdravotni, protoze maj
dichod a nacerno si privydélavaj. Pak ty seniofi chod¢j zdrchany a fikaj, my jsme utahany,
my todleto nesta¢ime. Ale pro¢ tam teda lezou, Ze jo. Pro¢ na todle pfistoupi?! D¢lat, to je
straSné t€Zky. Ja si myslim, Ze jinak jako diskriminovany nejsou, ale tydle ty t€Zce nemocny,
schizofrenie, Parkinson, ja nevim tydlety nemoce, tak pro tydlety lidi neni, kdyZ chodi ta
rodina do préce a je takovadle nemoc, kde teda pottebuje skutecné tu 24 hodin péci a nemuze
teda zlstat doma, s tim clovékem, tak prosté toho ¢lovéka nékam musej dat. Ale to je stres
potom pro celou rodinu. Protoze jak ma teda ta, ten ty déti, nebo ty piibuzny, déti vnoucata,
fadné chodit do prace, a nemyslet na to, co se déje doma. Prosté musi prece. Do priace by m¢l
chodit Clov€k spokojenej, nebo tak néjak vyrovnanej jo, kdyZ uzZ budeme o tomhle mluvit, ne

se stresem, co se doma déje. A ty lidi nejsou kam dat. To je diskriminace. To povazuju za
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diskriminaci. Ne za diskriminaci. To je spi$ neschopnost tohodle statu, ale tétko fict. Je to
v tomhletom asi téZky je.

V: Ceho se sama Vy nejvic v tom stai{ obavate?

R: Prave tohodle. Abych nebyla na obtiz détem, Ze jo.

V: A myslite si, ze ted’ka fikdte na obtiz, ale myslite si Ze by byl nékdo z déti se schopen,
nebo ochoten o Vs postarat?

R: Oni fikaj, Ze jo. Ale at’ uZ Setfim na pliny. Ale asi jo, to zase nemuzu fict, Ze ne. Ja si
myslim, Ze jo. Musim v¢fit, Ze jo. AZ to prijde tak uvidim, budu piekvapena.

V: Co vidite pozitivniho na staii?

R: No, j4 jsem si vZdycky fikala, Ze v tom diichodu az budu, Ze si Zivot budu uzivat plnymi
dousky. JenZe, nez jsem do toho diichodu $la, tak jsem si tak néjak musela na ten dichod
pripravit. To znamend to nejzdkladnéjsi, co ja jsem povaZovala, mam na mysli, vybavu
domécnosti, kdyby ndhodou, néjaky dspory, aby byly, aby jste méla, kdyby se néco semlelo,
Ze jo, takovy to zdkladni. J4 nevim, zdravotni boty jsem si koupila tfeba, jo, no abych mohla
chodit. Prosté doptedu se jakoby pfipravovat. Aspon ja jsem to tak délala. Dopiedu jsem si
fekla, tak a ted’ ddm opravit pofadné auto, protoze s nim budu jezdit, tak at’..Takze je pravdou,
Ze ja jsem s timhletim nem¢la néjakej problém.

V: V souvislosti s touhle odpovédi, se Vas zeptam. Myslite si, Ze je teda piiprava na staii
dilezita?

R: Je. A vidim to u sestry. Ta je o pét let mladsi, ted’ méa jit do dichodu a uz pil roku nic
jinyho nedé€l4, nez Ze mele o tom, co bude v tom diichodu d¢€lat. Takze posledné, kdyz uz jsem
byla doma, tak jsem ji sprdla, protoZe ona si to vsugerovava uplné. Je neStastnd, co ona bude
délat. Ne, je to dulezity. Je to dalezity mit trosicku aspon,.. A stejné, jak jsem Vam fikala na
zacatku, to Clovéka sebere. Stejné¢ potom prosté ta facka ptijde a feknete si, do Prcic, uz mé
nikdo nepotiebuje. A to jsem tady méla vnoucata. Malou, Ze jo, to jako, jsem si mohla vzit
kocarek a jezdit. JenZe v tu chvili mé to nebavilo. §trikuju, to m¢ nebavilo, vySivani, to mé
nebavilo, chodit na prochdzky. No do Prcic , ja4 pfece nebudu jenom takhle sama chodit na
prochdzky. Rozumite, takova, takovd, vyhofeni doslova. Ale a pak, kdyz jsem zacala se
zajimat o ten klub diichodct, a to jsem si fikala 10 lidi, kdyby chodilo, tak to bude uspéch.
Ted’ nds chodi kolem tficeti, jo.

V: TakZe zivotni perspektivu néjakou do toho dalSiho casu jste si naSla. Takze s klidem
muZete fict, Ze jste se uz teda smiftila s tim pfechodem z ty prace do toho diichodu?

R: Jo, no to uz hnedka po tom ten dalsi rok. To uz jo.

V:Jo? Tak jo, tak j4 Vam dekuju za Vas Cas a dé€kuju moc.
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6) PANI IRENA

POHLAVI: ena

VEK: 67

RODINNY STAV: vdand
BYDLENI: vesnice

DOSAZENE VZDELANI: zikladni
ROZHOVOR:

V: Takze nejdiiv se Vés zeptam, jestli souhlasite s nahradvkou naseho rozhovoru, protoze to

potiebuji pro svou bakalafskou praci?

: Souhlasim.

: Tak jestli byste se ndm mohla predstavit?

: Jsem Irena, rocnik narozeni 1947, vdan4, bydlim na malé vesnici.

: DosazZené vzdélani?

: Bohuzel jen zédkladni.

: Kolik let jste ve starobnim dichodu?

: Uz 10 let.

: V soucasné dob¢ méate n¢jaké zamestnani, nebo nechodite do zaméstnani?
: V soucasné dob¢ Zddné zaméstnani nemam.

: A jak byste zhodnotila sviij soucasny zdravotni stav?

: No tak mtjj soucasny zdravotni stav, myslim, Ze je tmérny mému véku.

: A jak hodnotite svoji schopnost postarat se sama o sebe?

: Myslim, Ze jsem uplné sobéstacna.

: Lécite se s n€jakym chronickym onemocnénim, nebo trpite néjakou nemoci?
: No, 1é¢im se se Stitnou zlazou.

: Jak dlouho?

: UZ asi Sest let.

: A omezuje Vas tohle onemocnéni v néjakych ¢innostech?

: Nijak m¢ to neomezuje.

: Trpite néjakymi jinymi zdravotnimi obtizemi?

A AR LR LR LR LA LR LR L LR SR

: Jiné zdravotni obtiZe, asi v mém véku normdlni. Kolenni klouby, ramenni klouby, obcas
citim vic, nez bych m¢la.

V: A ta fyzicka bolest Vam brani néjak v tom vykonavéni t€ch béZnejch ¢innosti?

R: Zatim ne.

V: Zatim ne. A existuji jiné zdravotni obtize, které Vam brani vykondvat vSe, co chcete?
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R: Zatim, Bohu diky, ne.

V: Jak byste zhodnotila svoji fyzickou kondici?

R: Myslim, Ze je jesté dobra.

V: A jak jste schopnd reagovat, nebo jak myslite, Ze jste schopnd reagovat na razné zmeény,
které to obdobi starnuti ptinasi?

R: Myslim, Ze to zatim zvladam dobfe.

V: Tak to je spravny. Jak travite sviij volny cas?

R: Praci kolem domu, v domé, jizdou na kole, obCas prochdzky, vétSinou kazdy den.

V: A jste aktivnim ¢lenem néjakého klubu, nebo sdruzeni?

R: Jsem ¢lenem spolecnosti pro rozvoj Sluknovska, pro trvaly rozvoj Sluknovska.

V: Mohla byste ndm to néjak ptiblizit?

R: No stardme se o hlavné v socidlni oblasti, spolupracujeme s domovy diichodcti, potom
zajimame se hlavné o rozvoj turistiky, opravili jsme v obci podstavkovy dim. No, myslim, Ze
to je tak vSechno.

V: A vénujete svilj ¢as n¢jaké dobrovolnické Cinnosti, kde pomdhdte t€m, ktefi jsou méné
sobé&stacni?

R: Tak myslim, Ze zatim ani moc ne, protoZe to n&jak jesSt¢ nevyzaduje. Ale byla bych
ochotna pomoct.

V: A s kym trdvite nejvic svlij volny ¢as?

R: S manZelem.

V: A existuji néjaké jiné piiCiny, ted mdm na mysli ekonomické, nebo Casové tieba, které
vam brani travit sviij volny ¢as takovym zpiisobem, jak byste si pfedstavovala?

R: Myslim, Ze ekonomicky potiZze nemdme, a ani jiny potiZe nemame, Ze by mé& to brénilo.

V: A tfeknéte mi, co Vam pfindsej ty aktivity, kterejm se vénujete, tfeba konkrétné v ty
spolecnosti pro trvale udrZitelny rozvoj?

R: Préice s lidmi, byt mezi mladymi lidmi, Ze mam pocit, Ze nejsem aZz zas tak stard. No prosté
d¢lam rada mezi lidmi.

V: Jak se divéte na otdzku umist'ovéani seniortt do domova diichodcti?

R: BohuZel v dnesni dob¢ je to tak, ze se déti necht¢j starat, ani jim to podminky nedovoluji,
takZe vlastn¢ ty seniofi, nemaj jinou moznost, nez aby se dostali do domova dachodcti.

V: A dokéZete si pfedstavit, Ze tfeba jednou tam i Vy budete muset bydlet?

R: No, zatim si to moc dokdzat neumim.

V: A myslite si, Ze tteba nékdo z rodiny by se o Vas postaral?
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R: To asi ne, protoZe dcera je nemocnd a je 500km daleko od nds a syn, nevim jestli jeho
manZelka by mu to dovolila.

V: A7 takhle? Ceho se v obdobf stéif nejvic obdvate?

R: Hlavné nemoci. Abych nebyla nikomu na obtiZz.

V: A co vidite pozitivniho na stafi?

R: Pozitivni hlavni je to, Ze uz ¢loveék nemusi vstavat s tim, Ze musi do prace, muZe si rozloZit
volny ¢as, tak jak potiebuje, podle toho jak se zrovna citi, mize si délat, co chce.

V: A co pro Vés znamenal odchod do diichodu? Vzpomenete si jesté? Jestli to pro Vas bylo
n¢jak traumatizujici,nebo jestli jste se stim srovnala?

R: Ani to nebylo trumatizujici, prosté jsem se s tim n¢jak srovnala.

V: Takze naSla jste si n¢jakou perspektivu, kterou jste,..?

R: N¢jaky potize , délala jsem na obci, byla jsem v zastupitelstvu 4 roky a pomaham taky
v obci, kdy je to nutny. Piekladam obcas do némciny, prosté kdo co potiebuje.

V: Takze aktivni. Mdte teda pocit, Ze jste s odchodem do diichodu smitend, definitivné?

R: Jsem smifend, definitivné.

V: Tak Vam d€kuju za Vs cas.
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7) PAN MARIAN

POHLAVI: muz

VEK: 76 let

RODINNY STAV: enaty

BYDLENI: vesnice

DOSAZENE VZDELANI: stiedni odborné bez maturity
ROZHOVOR:

V: TakzZe, ja se Vas nejdiiv zeptdm, nez zaCneme nahravat tento rozhovor, jestli souhlasite

s tim nahravanim?

: Souhlasim.

: Tak se ndm troSku pfedstavte.

: No, mé jméno je Marian, bydlim na vesnici,

: Kterej jste rocnik?

: 1939.

: Jaké mate dosazené vzdélani?

: Stfedni odborné.

: Bez maturity, nebo s ?

: Bez maturity.

: Kolik let jste ve starobnim dichodu, asi tak pfiblizné?
: 14 let.

: Pane jo. TakZe do zaméstnani nechodite?

: Do zaméstnani nechodim.

: A jak by jste zhodnotil sviij soucasny zdravotni stav?

: Vzhledem k mymu véku, dobry.

< R 4R LR LR <AL R < R” 2 F

: Dobry. A jak byste zhodnotil svoji schopnost postarat se sim o sebe? Jestli si zvladate ty
vSechny béZny denni ¢innosti?

: Denni ¢innosti béZné k Zivotu vykondvam bézZné.

: Bez obtizi?

: Bez obtizi.

: A 1écite se dlouhodobé s n¢jakym onemocnénim?

: Vysoky krevnf tlak je mtij problém. No, uz asi 20 let beru tablety.

: A jinak Zadny jiny problémy neméte?

/A <R <R <R

: Jinak nic.
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V: A je ten vysokej tlak pfic¢inou, ze Vas to tieba nékdy omezuje? Tieba, Ze se Vam ud¢la
Spatné?

R: BéZné to nevnimam, jenom, kdyZ jdu k doktorovi, tak mi fekne, Ze mam vysokej tlak.

V: Jo, ale jinak ho nevnimaéte, Ze by Vas néjak omezoval?

R: Ne.

V: A jak byste zhodnotil svoji fyzickou kondici?

R: Na sviij vek dobra.

V: Tak je to dobry. Jak hodnotite svoji schopnost pfizpiisobovat se t€ém zméndm, které staii
piinasi?

R: Priibézné sttham se ptizplsobit viemu.

V: Jak travite sviij volnd cas?

R: Ctenim, lusténim, radio, televize, zahradka, lesy, prochazky.

V: A jste aktivnim ¢lenem né&jakého klubu, nebo spolku?

R: Nejsem.

V: Nejste. Dobrovolné aktivity ve prospéch obcantl, ktefi jsou méné sobéstacni, néjaké
nevykonavate?

R: Nevykondvam, ale kdyby bylo zapotiebi jsem ochoten.

V: S kym travite sviij volny €as nejvice?

R: S televizi a se Zenou.

V: Existuji pfiCiny, které Vam bréani v naplitovani VaSich snti, nebo piedstav, nebo né¢jakych
idedlu?

R: Nic takového neni.

V: Ne. A mate néjakej sen, kterej byste si chtél jesté splnit?

R: Tak ve svych letech uz nesnim.

V: No, ale tak néco byste urcité¢ chtél? Nechtél?

R: Nic.

V: A co Vam pfinéSej ty aktivity, kterejm se vénujete?

R: Zdravi, néjakej prehled, a to je tak vSechno.

V: A jak se divite na umistovani seniorii do ustavni péce?

R: Asi to neni pro nikoho pfijemny, ale kdyZ je to nezbytny, tak nejsem proti tomu.

V: Myslite si, Ze jsou seniofi v Ceské republice diskriminovani?

R: Osobné nevidim, Zadnou diskriminaci.

V: A kdyz uz by se néjaka déla, myslite si, Ze si taky néjakym zplisovem za to miZou sami,

nebo, Ze se i na tom podilej, nebo davaj n¢jakej podnét k té diskriminaci?
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R: No, myslim si, Ze nékdy jo. Tiebas tim, Ze pfispivaji mladejm lidem na Zivot, a pak mladi
to vyZaduji a nelibf se to.

V: A Ceho se nejvice obadvate ve stafi?

R: Ve stafi nemohoucnosti.

V: Co vidite na ném pozitivniho?

R: Tak, vSechno uZ jsem zaZil, tak nic takovyho.

V: TakZe myslite, Ze to neni obdobi zase tak Spatny, jak se fika?

R: Pro mé to neni obodobi Spatny.

V: A vzpomenete si, co pro Vas znamenal odchod do dichodu?

R: To si urit¢ vzpomenu, nemusel jsem vstivat, chodit na noc¢ni, odpoledni, to bylo
nejhlavngjsi pro me.

V: Takze svym zpiisobem vysvobozeni pro Vés.

R: Vysvobozeni.

V: Tak jo, tak ja Vam dcékuju za Vas Cas.
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8) PAN ANTONIN

POHLAVI: muz

VEK: 66let

RODINNY STAV: enaty
BYDLENI: na vesnici
ROZHOVOR:

V:

Nez zaCneme nahrdvat tenhleten rozhovor, tak bych rdda védéla, jestli souhlasite

s nahravavnim, je to pro bakalafskou praci?

< R 4R LR LR <R L A 2R 2R

: Ano souhlasim.

: Tak se ndm troSku pfedstavte, feknéte ndm své jméno.

: Fl4Sar Antonin

: Vek

: 66 let

: Dosazené vzdélani?

: Normdlng, toto, vyucenej slévacem.

: Rodinny stav?

: Jsem Zenaty.

: Zenaty jste. A bydlite na vesnici, nebo ve mést&?

: Ve mésté, ale teda na vesnici.

: Na vesnici. Tak a kolik let jste ve starobnim diichodu zhruba tak ptiblizn¢, ne presné?
: Sest rokd.

: Sest rok jste. Chodite v souéasné dobé do zaméstnani n&jakého?
: Nechodim viibec.

: Jak byste zhodnotil sviij soucasnej zdravotni stav?

R:

No, zélezi ohledn¢ préace, jakou jsem m¢l, Ze jo. Naméhava, t€Zka préace, Ze jo, no a podle

toho taky muj zdravotni stav takhle vypada, Ze jo.

V:
R:
V:
R:
V:

A trpite néjakym onemocnénim, nebo jste ted’ka po n¢jakém akutnim stavu?
To jsem mél akorét tuto, no, mozkovou mrtvici.

A jak je to dlouho, co se Vam to ptihodilo?

No, mésic a ptl, uz to bude.

A jak byste ted’ka zhodnotil teda po tom, po té pithod¢ tu svoji schopnost postarat se sim o

sebe?
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R: No, je to vohodné¢ leps$i, nez jsem to mél, Ze jo. ProtoZe ja jsem pomalu, no, chodit jsem
vibec nemoh, Ze jo, mluvit, to mé& neslo viibec rozumét, no ted’ka jeSté jako neni to vono
jeste, Ze jo. Jak bych toto.

V: No, ale mluvite krasné. A 1é¢il jste se pred tim , pted tou pithodou dlouhodobé¢ s né€jakym
onemocnénim?

R: Vibec nic jsem nemél takovy, viibec.

V: Ani vysokej krevni tlak?

R: Ne, ne ne, ne.

V: Nic takovyho. A trpite néjakejma bolestma akutnima, ted’ momentaln¢, ktery Vas trapéj?
R: No, klouby, Ze jo, no, ta pétet, Ze jo no.

V: A omezuje Vis to néjak v néjakejch ¢innostech ta bolest?

R: No, ten je to ohyb Ze jo, takovej toto.

V: A existujou jesté né¢jaké jiné zdravotni obtize, které Vas suzuji?

R: Nemam, zatim Zadné.

V: Nemaite nic. A jak byste zhodnotil tu svoji soucasnou fyzickou kondici?

R: No, je to vohodné¢ lepsi, Ze jo.

V: A jak jste zvladal ty zmény, ktery pfichazely s tim stafim?

R: No, je to, prosté ten pohyb chyb¢l, Ze jo. Prakticky ta ndmaha, co jsem mél v prici, clovék
v tom diichodé nemd, Ze jo.

V: Rekl byste, Ze jste zpohodInél, trosku?

R: No, samoziejmé, Ze to trosku, to je.

V: Jste aktivnim ¢lenem né&jakého klubu, nebo spolku?

R: Nejsem v ni¢em uZz.

V: Nejste. A skym nejvic travite svlij volnej Cas?

R: No, s rodinou doma, no.

V: A jak ho travite?

R: No, hrajem si s malym, Ze jo, vnouckem. Jinak to nejde.

V: Nebo mate néjaky zaliby, konicky?

R: No, mél jsem, Ze jo, na zahradce toto Ze jo, no bohuzel. To ted’ uz to jako nejde, jo.

V: A existujou tfeba n¢jaky jiny pii€iny, ted’ka mam na mysli tfeba finan¢ni, nebo Casove, Ze
jste nestihal, Ze by Vam to tieba branilo ve splnéni snil n¢jakejch?

R: Ne, ne.

V: Ne. Jak se divite na umistovdni seniort do domova dichodci? Jak se na tendle ten

problém divéte?
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R: No, ja to beru, jak to tfeba je v televizi, nebo jak to ukazujou, Ze jo,no. Moc pékny to nend,
no. A ty stary lidi jak se teda ty zaméstnankyné k nim chovaj, Ze jo, to je jako, neni to moc
pekny.

V: Piemejslel jste nékdy o tom, Ze i tieba jednou Vy budete v takovym stavu, Ze tam budete
muset do toho domova diichodcti?

R: I kdybych toto, tak v Zivoté si myslim, Ze tam nebudu muset jit, Ze se dcera o m¢ postara,
Ze jo. Jako moje sestra, Ze se postarala o tatinka, takZe holka, Ze to pfevezme taky.

V: Ze to pievezme, tu Stafetu. A myslite si, Ze jsou seniofi v Cesky republice diskriminovany?
R: J4a bych si myslel, Ze ani ne.

V: A myslite si, Ze ty problémy, ktery jim tfeba vznikaj, Ze si za to miiZou sami, taky?

R: No, moZné z n¢€které Casti jo, Ze jo. Jako tfeba ty chodéj, Ze jo a berou jim penize, to je na
dennim potadku, to furt reklama, aby neotvirali cizejm lidem, Ze jo, jsou nenapravitelny, Ze
jo, no.

V: Vzpomnél byste si, co pro Vas znamenal odchod do diichodu, kdyZ jste Sel do dichodu?
R: Klid, Zadny deprese, Ze jo, no Uplnd jind zména, Ze jo, prakticky. Prakticky mi, kdyZ jsme
zacCinali d¢€lat tam, Ze jo, a prisli novi, Ze jo, tak oni porouceli ndm, prosté budeS to d¢lat
takhle, budeS to dé¢lat takhle, Ze jo, toto, Ze jo. Bylo to takové depresivni, no, na ty
zamgéstnance, Ze jo, no.

V: A ¢eho Vy sdm se nejvic bojite v tomhletom obdobi toho stati?

R: Aby to nedopadlo moc Spatné s celou republikou, Ze jo, no. Je to, ten celej svét je takove;j
nahromadénej, Ze to je katastrofa uplnd, Ze jo. Prakticky ta Evropska unie by méla poméhat
lidem, a ne je diskriminovat, Ze jo.

V: A v ¢em si myslite, Ze je diskriminuje?

R: V ¢em? No, co jim je po tom, kolik my si toho tady vyrobime? A Ze to musime dovaZet ze
zépadu, pro¢? Kdyz mi jsme byli samostatny, Ze jo. A voni budou tolik a tolik toho budete
pestovat a kde budete kupovat u nds, proc¢? Kdyz si to miZzem vypéstovat sami. J4 si myslim,
Ze je to tak, Ze jo. Poroucet ndm, Ze jo tady v ty fabrice, podivejte ty statky kde to je vSechno?
To je vSechno pry¢ kvili nim, Ze jo. Tolik a tolik dobytka budete mit. Co jim je po tom?

V: A Vy jste teda diiv pracoval v zemed€lstvi?

R: No, moje maminka, my jsme jako chodili poméhat, Ze jo, na pole okopévat fepu a takovy
toto, no. No, byli jsme k tomu vedeny, Ze jo. Ta dneSni mladez to je, nem4 vibec Sanc vo tom,
co bylo dfiv a co je ted’ka, Ze jo. Prave tady na to se mi ta Evropska unie nelibi, poroucet nam.
V: A mite pocit, Ze jste smifenej s odchodem do diichodu? Ze Vis to nijak, e Vam to tieba

nevadi, Ze nechodite do préce, nebo?
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R: Nevadi. Clovék si odvykne, Ze jo, tplng, Ze jo. Uplné na jinej Zivot, a tadydle to ty deprese
vod nich, Ze jo, z toho vedeni, a toto. To je néco upné,...

V: TakzZe jste spokojenej v dichodu?

R: No jsem, tplné. No, to moje prostredi, Ze jo, co jsem délal v ty galvanizaci, téch Sestatiicet
roki, Ze jo, ty vypary a vSecko, Ze jo, to je a hlavn¢ ta dfina, co tam byla, Ze jo. Taze jako, m¢
to vyhovuje, no, zatim.

V: Tak ja Vam d¢kuju za Vas Cas.

R: Neni zac.
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5. Diskuse

V této préci jsem se zajimala o postoj seniorské populace k vlastni zdravotni situaci,

o to, které faktory ovliviiuji subjektivni vnimani seniord, jaky to ma vliv na jejich kvalitu
zivota a také jak mohou zvolené determinanty (v€k jedince, genetické predispozice,
pfitomnost onemocnéni, bolest, zdravotni obtiZe) tento postoj ovlivnit.

Z vyse uvedenych vypovédi seniorti vyplynulo, Ze aktudlni zdravotni situace je velmi
vyznamnym faktorem, ktery jednotlivé determinanty jest¢ podminuji.

Prvnim sledovanym faktorem byl vék. Z jednotlivych vypovédi senior jsem ziskala
velmi cenné informace a vSichni do jednoho se shodli, Ze je jejich zdravotni situace Umeérna
jejich véku. Na zdklad€ tohoto pozndni jsem dospéla k zdvéru, Ze zcela urCité existuje
zéavislost mezi subjektivnim hodnocenim vlastni zdravotni situace a vékem. Ziejmé je to dano
involu¢nimi zménami ve staii, které jsou pro toto obdobi piirozené.

Druhym faktorem byla pifitomnost onemocnéni. Zajimavé bylo zjisténi, Ze témét
vSichni dotazovani uvadéli na prvnim misté hypertenzi (vysoky krevni tlak), po té Diabetés
mellitus (cukrovku), a aZ nakonec nemoci pohybové soustavy. Prekvapilo mé, Ze fada z nich,
i ptesto, ze trpi chronicky vysokym krevnim tlakem a cukrovkou, hodnotila sviij zdravotni
stav jako dobry. Dalo by se tedy fici, ze pfitomnost nekterych chronickych onemocnéni,
v ptipadé, Ze jsou vhodné kompenzovédna (v tomto piipad¢ hypertenze a cukrovka), neni
smérodatnd pro subjektivni hodnoceni vlastni zdravotni situace, ale jejich vzajemnd zévislost
byla potvrzena.

Jiz vroce 2004 Kalvach uvedl ptfevahu chronickych onemocnéni dle MKN
(Mezindrodni klasifikace nemoci). Z celkového poctu dotazovanych (2141 osob) 76,7% trp€lo
nemocemi kardiovaskuldrniho systému, témét 42% meélo néjakou nemoc pohybového ustroji a
zhruba u 30% respondentti byly zjiStény urcité metabolické poruchy (Kalvach et al., 2004, s.
119).

Dal$imi sledovanymi determinanty byly pfitomnost bolesti a jinych zdravotnich obtiZi.
Témet vSichni dotazovani uvadeli sviij zdravotni stav jako dobry, pouze dvé Zeny (1/4
dotazovanych) uvadely piitomnost bolesti, kterd je néjakym zplsobem limitovala
v pohybovych aktivitich. Jinak ostatni si na piitomnost bolesti nestéZovali. Zajimavym
poznatkem bylo zjiSténi, Ze spiSe Zeny se zminovaly o bolesti, neZ muzi. MoZna to bylo déno 1
tim, Ze ptred Zenou nechtéji pfiliS ddvat najevo své problémy pravé proto, aby o nich
nesmyslela jako o ,,uffiukanych slecinkach.* Ze ziskanych poznatkii jsem opét dosla k ndzoru,

Ze vzajemna souvislost mezi pfitomnosti bolesti a jinych zdravotnich obtiZi opravdu existuje.
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Zmapovanim nejbéznéji se vyskytujicich onemocnéni u daného vyzkumného vzorku jsem
pomohla naplnit cile prvni vyzkumné otazky, tj. ,,Jaky je postoj seniorské populace k vlastni
zdravotni situaci?*Byla zjiSténa nejcastéji vyskytujici se onemocnéni u daného vzorku
respondentli a piitomnost zdravotnich obtizi ve vztahu k subjektivnimu vnimdni vlastni
zdravotn{ situace.

Také cil druhé vyzkumné otdzky byl splnén. Vz4ajemna souvislost zvolenych determinant
a subjektivniho hodnoceni vlastni zdravotni situace je ziejma z vySe uvedeného popisu.

Cil treti vyzkumné otazky je také splnén. Z vyse provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze
vlastni zdravotni situace jedince je velmi vyznamnym klicovym faktorem urcujicim kvalitu
jeho Zivota. Ale neni jedinym. Nejvétsi obavy dotazovani respondenti vyjadfovali
v souvislosti s Uplnou bezmocnosti a neschopnosti postarat se sami o sebe, protoZe jsou si
védomi toho, Ze fada mladych lidi si nemiiZe dovolit pti péci o vlastni rodinu pfijit o prici, a
moc dobfe védi, Ze pokud nastane ta obdvana situace budou muset opustit Gtulné prostredi
svych domovi a odejit do nékterych zafizeni pro seniory. Tuto moznost v§ak odsouvaji dplné
jako nejzazsi variantu svého doziti.

Mile mne ptekvapily jejich odpovédi v souvislosti se subjektivnim vnimanim vlastni
zdravotni situace, protoze i ptesto, ze uvadeli fadu chronickych onemocnéni, hodnotili sviij
zdravotni stav jako dobry. Zde je na misté pfipomenout teorii Jara Kfivohlavého a fady
dalSich autorti, ktefi tvrdi, Ze o Zivoté ve stdfi se rozhoduje uz pii narozeni (Kfivohlavy,
2011). Pevné véiim tomu, Ze je to ddno jejich dosavadnim zplisobem zZivota v produktivnim
veéku. Ti, ktefi méli jiz difve spoustu zdjmul, konicka a ptatel pokracuji ve vétSin¢ svych
aktivit i v dichodovém véku. Téméf vSichni dotazovani ze sledované skupiny uvadeli mezi
aktivitami volného casu zahrddkafeni, poslech hudby, turistiku, jizdu na kole, sledovani
televize, jako zdroje informaci, lusténi kiiZovek a dalsi aktivity.

Zajimavé byly odpovédi dotazovanych u otdzky odchodu do dachodu, kde jsem
provedenym vyzkumem zjistila, Ze Zeny se s odchodem do dichodu smifuji hiife, nez muzi,
ktefi si libovali, Ze nemusi tak brzy vstavat a chodit na sménny provoz.

Pfi provadéni samotného vyzkumu se mi libilo jejich pozitivni mysleni, plany do
budoucna a radost, kterd z nich vyzarovala. VSichni se vzacné shodli na tom, Ze na staii je
tteba se opravdu poctivé piipravit. Bylo zfejmé, Ze jsou si plné védomi skuteCnosti, Ze
¢inorodosti a aktivnim pfistupem k Zivotu se zpomaluje proces starnuti. Tady je na snaze
pfipomenout dileZitost pozitivniho mySleni a pozitivniho pfistupu k vlastnimu stafi, které

uvadgji Celedova, Cevela a Kalvach v knize Sociélni gerontologie.
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6. Zavér

Stéfi a starnuti je pfirozenym procesem v Zivoté kazdého Clovéka. A je také na nés, jak se
na n¢j pripravime. Zdravotni stav je vyznamnym faktorem, ktery vyrazné ovliviuje kvalitu
Zivota ve stari. Zaroven je vSak nutné zdlraznit, Ze kvalita Zivota neni zdleZitosti pouze
celospolecenskou, ale také individudlni. Vyzkum prokazal, Ze velmi zaleZi na tom, jak senior
prozil svlij dosavadni Zivot, jaky byl jeho Zivotni styl, zda se vénoval né¢jakym aktivitim a zda
byl schopen se na stafi adaptovat takovym zplsobem, Ze ve svych aktivitich pokraCuje i
v tomto obdobi. Vyznamnou tlohu tu samoziejmé sehrdva spolecnost, kterd se snaZi nabizet
starnoucimu ¢lovéku dostupné mozZnosti novych aktivit v podobé pln€ funkéniho systému
celozivotniho vzdélavani a rozvoje volnocasovych aktivit.

Domnivam se, Ze nutnost neustdlé osvéty v tomto sméru je nezpochybnitelnd. Neni nic
ucinngjsiho, nez vhodné zvySovani urovné informovanosti seniord a jejich rodinnych
ptislusnikli o moznych aktivitich a sluzbéach, které pomohou senioriim nejen ke zvyseni
urovné kvalitntho vyuzZiti volného casu, ale také k jejich pozitivnimu mysSleni, k nalezeni
nového smyslu jejich Zivota, a tim i ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Zamérem této prace byla snaha o zmapovani subjektivniho hodnoceni vlastni zdravotni
situace seniory a faktort, které se podileji na spoluvytvafeni téchto postoji. Prace byla tudiz
vedena usilim podpofit nutnost zmén v oblasti chépani stiri, seznamit Sirokou vefejnost
s pal¢ivymi socidlnimi otdzkami, které se tykaji nejen seniorti, ale také nds vSech, které stari
teprve Cekd. A abychom byli sami na své stafi dobfe pfipraveni, méli bychom se zajimat
problémy dnes$ni seniorské populace pravé proto, aby to nase stafi nebylo nasim koncem,

ale onou korunou Zivota.
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8. PFilohy
Priiloha €. 1
OTAZKY PRO ROZHOVOR
1) Jak se jmenujete?
2) Kolik Vam je let?
3) Jaky je V&S rodinny stav?
4) Bydlite na vesnici, nebo ve mésté?
5) Jak dlouho jste ve starobnim diichodu?
6) Chodite v soucasné dobé do zaméstnani?
7) Jak byste zhodnotil/a svou zdravotni situaci?
8) Jak hodnotite svou schopnost postarat se sim/sama o sebe?
9) Lécite se dlouhodobé s né€jakym onemocnénim?
10) Brani Vam bolest ve VaSich béZnych aktivitach?
11) Jak hodnotite svou fyzickou kondici?
12) Jak byste zhodnotil/a svou schopnost pfizptisobit se zménam, které stari piinasi?
13) Jakym zptsobem travite sviij volny Cas?
14) Jste aktivnim ¢lenem néjakého spolku, ¢i sdruzeni?
15) S kym nejradéji travite svlij volny cas?
16) Jaké pfi¢iny Vam brani v trdveni volného Casu dle Vasich predstav?
17) Jak se divéte na otdzku umistovani seniort do ustavni péce?
18) Ceho se ve staif nejvice obdvite?
19) Jak jste se vyrovnali s odchodem do dichodu?

20) Myslite si, Zze dochdzi v nasi zemi k diskriminaci seniorti?
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Priloha €. 2

CD s audiozdznamem rozhovoru
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