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UVvOD

Zdravotni sestry, sestficky. Lze fici, jsou pilifem jakéhokoliv zdravotniho systému.
Jejich pecliva, obétava a netinavna prace stoji za uzdravenim mnohych. Lékai sice urci
diagnozu, provede lékatsky zdkrok, ale na jeho praci navazuje zdravotni sestra. Kromé
znalosti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi je také v neustalém kontaktu s pacientem,
komunikuje s nim, snazi se ho uklidnit, ulevit mu od bolesti nebo stresu z hospitalizace.
Protoze také znam jednu takovou sesticku a je mi velmi blizkou osobou, je jiz v diichodu a
je to moje maminka, rozhodla jsem se ud¢€lat sviij vyzkum prave na téma zdravotnich sester
a jejich prozivani stafi.

Stari je Casto opomijena Zivotni etapa v dnesnich rychlém a modernim svété, ktery
se zene kuptfedu a nedava starym lidem takovy prostor. VSude se prezentuje mladi, rychlost,
aktivita, atraktivni télo, ale nikoliv opa¢né véci jako nadhled, moudrost, rozvaznost apod.
My v produktivnim v€ku se obcas divame na starSi lidi s ur¢itou shovivavosti nebo i
utrpnosti, pro uplné¢ mladé lidi je stafi vékova meta, ktera je jejich mysleni naprosto

vzdalena, nepfedstavitelna.

Nicméné 1 staii je plnohodnotna soucdst zivota, kterd muize byt stejné pestrd a
zajimavd, jako etapy predchozi. A coZ teprve u lidi, ktefi cely Zzivot pracovali ve
zdravotnictvi jako zdravotni sestry, ve specifické pomahajici profesi. Staraly se a peCovaly
cely sviij zivot o nemocné, vidély lidské utrpeni z prvni ruky. OSetfovaly je, pomahaly jim
k uzdraveni a nyni jsou jiz samy Vv diichodu, ve fazi lidského Zivota, kdy jiz aktivné pracovat
nemusi nebo nemohou a svoji profesi jiz nevykonavaji. Naopak samy mohou zdravotnickou
pomoc ve zvySené mife potiebovat. Proto jsem se rozhodla, ze se o této skupiné osob chci
dozvedét vice, zda je jejich profese ovlivituje, jak rekapituluji svilj Zivot ve stari. Zajima mé
nahled téchto lidi na svét a jejich vnimani a prozivani stafi, protoze z vlastni zkuSenosti vim,
Ze tato skupina lidi ma veelku specifické vidéni svéta. Zajima mé, které zivotni hodnoty jsou

jim blizké, kdyz cely Zivot peCovaly o jiné, dennodenn¢ vidaly nemoci a lidské utrpeni.



TEORETICKA CAST



1 STARI A STARNUTI

Podle odborné literatury je stafi vyvojova etapa v zivoté ¢lovéka, kdezto starnuti je
proces jako takovy, ktery nas provazi celym Zivotem. Starneme kazdou minutou, kazdym
dnem. Vétsina spole¢nosti se domniva, Ze starnuti je zalezitosti pouze opravdu starych lidi,
ale neni to pravda, jedna se o celozivotni proces, ktery zahrnuje integraci osobnosti, jeji rlst
a zrani (Kfivohlavy, 2011). Moderni spole¢nost se diva na stafi a starnuti ponékud
s despektem, odsouva tato témata do pozadi, atkoliv jen v Ceské republice Zije podle
poslednich statistickych udaji z roku 2023 2,21 milidéni osob ve véku 65 let a vice (Cesky
statisticky ufad, 2023). Na druhou stranu vyzkumy také ukazuji, ze stafi lidé mohou byt a
jsou $t'astni. Stafi nemusi byt nijak negativni faze zivota. Na spokojenosti ve staii se také

podili fyzické zdravi a socio ekonomické zazemi ¢loveka (Thorova, 2015).

1.1 STARNUTI

Starnuti je na rozdil od staii proces, ktery se tdhne celym naSim Zivotem. |
Vv pozdé&j$im veéku se rodi nové mozkové bunky a nova nervova spojeni a proto se mizeme
lecCemu novému jesté ve staii naucit. Také se potvrdilo, Ze ve stafi jako ve tieti fazi zivota
jsou lidé moudfejsi, bez ohledu na inteligenci. Moudrost ziskdvaji pribézné béhem Zivota
Kiivohlavy (2011). Na starnuti se mizeme také divat jako na biologicky proces, ktery
zahrnuje spoustu biologickych jevi, které se méni v priitbéhu zivota a tak formuji ¢lovéka
v dany okamzik. To a samé se tykd riznych psychologickych procesii, naptiklad
kognitivnich funkcich.

Nicméné vyvojovy potencidl ma ¢loveék i ve stari, stafi lidé jsou v souCasnosti stale
funkéné kompetentnéjsi, jak psychicky tak fyzicky. Plasticita pfevazuje ve stylu mysleni.
Dnesni sedmdesatnici jsou na tom celkové daleko 1épe nez jejich vrstevnici v generaci pred
tficeti padesati lety. Ziji aktivn&ji dusevné i fyzicky. Jejich stav odpovida napiiklad
pétasedesatnikiim nebo Sedesatniklim v piedchozi generaci. Mezi silné stranky starSich osob
patii profesni védomosti a socidlni inteligence. Také se mohou opfit o Zivotni zkuSenosti a
zhorSujicich se kognitivnich i télesnych podminek, stafi lidé se dokazi prekvapivé dobie

pfizptsobit riznym omezenim (Baltes, 2009).

Co se tyka vyvojovych tkolt piechodu z pozdni dospélosti do staii, tak nekteti jesté

pracuji a postupné utlumuji své aktivity, az jednoho dne odejdou do diichodu. Nékdo se t&si
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na dichod, u jiného to vzbuzuje negativni reakce, cely Zivot byl zvykly na néjaky rezim,
jeho prace davala smysl a najednou ze dne na den nikam nemusi a co ted’ s tim v§im volnym
casem. Vzdy se Iépe ptizpiisobuji osoby, které maji dobré rodinné zazemi, konicky, jejichz
socialni a ekonomicka situace je ptizniva Thorova (2015). Po ukonceni aktivniho pracovniho
zivota se néktefi vénuji Cinnostem, na které dosud neméli cas - dobro¢innym a spole¢enskym

aktivitdm, nékteti jesté cestuji a vice se staraji o vnoucata.

Zajimavy je pohled ze Spojenych statli, kde vznikl tzv. koncept uspesného starnuti.
Tento pojem poprvé pouzil akademicky lékaf a podnikatel J. Rowe spolu s psychologem
W. Kahnem koncem osmdesatych let dvacatého stoleti a rozvitili tak védeckou diskuzi na
téma starnuti. Podle nich tento koncept zahrnuje tfi zakladni prvky: nebyt nemocny nebo
postizeny, mit vétsi fyzické a kognitivni schopnosti, a v interakcich s druhymi jednat
smysluplné Zarovenl upozornili na podceniovani extrinsickych faktorti jako je strava,
pohybové aktivity, psychosocialni faktory a osobni navyky oproti hojn¢ zminovanym
genetickych piedpokladiim kazdého jedince ke starnuti (Castel, 2019). Tento koncept vznikl
jako reakce na prodluzovani lidského zivota a byl potom revidovan dal§imi vyzkumniky.
Naptiklad revize tohoto modelu z roku 2002 piinesla obohaceni tfi-faktorového modelu
uspésného starnuti o Ctvrty pilif a to pozitivni spiritualitu. Vyzkumnici se zaméfili na
prechozi studie, které zkoumaly souvislosti mezi duchovnem a zdravim. Vyzkum prokazal,
ze vétsi zaclenéni a intervence v oblasti spirituality u starSich dospélych je pozitivné
pfijimana a podporuje jejich zdravi. Intervence pracovnikii se starSimi lidmi by mély
respektovat jejich rozmanité postoje a praktiky v této oblasti a jejich intervence by méla vzdy

byt zaméfena na osobu klienta nikoliv pracovnika (Crowther et. al., 2002).

Za pozitivni aspekty ve stafi se také povaZzuje to, Ze starsi lidé dokazi daleko 1épe
regulovat negativni emoce V interpersonalnich situacich a Iépe se s nimi vyrovnavat nebo se
jim vyhybat. I kdyz, jak prokazaly vyzkumy, negativni emoce ve stafi jsou stejné€ intenzivni
jako v mladi. Naopak maji vice pozitivnich emoci a zvySenou schopnost pozitivni stimulace
emoci, coZ je praveé davano do souvislosti s pozitivnim efektem v€ku. Staifi lidé také dokazou
negativni udélosti z minulosti zpracovat ve stafi 1épe nez v mlad$im v€ku nez jak naznacuji

vng&jsi dikazy (Yochim & Woodhead, 2018).
Také se jesté pouziva pojem ,,zdravé starnuti®, ktery se ob¢as myln¢ vysvétluje jako
stafi bez nemoci, coz neni tento pfipad. Svétova zdravotnickd organizace ale pfistupuje ke

zdravém starnuti z celostniho pohledu, ktery je zaméfen na funkénost a sobéstacnost jedince.



I pres vyskytujici se onemocnéni zlstavaji nékteti staii lidé pln€ sobéstacni a mohou prozivat

zivot, tak jak chtéji (Ptackova et al., 2021)

V soucasnosti se vede oteviena debata na téma Uspé$ného starnuti, neexistuje
jednotna koncepce. Neni ani jasné, zda je uspesSné starnuti proces nebo vysledek. Takeé se
pouziva konstrukt smysluplné starnuti, kde nejde o to mit v tomto sméru vitéze ¢i porazené,
ale vice se soustfedi na to, co ma ve star§im véku pro jedince smysl. Smysluplné starnuti nés
nabada k nalezeni miru a harmonie s druhymi, nalezeni smyslu v urcité zivotni etapé. Také
to miize znamenat d€lat vSe s mirou, byt vice ohleduplny k druhym, byt si védom potieby
odpustit a zapomenout, vzdat se ur¢ité kontroly nad zZivotem (Castel, 2019). Lamb (2017)
uvadi, Ze muzi a zeny zaujimaji odli$né strategie v uspé$ném starnuti. Pro muze je klicové

zvladnout rizné fyzické aktivity, pro Zeny péce o jejich atraktivitu a krasu.

Starnuti je proces velmi riznorody, kazdy starne jinak. Nékdo vypada do pozdniho
veéku o deset let mladsi, ma malo vrasek a dusevné pisobi jako daleko mladsi ¢lovek. Jiny
¢lovek aktivné sportuje do pozdniho véku nebo se zabyva manualni praci. Ale jsou i taci, na
kterych je starnuti vidét velmi vyrazné, jak na jejich vzhledu tak i v jejich dusevnim zivoté.
Jsou jiz pftili§ ustrnuli a neflexibilni, neschopni se ptizplsobit novym vécem nebo vyzvam,
které pied né€ zivot stavi. Hlavni roli zde hraji genetické predispozice a také zélezi v jakém
prostiedi clovek zil, co prozil, jak moc byl jeho Zivot namahavy a slozity, co vSe ho ovlivnilo,
a jak se stim dokazal vyrovnat. I toto ma vliv samoziejmé na nas§ vzhled i mentalni

schopnosti (Kiivohlavy, 2011).

V této zivotni etapé lidé také rekapituluji svllj zivot, snazi se tak skrz vzpominky a
hodnoceni své minulosti integrovat svoji osobnost a tim pfispivaji k svému dalSimu rozvoji.
Vénuji se duchovnim aktivitdm, pfemysleji o smyslu zivota, nékdy se do vysokého veku

vénuji svému seberozvoji, naptiklad studuji univerzitu tfetiho vé€ku (Thorova, 2015).

1.2 TEORIE STARNUTI Z POHLEDU E. ERIKSONA A
C. JUNGA

Erikson 1 Jung byli ovlivnéni psychoanalyzou, ale na rozdil od Freuda rozsitili
vyvojové teorie na cely Zivot ¢lovéka, proto mi pfijde st€Zejni zminit tyto dvé teorie, kdyz
se diplomova prace tyka etapy stati. Eriksonova teorie je v psychologii velmi rozsifena a
hojné vyuzivana. Jeji logické rozclenéni lidského zivota do jednotlivych vyvojovych stadii

S riznymi vyvojovymi ukoly je pro psychology velmi praktickeé.



Jungova teorie ukazuje novy pohled na vyvoj clovéka a starnuti, kdy vyvoj ¢lovéka
nedéli na jednotliva stadia, ale pouze na prvni a druhou polovinu zivota. Jedna se o originalni
pohled zakladatele analytické psychologie, jednoho =z nejvyznamnéjSich sméru

v psychologii.

Obe¢ teorie starnuti Junga a Eriksona a téch, ktefi na n¢ navazovali teoriemi vyvojové
psychologie dospélosti a stafi, byly pfedevsim reakei na negativni stereotypni pohled na stafi
koncem 19. a zacatkem 20. stoleti. Vysledkem byl vznik pozitivnich modelii starnuti

(Coleman & O’Hanlon, 2017).

1.2.1 Starnuti podle Erika Eriksona

Erikson rozdélil lidsky Zivot na osm vyvojovych stadii. Starnuti je posledni osma
etapa. V kazdém tomto stadiu ma ¢lovék n&jaky vyvojovy ukol, ktery musi splnit, aby se
posunul ve svém osobnostnim vyvoji dale. Vyvojovy ukol Ize povaZovat za konflikt, ktery
doty¢ny musi vytesit, aby se posunul dale a zaroven vedle néj stoji ctnost ptifazena k tomuto
obdobi a kterd se v daném obdobi rozviji. Pfedposledni stadium, kde hlavnim vyvojovym
ukolem je generativita versus stagnace, ctnosti je péce a které spada do obdobi dospélosti,
se pomalu pieklapi v posledni stadium, kde je hlavnim vyvojovym tkolem integrita versus
zoufalstvi a ctnosti je moudrost. Bud’ ¢lov€ék nalezne integritu svoji osobnosti nebo se
propadne do zoufalstvi nad svym zivotem, propadne se do hlubin ustrnuti a znechuceni nad
sebou samym. Zjistuji, Ze jejich Zivot nemél smysluplnou naplii a ve stéfi to jiz nedohoni.
Naopak ti, ktefi jsou schopni sviij Zivot zrekapitulovat, pfijmout pozitivni i negativni aspekty
svého Zivota, maji pocit, Ze maji co dat a predat ostatnim, berou Zivot takovy, jaky je, ti Ziji
smysluplny zivot az do své smrti (Erikson, 1999). Nebo lze fici, Ze vyvojové krize dosahnou
kulmina¢niho bodu a tam se pak rozhoduje, zda se svede bitva o vlastni integritu nebo se
¢loveék stahne do chaosu a stravi konec Zivota v zoufalstvi. Je také téeba brat v potaz realitu,
protoze ne kazdému ¢lovéku se podaii dosahnout integrity (Ktivohlavy, 2011). Richmond
(2022) uvadi, ze Erikson povazuje za hlavni integrujici prvek ¢as v tomto vyvojovém stadiu

a to proto, ze si ¢lovek uvédomi, kde je jeho misto na svéte a v zivote, ktery uz prozil.

A vskutku posledni stadium zivota méa ziejmé velkou schopnost dat vyznam
prvnimu; déti v Zivotaschopnych kulturach se stavaji zvlaStnim zplisobem premyslivymi ve
vztahu se starymi lidmi; a miZeme zvazovat, co bude a co musi byt z tohoto vztahu
v budoucnosti, kdy zralé stati bude ,,v praiméru o¢ekavatelnou* zkuSenosti, ktera muze byt

planovité predvidana. Tak historickd zména jako prodlouzeni primérného zivota vola po
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zivotaschopné re-ritualizace, kterd musi zajistit vyznamnou souhru mezi zacatkem a koncem
stejné jako urcity zavérecny pocit souhrnu a mozna i aktivnéjsi ocekavani umirani. Pro vSe
toto bude stale je$t¢ moudrost platnym slovem — a myslime si, Ze platnym zistane i

zoufalstvi. (Erikson, 1999, s. 61).

Eriksonovu teorii rozsifila jeho manzelka Joan Erikson jesté o devaté stadium Zivota.
Tyka se devaté a desaté dekady véku. Je nezbytné, aby tato zivotni faze byla vidéna
pohledem osmdesatiletych a devadesatiletych lidi. Stari pfinasi v této etapé zivota dalsi
piehodnocovani, nové pozadavky a také dalsi kazdodenni potiZe. Sebelepsi péce o télo
neodvrati slabnuti a velky ubytek fyzickych sil. Zoufalstvi zac¢ind byt pfitomné, protoze
¢lovek nikdy nevi, ktery stav nouze mu bude bezprosttedné hrozit. Zoufalstvi mtize ¢lovék

ale Celit virou a pokorou.

Clovék v téchto dekadach zamétuje témét viechnu svoji pozornost na ztratu svych
schopnosti a dezintegraci. Nékdy mutize byt jeho kazdodenni fungovani omezeno starostmi o
to, jak cely den vlastn¢ zvladne. A nakonec je cloveék rad, ze ho zvladne bez trazu nebo
néjaké dalsi 0jmy. Tento vek je také typicky CastéjSimi ztratami vztahli. Muze se jednat o
partnery, rodiCe, ale také bohuZel jiz 0 déti. Jedinou oporou ¢lovéka je jeho zakladni divéra,
kterou jsme obdaieni od narozeni, bez které bychom nemohli existovat. A divéra v zivot
prinasi nadéji, ktera nas v tomto veéku posiluje silou byti. Pofad mizeme mit diivod pro¢ zit

(Erikson, 2015).

,»Jsem presvédCena, ze kdyz se stati dokazou vyrovnat s dystonnimi prvky ve svych
zivotnich zkuSenostech, v devatém stadiu mohou UspéSné pokrocit na cest¢ vedouci ke

gerotranscendenci‘ (Erikson, 2015, s. 117).

Gerontotranscendence je posunem metaperspektivy od materidlni a raciondlni
perspektivy k vice existencialni a vyzralé, ktera doprovazi proces starnuti. U jedince se

vytvoii novy pohled na svét a porozuméni zivotu (Troutman-Jordan, 2020).

Zivotnimu cyklu jedince miizeme porozumét jen tehdy, pokud bereme ohled na
socialni kontext, ve kterém doty¢ny Zije. Spolecnost a jedinec jsou nendvratné dynamicky
propojeni. Pokud naSe civilizace nebude mit pevné zakotven funkéni ideal stafi, tak nebude
mit ani skute¢né zakotveni zivota jako konceptu. Potom nemiizeme ¢ekat od spolecnosti, ze

bude védét, jak zaclenit staré lidi do svych zékonitosti a vzorct (Erikson, 2015).
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1.2.2  Stéarnuti podle C. G. Junga

Odlisn¢ se diva na starnuti C. G. Jung, zakladatel analytické psychologie, kterého
jinak neni tfeba predstavovat. A ptece ¢astecné jeho teorie koreluje s vyvojovymi stadii
Erika Eriksona. Jung hovoti o stafi a dospélosti jako o druhé poloviné Zivota, kdy tzv.
poledne Zivota umistuje nékam kolem ctyficatého roku zivota. Druhou polovinu Zivota
povazuje jako nezbytné nutnou k zavrseni celistvého Zivotniho cyklu. Ve stafi se cloveku
harmonizuje védomi s nevédomim a ¢lovek dostava dalsi prilezitost k osobnostnimu ristu,
je ale potieba, aby se ptizpiisobil podminkam, které starnuti pfinasi. Tento vyvojovy proces

nazyva Jung individuaci.

Nedokaze se, jak se zda, vpravit do Sedivych myslenek starnuti a kiecovité se ohlizi
nazpét, nebot’ vyhled dopfedu je nesnesitelny. Jako se détinsky Cloveék bazlivé leka
nezndmosti svéta a zivota, tak 1 dosp€ly couva pted druhou polovinou zivota, jako kdyby ho
tam ¢ekaly neznamé, nebezpecné ukoly nebo jako kdyby mu tam hrozily obéti a ztraty, které
neni schopen na sebe vzit, nebo jako kdyby mu dosavadni zZivot piipadal tak krasny a tak

drahy, ze by ho nemohl postradat. (Jung, 1994, s. 100-101).

Jung také zminuje myslenku, Ze prastary clovek je v kazdém z nas. Pii analyzach s pacienty
dochazel k poznatku, ze vétSina potizi ¢lov€ka prameni pravé ze ztraty kontaktu s timto
prastarym clovékem a jeho moudrosti. Kontakt s nim miizeme navazat skrz nase sny, které

jsou projevem naseho nevédomi (Mc Guire & Hull, 2015).

Jung (1994) uvadi, Ze neni mozné Z7it druhou polovinu zZivota stejné, jako tu prvni a
je nezbytné pfizpusobit se podminkdm a okolnostem, které tato zivotni etapa piinasi a to 1
starnuti. Nicmén¢ 1 tato Zivotni etapa je smysluplnd, jinak by nebyl diivod, aby ptiroda
udrzovala lidsky druh v takové dlouhovékosti. Kazdé Zivotni obdobi ¢lovéka ma vyznam a
smysl. Jung (1994) pfirovnava Zivotni udobi ¢lovéka k metafofe drahy slunce. Rano se
probouzi z nevédomi a zacina svitit na cely Siroky svét, kulminace dosahuje v poledne, kdy
je slunce na vrcholu. Po poledni slunecni svit zacina postupné ubyvat a slunce se sta¢i na
zapad a nakonec zapada a vyhasind. A zapadem Jung mysli obraceni vSech idealt a hodnot,
které vyvstaly rdno s vychodem slunce tj. idedlti a hodnot mléadi, které musi byt ve staii

prezkoumavany z dalSich thli pohledu, protoze mladi na sebe-zpyt obvykle nema tolik casu.

A pravé proces individuace, kdy dochazi k piijimani a poznani sama sebe se v§im
pozitivnim 1 negativnim, bychom méli dovrsit v druhé poloving Zivota. Béhem individuace

se sjednocuji rozmanité ¢asti nasi psyché v novy celek a najednou se objevi novy Clovek,
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ktery jiz byl pfedtim. A pfiijeti vlastnich nedokonalosti je hlavnim pilifem individuace. Stat
se dospélym zralym ¢lovékem, v jungovské terminologii dosazeni tzv. ,,Bytostného ja*“, neni
totozné s nasim vlastnim ja, ale je to nadfazeny celek naSemu ja, ve kterém se spojuje nase

védomi a nevédomi (Jung, 2001).

Z pohledu chronologie se ve vétSiné literatury uvadi, ze stafi zacina kolem pét a
Sedesatého roku zivota, Vv rozvinutych zemich se celosvétoveé udava vek kolem Sedesati let,
Vv rozvojovych zemi pak v€k padesat let. Na druhou stranu obdobi pozdni dospé€losti miize

byt vék padesat az sedmdesat let a zasahuje 1 do etapy stafi uvadénou jinymi odborniky

(Thorova, 2015).

V jiné literatufe se docteme, Ze obdobi pozdni dospélosti obsahuje zhruba vékové
rozpéti Ctyficet - Ctyficet pét let az Sedesat pét let, jak vysvétluje Langmeier & Krejéitova
(2006) a na n¢&j navazuje obdobi staii. A pravé jejich chronologické rozdéleni vyvojovych
etap, v tomto piipadé stafi, jsem si vybrala pro sviij vyzkum, protoze odpovida lidem, ktefi
S praci zdravotni sestry skonc¢ili nebo mohli skon¢it relativné jesté nedavno tj. pred nékolika
lety. Tudiz tito lidé mohou velmi dobfe vypovidat o tom, jak je jejich prace ve zdravotnictvi
mohla bezprostfedné ovlivnit a ovliviiuje jejich stafi. Dalsim divodem je, ze nase osobnost
se ve stafi do urCitého véku pfili§ neméni, vyzkumy dokazuji, Ze teprve az po osmdesatém
roce naseho Zivota dochazi k postupné pomalé deterioraci osobnostnich ryst (Thorova,

2015).

S Jo 4

Végnerova (2000) rozdé€luje staii na rané a pravé stati. Pficemz rané stafi reflektuje
dobu odchodu dichodu, vztah k détem a vnukdm, télesné a psychické zmény. Pravé staii je
oznac¢ovano od sedmdesati péti let Zivota a vySe a tykd se vétSich zmén psychiky, zmény
zplisobu Zivota, umirdni a smrti. Za velmi diileZitou povazuje identitu starého ¢lovéka, tzn.
zachovani stavajicich kompetenci, potfebu nékam a k nékomu patfit, mit svoje zivotni
teritorium a prislusnost k mistu, kde zije. Dulezitou ¢asti jeho identity je v tomto véku

rodina.

V tomto obdobi si lidé zacinaji uvédomovat, ze Zivot nemusi byt dostate¢né dlouhy
na to, aby si splnili vSechny své sny a proto se u nich zac¢inaji vynofovat potieby splnit si

n¢jaké svoje sny a cile, po kterych touzili v mladi a pro nedostatek ¢asu, penéz nebo odvahy
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se k tomu zatim nedostali. Clovék ma také daleko vétsi rozhled a nadhled na ostatni a svij

zivot a n€které svoje plany a cile v Zivoté zacind piehodnocovat a ménit (Thorova, 2015).

»onad nejlepsi celkova charakteristika této zivotni etapy je obdobi bilancovani‘
(Langmeier & Krejéifova, 2006, s. 188). Clovék se zamysli nad svym vlastnim Zivotem,
¢eho jiz dosahl, co prozil a zazil, co se mu povedlo nebo naopak, co se mu nepovedlo a
ptemysli, jaky bude jeho zivot dal. Toto zivotni obdobi svadi hodné k hodnoceni
predchoziho zivota, hodnoceni svych chyb i uspéchii at’ uz v osobnim zivoté nebo profesnim.
V soucasné dobé¢ lidé hodnoti 1 to. Obcas dojde k pokusu jesté néjaké zivotni omyly a chyby

napravit, ale ne vzdy jsou tyto pokusy uspésné.

Minulost mtize dat nékterym starym lidem silu a zaklad, na kterém mutzou uspé$né
stavét a pokracovat ve svém zivoté. Pro dal$i staré lidi je naopak minulost bfimé, které
naruSuje jejich zivot ve staii. Proto se psychologie stafi obraci i k pfedchozimu zivotu
starého Cloveéka. Unikatnost lidského chovéani tak pfispivda k vétSimu porozuméni

24

individudlnich zmén ve stafi a ukazuje na bohatost a riznorodost stati (Stokes, 2013).

Stari ma ale také pozitivni stranky. Na zakladé své Zivotni historie a zkuSenosti jsou
stafi 1idé moudiejsi, empatictéjsi. Naptiklad v uméleckych profesich mohou v tomto veku
excelovat. Herci, dirigenti, hudebnici, skladatelé apod. Starsi lidé jsou také sebevédoméjsi a
spokojenéjsi nez v predchozi Zivotni etapé. Také se velmi dobie umi vyrovnat s riznymi
nastavajicimi zivotnimi omezenimi, jsou mistfi v kompenzaci. A¢ po télesné strance jim sily
jiz krapet ubyvaji, tak toto dokdzou velmi dobie vyvazit zejména srovnavanim s vrstevniky,

ktefi jsou na tom huife nebo dokonce jiz zemfieli (Baltes, 2009).

V tomto obdobi se hodné¢ méni rodinny zivot jedince. Muze dojit k smrti partnera,
odchodu déti z domova a jedinec musi najit novou rovnovéhu ve svém Zivoté. Po odchodu
déti zdomova maji manZelé jen jeden druhého a casto je tfeba nalézt jiny zpisob
manzelského Zivota nez dosud. Pocit uZite€nosti jim na druhou stranu mohou doptat

vnoucata (Jobankova et al., 2003).

1.3.1 Zivotni zména - odchod do dichodu

Odchod do dtichodu je obrovska Zivotni zména. Po desitkdach let aktivniho
produktivniho Zivota se najednou ¢lovek ocitne v uplné jiné situaci. A€ je to Zivotni zména
ocekavana a planovana, i piesto je pro clovéka obrovskym skokem do jiného zivotniho stylu

a nuti ¢lovéka vlastné pozménit svoji stavajici identitu (Ri¢an, 2014). Navic to neni zivotni
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zména jako napiiklad svatba ¢i narozeni ditéte, kdy vSichni jasaji, celd rodina i ptatelé se
schazeji a oslavuji, naopak pfi vstupu do této zivotni etapy je ¢lovek zcela sdm a neni vzdy

jednouché si hned ujasnit, jakym smérem se bude dalsi Zivot ubirat.

Vyrovnat se s touto zménou neni vzdy snadné. Méni se identita ¢loveka. Piedtim mél
né&jakou pozici v zaméstnani, néjaky spolecensky status. Ted’ nema nic z toho a musi se s tim
néjak vyrovnat. OvSem pocity prazdnoty, které mohou piti odchodu do diichodu nastat, 1ze
naplnit jinymi aktivitami, které Clovék muze realizovat a na které nemél doposud cas

(Jobankova et al., 2003).

Naptiklad se méni postaveni ¢lovéka ve spolecnosti a jeho zivotni styl. V zaméstnani
pracoval na né&jaké pozici, napiiklad zdravotni sestra, stani¢ni sestra a najednou je ¢lovék
bez plivodniho spolecenského status quo, respektive ma spoleensky status diichodce.
Ovsem neni to konec zivota, ¢lovék muze zacit pracovat na sob& ne kvili pozici
V zaméstnani, ale sam kvili sob¢. Blizici se doba odchodu do diichodu také ¢lovéka nékdy
zahlti obavami o jeho ekonomickou budoucnost. Dosud byl zvykly aktivné vydélavat penize,

nyni se jeho pfijmy o hodné snizi (Ktivohlavy, 2011).

Zméni se zivotni styl ¢lovéka. Najednou ma vice €asu sdm na sebe a svoji
seberealizaci, mize se zacit jeSté vzdélavat, cestovat, provadét sportovni aktivity. Tento Cas
muze jeSté peCovat o staré rodice, ale také naopak tato péce jiz neni aktudlni a kone¢né po
pracovni kariéfe ma ¢as sam na sebe. V této etapé jsou jiz vidét velké rozdily mezi lidmi
tykajici se jejich zdravi, cilevédomosti, pfistupu ke zdravi, vyse pfijmi. Lépe jsou na tom
lidé s vysSimi ptijmy, vyS$§im vzdélanim, kvalitnim ptistupem ke zdravi, aktivnéj$i nez lidé,
kteti se v dlichodu uchyli k pasivité, apatii, nezdravému Zivotnimu stylu. Tato faze Zivota

miiZe byt usp&na nebo netspéina (Celedova et al., 2014).

Jednim z faktorl, ktery miize pomoci se smifit s odchodem do dichodu a ptekonat
tuto velkou Zivotni zménu je resilience neboli odolnost ¢i houzevnatost Clovéka. Vnitini a
vngjsi faktory, které ji ve stafi posiluji se mohou tykat zdravého Zivotniho stylu, sebeucty,
socialnich kontaktl, vztahu ke spiritualit¢ a ekonomickych zdroji. Tyto aspekty pomahaji
starym lidem zvladnout tuto stresovou situaci a mit ji pod kontrolou véetné svého zdravi
(Smith et al., 2024).

Nalézame také prostor pro usmifeni a odpousténi. PoZzadani o odpusténi a také snaha

o smifeni s témi, kterym jsme néjak ublizili, ma najednou v naSem Zivoté misto. Také
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muzeme odpustit sobé samému. Zjistujeme, ze clovek neni béhem Zzivota neomylny, tu
pokazil to a jinde ono. Také se smifujeme s tim, ze jsme chtéli v pfedchozi etapé zivota
néceho dosdhnout, méli né¢jaké plany a ne vzdy jsme dokazali vSe splnit podle naSich
ocekavanich. Je velmi dobré mit v tomto ptipad¢ néjakého pfritele, ktery touto situaci jiz
prosel a se kterym si mizeme o téchto vécech v klidu  popovidat (Kfivohlavy, 2011).
Samoziejmé, Ze se vyrovnat ¢i rekapitulovat svlij zivot nemusi kazdému chtit, nebo to
doty¢ny odbyde ¢i opomene. To méa ovSem potom nasledky v té dalsi etapé zivota, protoze
nezpracovana a nevyiesend minulost nas potom velmi ¢asto provazi na kazdém kroku,

VvV mnoha naSich aktivitach.

1.3.2 T¢lesné zmény

Rika se, ze doslovné vzato starneme od momentu, kdy jsme se narodili. Télesné
zmeény nds provazi kazdou vyvojovou etapou. Ty, které se tykaji mladi, jsou spolecnosti
pfijimany pozitivné, jsou povazovany za atraktivni a poukazuji na nas zdarny vyvoj. Ovsem,
ty co se tykaji starnuti a staii obecné, jsou ¢asto v povédomi spolec¢nosti zakotveny jako

osklivé nebo negativni.

Pfiblizné od Sedesati let a vySe se zacinaji pomalu a postupné objevovat prvni
znadmky snizeni télesné vykonnosti. Zpocatku se jedna o maly Ubytek, ale zaznamenatelny.
Dochazi ke zménam v metabolismu, zpomaluje se 0 5 — 10 % béhem kazdych deseti let.
V piipade, Ze ¢lovek neupravi svij jidelni¢ek a pohybovou aktivitu, potom pomalejsi proces

traveni vede ke zvySeni vahy (Thorova, 2015).

Lehce se zhorsuji télesné smysly, prevazné zrak — o¢ni Cocka prestava byt pruzné a
tim dochazi ke zhorSeni vidéni na blizko (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Také se zacinaji
projevovat zmény na vzhledu ¢love€ka, pfibyva vrasek, kliize ztraci svoji elasticitu, vice
Sedivéji vlasy a muztim i ubyvaji. Ri¢an (2014) uvadi, Ze ubyva na sexuélni atraktivité, coz
je ptirozené spojeno s ubytkem reprodukénich schopnosti. Nase kultura je siln€ zalozena na
vzhledu, atributech mladi, fyzické krase téla, propagaci mladych aktivnich krasné
vypadajicich lidi a star$i lidé do tohoto schématu jiZ nezapadaji. Pro n€koho muize byt
V tomto véku velmi naro¢né se vyrovnat s tim, Ze jeho télo nevypada jako pfed dvaceti lety,
ubyva svalové hmoty, pfibyva tuku. Zeny jsou v tomto véku jiz po menopauze, ukonéeni

reprodukéniho obdobi. Muzi jsou sice plodni do vysSiho veéku, ale velmi ziidka se stavaji

znovu otci v tomto veku. Piibyva obtizi s erekci a hormonalni zmény se muziim nevyhybaji

16



téz. Uvadi se, Ze i muzi prochdzeji tzv. andropauzou obdobou zenské menopauzy. Ale ve
veéku po Sedesatce jsou stejné jako Zeny jiz za timto milnikem (Langmeier & Krejcitova,

2006).

v Vv

s nezadoucimi télesnymi zménami, ve spolecnosti se preferuje kult mladi a fyzické krasy.
Nejedna Zena je tak zbytetné ne§tastnd, Ze pfibyva na vaze, ma Sedivé vlasy a vrasky. Casto
neopodstatnéné rezignuje na sviij vzhled jiz ve stiednim véku a zaziva pocity marnosti a
ztraty, jak uvadi Thorova (2015). Zndmy je bonmot na toto téma rezisérky Véry Chytilové:
"no j6, muzsky, ti nestirnou. Sediny je zdobi, bryle jim svédéi, vrasky jsou sexy. Zadné
kietové zily. Zadna celulitida. Zadné klimakterium. Ale pak najednou... zdechnou"

(Lidovky, 2014).

Clovék ma jiz nizsi kognitivni kapacitu nez v mladi. V oby&ejnych situacich to neni
viditelné, ale pokud ¢loveék potiebuje dostdhnout maximalniho mozného kognitivniho
vykonu, tam to jiz znatelné je. Napiiklad dlouhodobé soustfedéni béhem néro¢ného

pracovniho vykonu (Kfivohlavy, 2011).

Cloveék ma také pomalejsi reakce, coz mizeme dévat do souvislosti se snizenim

produkce ptislusnych neurotransmiterd, které prendseji nervové impulzy (Vagnerova, 2000).

1.3.3 Psychické zmény

Féaze stafi ptinadsi 1 hodné¢ zmén v psychickych funkcich. Tyto zmény mohou byt
podminény biologicky nebo psychosocidln€. Za obvyklé se povazuji naptiklad obtize
S paméti, proces vybavovani a zapamatovani nema takovou kapacitu jako v mladSich letech.
Jiné psychické zmény muze vyvolat né¢jaké onemocnéni a pocatecni potize mohou byt

Vv zacatcich Spatn¢ diagnosticky rozlisitelné.

Na zménéch psychickych funkei se miize podilet také kohortova skute¢nost. Lidé ze
stejné generace maji podobné socidlni zkuSenosti, plisobily na né stejné sociokulturni vlivy.
Béhem Zivota na né doléhaly podobné stresy a socidlni traumata. Dale psychické zmény
ovliviiyje specificky Zivotni styl kazdého z nés. A v neposledni fadé manipulace spolecnosti
starymi lidmi tlac¢icimi je do néjakého modelu chovani pasivity a vytvareni obrazu jejich
nekompetentnosti (Vagnerova, 2000). Co se tykd zkuSenosti jedné generace, staci si
vzpomenout na lidi, ktefi prozili padesata a Sedesaté léta dvacatého stoleti. Zivot v totalitnim

rezimu, obava o sebeuplatnéni svoje a svych déti, nemoznost cestovat, svobodné se rozvijet.
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Socidlni i psychické zmény mohou u starého Clovéka zpiisobit problematické
chovani. Vzdy je tfeba odlisit, zda se nejednd o dusevni nebo somatickou poruchu nebo jen

problematické chovani zptisobené né€jakou socialni zménou (Venglaiova, 2007).

Pro tuto zivotni etapu jsou také typické emocni zmény jako napiiklad emocionalni
oplostélost, zvySeny egocentrismus, Ubytek zajmu, vétsi podléhani dojmtim apod. Nicméné
zmény emoci jsou velmi individudlni a zavisi na dalSich psychosocialnich faktorech. Také
se méni regulace emoci. Pokud se jedna o situace pro starého ¢lovéka dobie znamé, kde se
muZze opfit o své zkuSenosti, tak dokaze svoje emoce ovladat velmi dobie (Ptackova et al.,

2021).

r~r W

Stari také prinasi zmény v regulacnich procesech. Stafi lidé jsou emocné vice
labilngj$i, hute svoje city ovladaji. Také se u nich vyskytuje vétsi sklon k uzkostem a
depresim a také jsou vice sugestibilni. Ke zménam emoci mohou také ptispivat rtiznd fyzicka
onemocnéni. Emoc¢ni labilita potom ovliviiuje celkové ladéni psychiky ¢loveéka. S postupem
staii dochazi k poklesu potieby zmény, ¢lovek se vice soustiedi na vlastni potieby. Také je
sniZzena potieba stimulace a uceni. Naopak potieba bezpeci a emocni jistoty se zvySuje.

(Véagnerova, 2000).

Zajimavy je vyzkum Ruffman et. al. (2008), ktery provedl metaanalyzu 28 datovych
setll mezi mlad$imi dospelymi a starSimi dospélymi a doSel k zaveéru, ze starsi lidé maji veétsi
potize s rozpoznavanim zékladnich emoci jako je hnév, smutek, strach, ptekvapeni, $tésti
apod., pfi¢emZ obzvlasté emoce hnév a smutek plisobi nejvétsi potize. Jediné, v ¢em byli
lepsi nez mladi, bylo rozpoznavani znechucenych oblicejii. Badatelé se domnivaji, Ze vzorec
zmén souvisejici s vékem nejvice odpovidd neuropsychologickému modelu starnuti

dospélych.

Pokud chce clovék spokojené stdrnout, musi se smifit s vlastnimi limity, jako je
klesajici odpovédnost, nicméné moc jako takova je pfedavana mladSim v dasledku tlaku
spolecnosti, nikoliv rozhodnuti jedince. Pokud ¢lovek toto akceptuje, tak Ize fici, ze se jedna

o0 vyhranou kapitulaci (Stuart-Hamilton, 1994/1999).

1.4 MEZIGENERACNI VZTAHY

Mezigeneracni vztahy se tykaji postojii, hodnot, nazorti a Zivotniho stylu kazdé
generace a vztahil mezi jednotlivymi generacemi. Mezi rodi¢i a détmi, mezi prarodici a

vnoucaty. Kazda generace ma néjaka sva specifika, je ovlivnéna socidln€ kulturnimi aspekty
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typickymi pro danou dobu. Jina bude generace povalecnd, jind bude generace soucasnych

mladych lidi ovlivnéna modernimi technologiemi a nastupem umélé inteligence.

Demograficky vyvoj jasné ukazuje, ze podil starych lidi se bude ve spole¢nosti
zvys$ovat. Cesky statisticky Gfad vydal v roce 2023 demografickou projekci obyvatelstva na
obdobi 2023 - 2100. Jiz v poloving 21. stoleti o¢ekava nartist obyvatel véku 65 let a starSich
na 30% populace, podet seniorti v populaci odhaduje na 3,25 mil. obyvatel (Cesky statisticky
ufad, 2023). Znamena to, Ze mezigeneracni vztahy budou nabyvat na dulezitosti, uz jen
proto, ze neékteré generace budou ve spolecnosti zastoupeny daleko vice nez jiné a bude

potieba najit néjaky konsenzus pro ob¢ strany, jak spolu tvofit kvalitni zivot.

Mezigeneracni vztahy byly v minulosti velmi dulezité, protoze §irsi rodina slouzila
K zajisténi Zivotni trovné rodiny, mladsi lidé byli vyrazné podporovani od starSich ¢lent
rodiny, rodiny byly zvyklé se podporovat, protoze by jinak nepiezily. Souc¢asna doba vS§ak
prinasi urcité rozvolnéni, rodiny nebyvaji jiz tak Siroké, klesa porodnost, zvySuje se pocet
starych lidi ve spole¢nosti, nicméné mezigeneracni vztahy nabyvaji na dilezitosti nadale.
Kdo se postard o rostouci pocet starych lidi ve spole¢nosti. Rodina? U starSich lidi se
vyskytuje vétsi mira mezigeneracni solidarity nez u mladé generace, ale rozdil neni pfili§

markantni. Kde jsou mezi generacemi opravdu rozdily, tak je to rozdilnost jednotlivych

kohort a nikoliv vk jedince (Petrova Kafkova, 2013).

Mezigeneratnimi vztahy v ramci rodiny se zabyva trans-generacni psychologie.
generacemi. Tento smér psychologie se soustfed’uje na zbaveni rodiny generacnich traumat
a zatézi, na rodinné vztahy, rodinnou resilienci, ale také na prevenci rodinné retraumatizace
v nésledujicich generacich. Snazi se nalézat skryté rodinné piibéhy a interpretovat je
Vv novém smysluplném pojeti, které umozni poznat skute€nou podstatu problému rodiny
vSem jejim ¢lentim. Jednim z piistupl trans-generacni psychologie je narativni pfistup. Jde
o pfedavani rodinnych ptibéhi minulych generacich véetné Zivotnich zkuSenosti, znalosti a

hodnot dalsi generaci (T6thova, 2011).

Dvacaté prvni stoleti je typické zménami a zvySenym tlakem, které plsobi na
strukturu rodiny. Nékdy je vrodin€ jen jeden rodic nebo naopak jsou rodiny rdzné
pospojované s détmi z predchozich vztahli rodict apod. Lze tedy ptedpokladat, ze
mezigenerani odpoveédnost o nariistajici pocet starych lidi bude klast na mladsi generace

stale vEtsi naroky, tim padem by rodiny mély byt odolnéjsi a vice kompetentni. V kazdé
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roding si jeji Clenové predavaji mezigeneracni témata jako jsou informace o vztazich mezi
generacemi, zvyklosti, pov€ry, zkuSenosti, tabuizovana témata, ale také co rodina

uptfednostnuje. Zde je dilezita funkce Sirsi rodiny (Sobotkova, 2007).

Rodinna vypravéni tvoti a posiluji rodinnou identitu. Pro rodinnou pamét’ jsou zase
dilezit¢ mezigenerani vztahy. Pozitivni mezigeneracni vztahy podporuji pienasSeni
zivotnich hodnot do dalsich generacich a rodinnou pamét’ tak ponechavaji aktudlni (Fiese &

Pratt, 2004, citovano v Sobotkova, 2017).

1.4.1 Mezigeneracni uceni

Pro mezigeneracni vztahy je nesmirné duilezité mezigenerani uceni. Zakladnim
znakem tohoto typu uceni je, ze se ném podili vice osob zriznych generaci. Je to
nejpiirozenéjsi zpusob uceni, ktery nas doprovazi cely zivot. Je obvyklé, Zze mezi ucitelem a
ucicim se je vétsi vékovy rozdil. Tento zplisob uceni predpoklada, ze praveé vétsi vékovy
rozdil zajisti podstatné a hodnotné ptfedani informaci, znalosti a zkuSenosti. Vzhledem
k demografickym zménam ve spolecnosti a prfibyvajicimu poctu starSich osob nabyva
mezigenera¢ni u¢eni na vyznamu. Star$i generace mize byt zdrojem a nositelem unikatnich
zkuSenosti, prozitkil, zvyklosti. Mize pfindSet mladSim generacim silné citové uspokojeni,
ovlivilovat jejich hodnoty, bofit zazité stereotypy a pfedevs§im nabizi pomoc, kterd usnadiuje

zvladat feseni rozli¢nych Zivotnich ukolt (Rabusicova et al., 2016).

Mezigenera¢ni uceni jako forma uceni v komunitach podporuje osobni rozvoj
mladych lidi, ziskaji vlastni pfedstavu o stdrnuti a podporuje jejich usili spolupracovat
s komunitou. Interakce star§ich osob s mladSimi pomaha ptredchazet osamélosti a vytvaii u
nich dastojny pocit. Nové trendy v mezigenera¢nim uceni, jako je zpétny mentoring a vyuka
sluzeb prispély k vétSimu zapojeni mladSich osob do sdileni znalosti. UNESCO piedstavilo
koncepci uciciho se mésta, kde by vzajemné u€eni mezi generacemi v komunité mélo byt

strategickym cilem kazdé samospravy (Tambaum, 2018).

Zajimavy vyzkum (McColl, 2022) na téma piedavani hodnot mladsi generaci byl
proveden narativni analyzou tfinacti dospélych déti, které se staraly o své staré rodice.
Analyzou sto dvaceti Sesti pfibehii od ucastnikt vyzkum bylo zjisténo, Ze existuje piiblizné
deset pribehu, které staii rodi¢e opakované vypravéli. Vétsina téchto pribéhii pomahala
upevnit identitu rodice a sdileni moudrosti s dospélym ditétem. Hlavnimi tématy ptibéht
bylo usili o lepsi zivot, dodrZzovani pravidel, vzpominky na radosti v mladi, rodinné
soudrznosti a spravného jednani.
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2 ZIVOTNI HODNOTY V PSYCHOLOGII

Zivotni hodnoty jsou pro vétsinu populace abstraktni idealy, které je nejlépe chapat
konkrétn¢. Na druhou stranu vétsina lidi se shodne na tom, Ze né&jaké Zivotni hodnoty ma.
Lidé¢ interpretuji hodnoty riiznymi zptisoby a Casto nevime uplné presné, co lidé rozdilnymi
hodnotami mysli. Moderni pfistupy k hodnotam fikaji, Ze hodnoty prozivame a Zijeme jimi,
ze hodnoty ovliviuji nase chovani, postoje i emoce. V soucasnosti vzriusta zajem a potieba
o hlubsi poznani toho, jakym zpiisobem hodnoty ovliviiuji nase chovani a postoje. Jedna se
o snahu porozumét jejich vlivu na nasi Zivotni pohodu, prostiedi a vztahy k druhym lidem

(Maio, 2017). Hodnoty nejsou jen neménné cile, ale mohou se v pribéhu zivota ménit.

Pojem hodnota je v psychologii pojem velmi nejednoznaény. V soucasnosti
ptistup byl prokazan analyzou filozoficko-hodnotovych obsahti a tvah o sile ega v souladu
s dalezitymi systémy a uCenimi anxiologie (filozofie hodnot). Také vznik rozli¢nych
psychologickych smérti ve dvacatém stoleti ukazal velkou rozdilnost pfistupii k tomuto
tématu. Na druhou stranu je také tfeba zminit, ze dvacaté stoleti pfineslo velky spolecensky
a védecky zdjem o etickou a hodnotovou oblast Vv zivoté jedinci a tim padem také jesté
nedostateéné zodpovézené odpovedi tykajici se budouciho vyvoje ¢lovéka (Cakirpaloglu,

2004).

Konstrukt hodnot je velmi dilezity v mnoha humanistickych a sociologickych
oborech. Posledni dvé dekady jsme vidé€li rostouci zajem o vyzkum hodnot v psychologii,
které se tykaly jejich obsahu, struktury a dasledkd. Ve vyzkumech a kazdodennim bézném
zivot€ jsou hodnoty €asto zaménovany za postoje, rysy a specifické cile. JedineCnym rysem

hodnot je, Ze maji dopad na lidské chovani (Roccas & Sagiv, 2017).

Vyzkumy hodnot se postupné oddé€lovaly od vyzkumil osobnosti, ze dnes nachdzime
jen malé zminky o hodnotach v téchto vyzkumech. Hlavni a prokazatelny rozdil je ten, ze
badatelé mefi osobnostni rysy obvykle z pohledu typického lidského chovani, kdezto
hodnoty jsou zkoumény z pohledu jejich dilezitosti. Proto dimenze ryst zachycuje stalost
chovéni, jak ji lidé vnimaji, zatimco hodnoty zachycuji to, co povazuji lidé v Zivoté za

nejdalezitjsi (Fischer, 2018).
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Nicméné v souCasnosti pietrvava tvrzeni, ze hodnota v psychologii je zvlastni
psychicka kategorie, ktera tvofi stalou trvalou strukturu osobnosti dtilezitou pro individualni
a spolecenskou realizaci jedince. Hodnoty se nachazeji a rodi v dimenzi presvédceni, ze
néco je dobré, zadouci nebo Spatné ¢i zI¢, coz usmérnuje atraktivitu pro daného jedince nebo
spole¢nost. Maio (2017) se domniva, ze pokud se premysli o specifické hodnote, potom vede

chovani doty¢ného k potvrzeni této hodnoty.

Lidé nejsou ke svétu kolem indiferentni, nespokoji se pouze s faktografickym
pohledem na jejich zkuSenosti. Neustale povazuji véci za dobré nebo Spatné, piijemné nebo
nepiijemné, vhodné ¢i nevhodné atd. Celkovy prvotni pohled na hodnoty musi mit néjaké
obecné charakteristiky, ale pro specifické tGéely musi byt formulovany restriktivnéjsi
koncepty. Hodnoty se také stavaji kritérii pro tusudek, preference a volby. Casto stoji za

jadrem naseho rozhodnuti (Rokeach, 2008).

Hodnoty jsou pravidla, podle kterych miizeme utvaret nase chovani. Hodnoty nam
dovoluji umistit riizné zptisoby jednani do hierarchie pozitivni — negativni, dobry — zly apod.
Pro cloveka je jednoduché vytvofit hodnoty, které nam tfeknou, zda je urcité chovani
v potadku nebo neni. Yalom zdiraziuje, Ze clovek vytvari sdm sebe formou nepietrzitych
rozhodnutich, nicméné nemuze kazdé rozhodnuti vytvaret noveé, musi udélat urcita obecné;si
rozhodnuti, kterd poskytnou automatickou cestu k t¢ém nasledujicim. Jinak by se lidsky zivot

zmital v chaosu v prubéhu téchto procesu (Yalom, 1980/2006).

Podle Roccas & Sagiv (2017) jsou hodnoty pro kazdého ¢lovéka velmi cenné, ale lisi

vvvvvv

wevr

jejim zakladem. Rozdilnost v prikladani dileZitosti riznym hodnotdm potom vede

K predikci chovani.
Hodnoty maji také néjaké své disledky.

Také je tieba rozliSovat mezi hodnocenim a hodnotou. Hodnoceni je potom
komplikovany psychicky proces vzajemné propojeny, kde je vztah mezi subjektem a

objektem tvofen intenzitou a kvalitou dané hodnoty (Cakirpaloglu, 2004).

Na hodnoty se ale také miizeme podivat z jiného thlu pohledu. Napiiklad vedeni
klienta k hodnotdm v terapiich. Hodnoty miizeme brat jako ukazatele sméru chovani
Cloveéka, kterym se chovani Cloveéka trvale ubird. Hodnoty poskytuji stabilni zaklad Zivota

¢loveka (LeJeunne & Luoma, 2021).
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Hodnoty nejsou véc slov. Najdeme je, kdyz se divame, co lidé skutecné se svym
zivotem délaji, cemu vénuji Cas, energii a silu. Cilem zkoumani hodnot v terapii je pomoci
Cloveku ziskat schopnosti, jak poznavat a prozivat zivotni styly, mezi nimiz potom miize

volit. (LeJeunne & Luoma, 2021, 20).

2.1 HODNOTY PODLE V. FRANKLA

Viktor Frankl, rakousky profesor psychiatrie a neurologie, polozil zaklady novému
psychoterapeutickému sméru vychazejicimu z existencialni analyzy a zalozenému vyhradné
na hodnotach, jako je poznani smysluplnosti zZivota, odpovédnosti, existencidlni osameélosti.
Frankl byl za druhé svétové valky véznén v koncentracnich tdborech a tato zkuSenost mu
dala poznani, ze mit zivotni smysl i na tak stra§ném misté, jako je koncentrak, pomohlo
véziim prezit. Frankl se divd na sebepoznéni jako na smysl Zivota, ktery je tfeba nalézt.
Zivot jedince musi obsahovat Zivotni hodnoty a smysl, aby mohl byt kvalitné proZivan
(Frankl, 1982/2006). Zavadi tfi druhy hodnoty, které pomahaji prozivat zivot kvalitné.
Hodnoty tviir¢i, postojové a zazitkové. Tvirci a zazitkové hodnoty jsou uskutecnovany tim,
ze Clovék néco tvofi nebo pfijima to, co se déje kolem néj v daném okamziku jako
zazitkovou hodnotu. Postojové hodnoty vymezuji postoj k limitiim, které jedinci pifinési
zivot. Jednani ¢loveéka vici témto omezenim piinasi dal§i moznosti k osobnostnimu ristu.
Zalezi, jakym zpusobem celi svému osudu, tim padem uskutec¢iiovat postojové hodnoty

mize i za ur¢itych okolnosti ve chvili utrpeni nebo chvili blizko smrti (Frankl 1982/2006).

Frankl (1982/1994) se zabyval touto otazkou podrobngji, az vyvinul novy
psychoterapeuticky smér logoterapii, kterda ma kotfeny v existencialni filozofii. Logoterapie
stoji na pojmech ,,Jlogos* a ,,existence®, kdy mezi nimi existuji vnitini souvislost vzdjemného
si vyzadani, coz u existencidlni filozofie chybi. Logos a laska jsou pro Frankla dva prvky

toho samého, totiz lidské existence.

Ustiednim bodem logoterapie je sebetranscendence, coZ je podle Frankla lidska
schopnost a dal§im dalezitym pojmem je viile ke smyslu, kdy tim Frankl mysli mit potfebu
zivot smysluplné napliiovat. (Plhakova, 2006).

Podle Frankla (1982/1994) smysl neni jen tak z ni¢eho dan, ale jedinec si ho vzdy

musi nalézt sdm. V ramci logoterapie si klient musi nalézt smysl vzdy sam, tuto cestu za néj

terapeut neudé¢la.
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Jak je uvedeno vyse, Frankl rozliSuje individualni hodnoty do tii kategorii: zazitkové,
tvurci a postojové. Hodnoty jsou podstata smyslu, kterého dosdhneme prozivanim hodnot
(zazitkové hodnoty), tvofenim (tvir¢i hodnoty) nebo utrpenim (postojové hodnoty).
Zazitkové a tvurci hodnoty tvofi lidskou osobnost a davaji Zivotu smysl. Podle Frankla
(1982/2006) zivot ¢loveéka by mél byt plasticky a flexibilni, s potencialem vnimat aktualni
situaci a ptizptisobovat ji svoje moznosti a nezlstat stat pouze pred jednou kategorii hodnot
a jejich realizaci, ale podle potieby se piesunout tim smérem, kde lze danou hodnotu

uskutecnit.

2.1.1 Hodnoty zazitkové, tvturcéi a postojové

Tviréi hodnotou mysli Frankl, néco, co vytvafime vlastni silou, zivotni energii,
naSimi napady a myslenkami. Nemusi to byt nijak vyznacné svétové veledilo, ale pokud
obycejny ¢lovek dobie zvladne provadéEt svoji praci a zastat misto v rodin€, potom se stava
daleko vétsim nez néjaky statnik, ktery sice rozhoduje o osudu tisict lidi, ale €ini tak

neodpovédné a povrchné (Frankl, 1982/2006).

Lidské byti a jeho smysl je zalozen na nereprodukovatelné individualité lidskych
osob. Tvofivost naléza svou hodnotu, pokud se jednd o tvorbu pro spolecnost. Pokud
napiiklad v zaméstnani jedna ¢lovék nad ramec svych pracovnich ukoni, které se od n¢j
Vv jeho povolani o¢ekavaji, pak teprve jde o osobné angazovanou a napliujici praci (Tavel,

2007).

Pokud ¢lovék z néjakého diivodu nemiize uskuteciiovat tvir¢i hodnoty, tak se milize
poohlédnout po jiném stylu uskute¢niovani a to skrz prozivani, zazitky ze svéta kolem sebe.
Clovék se mize ponofit do hudby, do piirody, do tance & &ehokoliv jiného a prozivat
absolutni krasu, mrazeni po celém téle, pokud ho prozivani takového zazitku takto oslovi a
naplni. Nékdo by namitl, ze nelze z jednoho okamziku Zzit a prozit smysl, ale aktudlni
prozitek urcit¢tho momentu v lidském Zzivoté, mize ¢loveku dat smysl taktéz. O zivotni
smysluplnosti rozhoduji pravé velké okamziky v Zivoté, 1 kdyZ mohou byt velmi kratkeé.
Pokud clovék prozije a zazije néco velmi strhujiciho, vzdy na to bude vzpominat, jako
vrcholny zazitek jeho zivota. A tyto vrcholné zazitky tvofi a rozhoduji o smyslu zivota,

nikoliv ty malé nevyznamné (Frankl, 1982/2006).
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Frankl (1982/2006) vidi postojové hodnoty jako hodnoty, jejichz realizace ptichazi
v tvahu, kdyz zivot pfinese néjaké omezeni. Kdyz zazitkové ani tviréi hodnoty nelze
aktualné realizovat. Pokud zahrneme postojové hodnoty do potencionélnich hodnot, potom
lidské byti nemuze byt nikdy bezesmysIné. Postojové hodnoty se objevuji tvari tvar utrpeni,

beznad¢ji a bezmoci a jedinec musi v sob¢ najit statecCnost, aby je mohl realizovat.

Kromeé toho, Ze 1ze dat zivotu smysl realizaci zazitkovych a tvircich hodnot, ale také
uskutecnénim hodnoty postoje, coz pro Frankla znamena utrpeni. Utrpeni je moZnosti a
prilezitosti, jak prozit nejhlubsi smysl zivota. V zebficku hodnot je tento smysl vysSe nez

smysl, ktery pfinaseji zazitkové a tviréi hodnoty (Frankl, 1992, citovano v Tavel, 2007).

Frankl povazoval postojové hodnoty jako nastroje vedouci k nalezeni smyslu zivota.
Zduraziuje, ze pokud ¢lovek akceptuje hrdinsky postoj ke svému osudu, tak miize nalézt
smysl zivota. Tento postoj potom mulze inspirovat dalsi lidi v okoli jedince. Vnimani
vlastniho osudu skrz hrdinsky postoj potom pfinasi smysl sim o sob&. Frankl byl ovlivnén
svoji zkuSenosti z koncentra¢niho tabora, kde vidél na denni bazi utrpeni lidi, ale také ty,
kteti toto peklo dokézali ptezit. V ramci svych vyzkumi doSel k zavéru, Ze ztrata smyslu

zpisobuje existencidlni stres (Yalom, 1980/2006).

2.2 HODNOTY PODLE A. MASLOWA

Abraham Maslow, piedstavitel humanistické psychologie, zafadil psychologii
lidskych hodnot do centra déni lidského byti. Hodnoty se stavaji v jeho koncepci tzv. meta-
hodnotami za urcitych podminek a jsou nezbytnou soucasti osobnostniho ristu. ,,Sam
Maslow hodnoty povazuje za instinktivni pfipravenost Clovéka pro vyvoj vlastnich
potencialt v souladu s danou kulturou, pouziva vSak i pojem intrinsické hodnoty, ¢imz
zdirazituje jejich pudovou podstatu® (Cakirpaloglu, 2004, s. 257). Koncepce o0
biogenetickém sméfovani ¢loveéka rozsitil i o tzv. B-hodnoty — hodnoty byti, kdy tyto
hodnoty nevyristaji z tenze eliminovat néjaky nedostatek, ale vyvéraji z naseho byti, z nasi
seberealizace, z nasich meta-potieb. Seberealizaci tak postavil na vrchol své znamé
pyramidy potieb. Mezi B-hodnoty patii napiiklad krasa, dobro, laska, pravda apod. ,,B-lasku
¢lovek rad uvitd ve svém védomi a raduje se s ni. Tato laska neni vlastnickd, je obdivujici a
nic nezada, proto neplsobi zddné potize a téméef vzdy je zdrojem radosti a potéSeni*

(Maslow, 1962/2014, s. 101).
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Zajimavy vyzkum Ivtzan et al. (2013) na vztah hodnoty seberealizace a véku probéhl
Vv Britanii. Tato studie zjistila na zdkladé Maslowovy teorie, ze lidé starsi tficeti Sesti let maji
sklony zabyvat se vy$§imi motivy na rozdil od mladsich osob. Star$i ucastnici vyzkumu také

vykazovali vyssi Groven seberealizace.

Maslow pojem B-hodnoty odvodil od anglického slova ,,Being® — byti. Cilem sebe-
uskutecnéni je tedy vyvoj hodnot a jejich zaclenéni do psychické dynamiky ¢loveka pii
eliminaci pusobeni potfeb na nizsi pficce pyramidy, piedevsim D-hodnot, jejichz nazev je
odvozen od anglického vyrazu pro nedostatek ,,Deficit. Maslowové koncepci o hodnotach
predchézi jesté jeho znama motivacni teorie potieb, kdy fadi uspokojovani nasich potieb od
téch nejzékladnéjsich az po tu nejvyssi — seberealizaci. Jeho model pyramidy ma pét pater,
od zdola jsou to tedy potieby fyziologické (hlad, sex, spanek atd.), poté nasleduje potieba
bezpeci, nad ni se objevuje potieba lasky, naklonnosti, sounaleZitosti, za druhou nejvyssi
potiebu povazoval potiebu uznani a za tu nejvyssi jiz zminovanou seberealizaci (Plhakova,

2004).

Podle Maslowa neuspokojené potieby zniz8§i urovné maji vzdy navrch nad
neuspokojenymi potiebami vy$si arovné. Proto stupen 1 — 4 nazval D-potfebami
(nedostatkovymi) a teprve tu patou nejvyssi (seberealizace) B-potfebou — (rdstovou
potiebou). ,,...uspokojovanim deficienci se vyhybame chorobam, uspokojovanim rastovych
potieb ziskavame pozitivni zdravi“ (Maslow, 1962/2014, s. 90). A pravé na tuto svoji
motivacni teorii jesté vytvoril koncept dvou typt hodnot — B-hodnoty a D-hodnoty, které
piifazoval jednotlivym potfebam. Maslowova teorie je naprosto univerzalni, velmi dobte
pochopitelna a pouzitelna v mnoha oborech. Je také ale kritizovana, protoze Maslow zustal
uzavien v kruhu vlastnich hodnot a predklada ptiklady hodnot, o nichz doufa, Ze si jich
ostatni zacnou vazit, ale nespravné tvrdi, ze naSel empirické dikazy o souboru hodnot pro

posouzeni osobnosti ¢lovéka (Smith, 2017).

V soucasnosti také vime, Ze neuspokojeni niz§i potteby nemusi nutné vést ke stagnaci
a omezeni seberealizace. Vzpomenme si na umélce jako byl Dostojevskij, Beethoven, ktefi
velmi Casto trpéli Spatnymi existencnimi podminkami a pfesto stvofili svétove uznavana
dila. Nebo jiz zmiflovany Viktor Frankl a jeho logoterapie, kde se nejvySsi hodnota
uskutecnuje praveé skrz utrpeni. Univerzalni platnost této teorie ale na druhou stranu neni

timto nijak omezena.
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2.3 HODNOTY PODLE G. ALLPORTA

Allport se ve svych vyzkumech zabyval zdravou sebevédomou integrovanou
podle n¢j pro ¢lovéka hodnoty, je to néco ¢im a pro co zijeme. Malokdy o nich premysli
nebo uvazuje, ma automatickou potiebu se jim prizptisobovat, natolik jsou dilezité. Hodnoty
jsou hlavnim tahounem v zivoté, jsou soucasti motivace a regulace lidského jednani a

chovani (Cakirpaloglu, 2014). Allport je zastancem individualniho pfistupu ke studiu

vvvvvv

vvvvvv

zamér, ktery urcuje obsah nasi budoucnosti a cilevédomé zaméieni jedince a tim padem
mimo jiné i zaméfeni hodnot. Allport s kolegy také vypracoval tzv. Allport-Vernonovu
studii hodnot, coz byl jeden z nejuzivanéjSich dotaznikid 20. stoleti, ktery mé&fil osobni
hodnoty na zakladé preferenci chovani. V roce 2003 ho zrevidovali Kopelman, Rovenport
a Guan a pfizpasobili moderni dobé. Allportova metoda k métfeni osobnich hodnot se
pouziva dodnes a je stale validni (Weiner Irwing B. & Craighead W. Edward, 2010). V této
studii se jeji autofi opirali o hodnotovy systém vypracovany némeckym filozofem a
psychologem Eduardem Sprangerem, ktery rozd¢lil osobnost ¢lovéka na Sest typi podle jeho
hodnot nebo motivi. Jedna se o typ teoreticky, ekonomicky, ndbozensky, esteticky, politicky

a socialni (Maio, 2017).

vvvvvv

hodnotami a pro své hodnoty. Jen ziidka o nich pfemysli a zvazuje je; spiS je citi, hlasi se
k nim a brani je. Hodnotové kategorie jsou tak vyznamné, Ze fakta a rozum se jim zpravidla

musi pfizpusobit™ (Allport, 2004, s. 56).

2.4 HODNOTY V PRUBEHU ZIVOTA

Kazdy cloveék je jedinecna osobnost a tak i jeho zebfi¢ek hodnot je specificky a
individualni. Hodnoty se v pritbéhu zivota méni, jak ukazuji rizné prizkumy viz. nize. Co
je pro nas hodnotou ve dvaceti letech, napiiklad télesna atraktivita, nemusi byt pro nas

hodnotou v sedmdesati letech. Ale také muze. Velky vliv maji vékové, regionalni, kulturni,

vvvvvv

Zivotni hodnoty jsou relativné stabilni slozkou nasi osobnosti jako je napiiklad vira,

distojnost, péce, ale v kone¢ném disledku hodnoty, kterych si vazime nejvice, o které
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nejvice pecujeme, by mély reagovat na Zivotni okolnosti, které¢ v priibéhu zivota nastanou.

Ruizné zivotni faze nékteré hodnoty ozivi, jiné je naopak utlumi (Jecker, 2020).

Zajimava je prufezova studie na toto téma, kde Gouveia et. al., (2015) zkouma v péti
brazilskych regionech populaci ve véku 12 — 65 let (N = 36,845), jak se pramérné urovné
zakladnich hodnot 1isi v zavislosti na véku a zda je vliv véku ovlivnén pohlavim. Vysledky
ukézaly, ze zména prumérné trovn¢ hodnot je vyznamna v priibéhu zivota. Pozorovana
zména hodnot jde ruku vruce szivotnimi okolnostmi a psychosocialnim vyvojem
souvisejicim s vékem. Vliv véku je také zavisly na hodnotach, coz podporuje minéni, ze

Vv riznych vyvojovych fazich zZivota maji hodnoty riizné funkce.

Dals$im velkym vyzkumem na zménu hodnot v pribéhu zivota byl vyzkum na téma
jak v€k a pohlavi ovliviiuje hodnotu sebeticty. Vyzkumu se i¢astnil skoro milion lidi ze 48
zemi ve vékovém rozmezi 16 — 45 let. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze rozdily v sebeucté
mezi pohlavimi a vékem nejsou typické jen pro zapadni spolecnost, ale 1ze je pozorovat i
v jinych kulturdch na svété. Celkové muzi maji tendenci k vyssi sebetcté nez Zeny a
sebeucta se zvysuje podle véku od pozdniho dospivani do stiedni dospé€losti bez ohledu na
to, zjaké kultury cloveék pochédzi. VEtSi mira mezikulturni podobnosti naznacuje, ze
normativni pohlavi a vékové rozdily v sebeucté jsou castecné ovlivnény univerzalnimi
mechanismy. Nicmén¢ univerzalismus neodpovida v tomto vyzkumu na vSe. Systematické
Kulturni rozdily ve velikosti a tvaru genderovych a vékovych rozdili v sebetcté poskytuji

dukaz o kontextualnich souvislostech na vyvoj sebetcty u muzu a zen (Bleidorn et al., 2016).

Velky vliv ma také na hodnoty v prib¢hu Zivota dané epocha, ve které Zijeme, vyvoj
spole¢nosti, modernizace. Napiiklad moralni hodnoty doznavaji velkych zmén z pohledu
uvolnéni a tolerance a neni to dano jen vékem, ale pravé vyvojem spolecnosti. Oblasti jako
je LGBT, gender, potraty, rozvody, mimomanzelské svazky, predmanzelsky sex, rodiny

pouze s jednim rodi¢em apod. (Tormos, 2019).

2.5 ZIVOTNI HODNOTY VE STARI

Zustavaji hodnoty ve stafi stejné jako v prubéhu piedchoziho Zivota nebo se meéni.

Co ma nejveEtsi smysl pro ¢lovéka, co je pro n€j nehodnotngjsi. Pro koho a pro co ¢lovek ve

rrrrrr
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hodnoty, které mizeme studovat jako takové, a ne pouze v jejich predchidcich — az jiz

zdravych ¢i patologickych® (Erikson, 1999, s. 62).

Co se tyka uskutec¢novani hodnot podle V. Frankla, tak muzeme zaradit do tvlr¢ich
hodnot i praci, zalezitosti kazdodenniho zivota jako je prace v domacnosti, péce o druhou
osobu apod. Takto se mohou piedevsim realizovat starsi 1lidé ve svém domécim prostredi.
Daleko mén¢ limith je kladeno ve staii na zazitkové hodnoty. Prozitky pfirody, krasna,
spirituality, uméni mohou byt nekonecné a nemusi byt vzdy zavislé na télesné zdatnosti
jedince. Uskute¢novani téchto hodnot patii k zazitkim. A ve finale realizace postojovych
hodnot, jak se ¢lovek postavi obtiznym podminkam Zivota ve stafi (Ondrusova et al., 2019).
Nizkou smysluplnost zivota tvoii naptiklad nizké seberealizace v pivodnim zaméstnani u
muzd, jak vyplynulo z dotaznikového Setieni mezi seniory (OndruSova & Dragomirecka,

2012).

J 24

Je ptirozené, Ze ¢lovek plni své vyvojové tikoly béhem Zivota a ve stafi jednim z nich
je vyrovnani se a smifeni Se S pomijivou konec¢nosti spousty zivotnich hodnot a snaZzi se najit
hodnoty, které s koncem zivota nepominou. Mladi 1idé se divaji na zivotni hodnoty, jako na
néjaky cil, ktery budou uskutecnovat a prozivat az v budoucnosti, néco, co lezi jest¢ pred
nimi, kdezto stafi lidé se divaji na zivotni hodnoty, jako na néco, co jiz prozili a uskute¢nili

vV minulosti (Vymétal et al., 2007).

Vyzkum zabyvajici se hodnotami a kvalitou zivota ve stafi Reissmann et. al., (2021)
uvadi, ze individudlni hodnoty a spiritualita mohou byt dtlezitym zdrojem pro hédonickou i
eudaimonickou kvalitu Zivota. Pozitivni korelaci s kvalitou Zivota ale mély pouze ristove
hodnoty. Spiritualita byla velmi dilezita, ale ne v nabozenském smyslu, ale ve vztahu

k enviromentalni a mezilidské propojenosti, které jsou spojeny s kvalitou Zivota.

Joan Erikson pfisla s pojetim devatého Zivotniho vyvojového stadia, které se tyka lidi
Vv devateé ¢i desaté dekade veéku a kde mohou dosdhnout tzv. gerotranscendence, kdy se velmi
stary ¢lovék posune od svétskych zaleZitosti k univerzalnim hodnotam. Clovék jesté v tomto
veéku ptehodnocuje svoje hodnoty, které se i na konci zZivota mohou velmi zménit smérem
k existencialnim a univerzalnim hodnotdm. Gerotrandscendence zahrnuje tiéi dimenze.
Kosmickou, Self-dimenzi a socialni dimenzi. Kosmicka dimenze se tyka pocitu byt soucasti
univerza, Self-dimenze fundamentalnich zmén v sebepojeti zahrnujicich existenci a zménu

zpisobu nahliZzeni na sebe a na svét. Socialni dimenze znamena, Ze stary ¢lovek ma zvySenou
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potiebu vidét sebe jako socidlni bytost a prehodnocuje vyznamy vztahi s rodinou, ptateli a
ostatni vztahy (Troutman-Jordan, 2020). Z kvantitativniho vyzkumu Borg, (2021)
provadeéného na Ctyfech vyzkumnych souborech, z nichz nejvétsi ¢ital pres padesat tisic osob
Z dvaceti deviti zemi v Evropé ve véku patnact az osmdesat osm let s primérnym vékem
Ctyficet osm let vyplynulo, Ze osobni hodnoty silné souviseji s vékem. S rostoucim vékem
klesa subjektivni diilezitost hodnot, které jsou stimulacni, hedonistické nebo spojené s moci,
roste dualezitost tradi¢nich hodnot. Hodnoty jako sebe-transcendence a bezpeci se ukazaly
jako nejstabilnéjsi a nejméné podléhajici béhu véku. Pohlavi nemélo skoro zadny vliv na

vztah hodnot a véku.

2.6 SOUDOBY VYZKUM HODNOT

V soucasnosti se vyzkumy hodnot hodn¢€ zaobiraji vlivem hodnot na chovani jedince,
jeho motivaci, zkoumaji rizné kulturni vlivy napfi¢ kontinenty, které hodnoty ovliviiuji
apod. Vyzkumy dusledkd hodnot pomahaji ptedpovidat chovani jedince, ale i jeho motivaci,
ktera je zakladem chovani a diferencované souhry mezi osobnosti a chovanim (Sagiv et al.,

2017).

V roce 2021 probéhl kvantitativni vyzkum c¢tyt studii Vnimani hodnot v ¢ase a jejich
vyznam Foad et al. (2021), kdy respondenti ve v€ku 18 - 65 let m¢li vnimat dynamiku svych
hodnot v &ase a jejich promény. Ucastnici méli pfemyslet o svych hodnotach v n&jakém
casovém bod¢, coZ prekvapiveé nezménilo jejich pohled na hodnoty v minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti. Budouci hodnoty pfedpovidaly budouci zdméry a to 1 pii kontrole sou€asnych
hodnot. Ale na rozdil od mladSich ucastnikii vyzkumu star§i Gcastnici prokazali ur€ité
uvédomeéni. Mladsi ucastnici také predpokladali, ze se jejich hodnoty sebeprosazovani
budou zvy3ovat, predpoklad starsich tcastnikii byl opa¢ny. Ugastnici s vétsi variabilitou

hodnot uvadéli, hlavné v dimenzi otevienosti, mensi osobni pohodu.

Také je zajimava devitidenni denikova studie vyzkumnikti Hanel et al. (in press)
zaloZena na 1 434 pozorovanich, zda naplnéni vlastnich hodnot ptredpovida pohodu nebo
naopak pohoda piedpovidd naplnéni vlastnich hodnot. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
jednani v souladu s vlastnimi hodnotami mize zvysit osobni pohodu, ale také ze blahobyt
mize zvysit pravdépodobnost jednani v souladu s vlastnimi hodnotami. Dulezité je zjisténi,
Ze tento proces je mirnén typem hodnoty. Napiiklad hodnota ,,snaha o dosazeni uspéchu*

nebo ,,pfizplsobeni se* negativné koreluje s osobni pohodou.
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DalSim zajimavym vyzkumem na toto téma je zjisténi, zda je blahobyt lidi vyssi,
pokud se hodnoty lidi shoduji s hodnotami lidi zijicich ve stejné zemi nebo regionu. Na
reprezentativnich vzorcich bylo timto vyzkumem zjisténo, ze vztah osoby a zemé a shoda
hodnot piedpovidé Sest méfitek zivotni pohody naptiklad emo¢ni pohoda. Tento vyzkum
zjisténi bylo, ze je zasadni, zda shoda osoby a zem¢ pozitivn¢ nebo negativné spojena
s pohodou. Lidé¢, ktefi si vice ceni sebe-usmérnéni, stimulace a hédonismu a Ziji v zemich a
regionech, kde je shoda téchto hodnot, vykazuji nizsi blahobyt. Naproti tomu lidé, ktefi si
vice ceni Uspéchu, moci a bezpeci a ziji v zemich a regionech, kde lidé v priméru tyto
hodnoty sdileji, vykazuji vys$si blahobyt. A zaroven lidé, ktefi si ceni stimulace umirnéné,

vykazuji blahobyt nejvyssi Hanel et al. (2020).

Dalsi zajimavy vyzkum vyzkumnikd Russo et al. (2022) se tykal analyzy studie
zameétené na dobrovolné vyvolani zmény zakladnich osobnich hodnot, zejména téch sebe-
presahovych. Hlavnim cilem bylo poukazat na diivody vzniku hodnotovych manipulaci a
odhaleni mechanismu, kterym byla zména hodnoty umoZznéna. Do vyzkumu bylo zahrnuto
celkem 25 experimenti a 14 clankl. VétSina téchto experimentd a studii se tykala
vysokoskolskych studentti a byla provedena formou pre-testu a post-testu za vyuziti riznych
manipulacnich tkoli. Vyzkum prokézal, ze doCasné i dlouhodobé zmény hodnot jsou
mozné. Hodnoty jsou kognitivné reprezentovany, tim padem také CasteCné kognitivné
kontrolovany, tudiz je dobrovolna zména mozna, pokud se lidé ocitnou v situaci, kdy jsou

pod tlakem a nuceni zvazit své priority. Zména hodnot také vede ke zméné chovani a postoji.
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3 ZDRAVOTNI SESTRA

Na pocest dvoustého vyro¢i narozeni Florence Nightingale vyhlasila Svétova
zdravotnickd organizace rok 2020 Mezinarodnim rokem zdravotni sestry a porodni
asistentky s cilem zviditelnit jejich naro¢nou praci. Jestlize ma byt do roku 2030 dosazeno
celosvétového pokryti zdravotni péce, je potieba do té doby ziskat jesté dalSich devét

milionti zdravotnich sester (World Health Organization, 2020).

Prace zdravotni sestry je velmi ndrocna. Klasické rceni, Ze prace je poslani, v tomto
ptipadeé plati. Neni to prace pro kazdého. Prace zdravotni sestry je ¢asto klicova k uzdraveni
pacienta. Zdravotni sestra musi nejen dobie zvladnout osetfovatelské dovednosti, ale také
disponovat citlivym pfistupem k pacientim. Nemocni lidé od ni o¢ekavaji pomoc. Sestra by
tedy méla byt empatické a chapajici k potiebam nemocného (Skardova, 2020). Zaroveti je
zdravotni sestra také jen clovek, ktery ma vedle profesniho Zivota i svlij osobni zivot, ktery

také potfebuje zit a zvladnout.

Sestra travi s pacientem daleko vice ¢asu nez lékar. Lékar vidi pacienta napiiklad
jednou denné na né€kolik minut, sestra s nim stravi pies den 1 nékolik hodin, pokud je tfeba.
Sestra je Casto sty¢nou osobou mezi zdravotnickou a oSetfovatelskou péci. Tim, ze travi
S pacientem vice Casu, tak je mozné, Ze se utvoii urcity vztah sestry k pacientovi, ale také

k jeho roding, se kterou je v kontaktu (Gillespie, 2021).

Prace zdravotni sestry obsahuje poskytovani odborné zdravotni péce, kterd se pak
specifikuje podle oblasti, ve které sestra pracuje. Také asistuje doktorim, ma na starosti
zdravotnickou dokumentaci a administrativu, poskytuje odborné rady v oblasti zdravi,
odpovidad na dotazy ohledné zdravi. Jeji prace ma také velky socidlni rozmér. Zdravotni
sestry pracuji v zafizenich pro seniory a v zafizenich socialnich sluZeb, kde se staraji o staré
a handicapované osoby. Také vétSinou znaji socialni zdzemi pacienta, jeho psychicky stav,

pfipadné rodinné poméry.

Zivotni hodnoty u zdravotnich sester jsou rozli¢né stejné jako u ostatnich profesi.
Lze fici, ze zivotni spokojenost sester predurcuje troven péce, kterou poskytuji pacientiim.
Polsky vyzkum Zalewska & Zwierzchowska (2022) zkoumal vztahy mezi Zzivotni
spokojenosti sester a dvéma trovnémi osobnosti (rysy a hodnoty) u polskych zdravotnich

sester, véetné spolecného vlivu rysti a hodnot v modelu integrujicim vSechny proménné, aby
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se ovétilo, zda meta-hodnoty mohou pfiblizit vztahy mezi rysy a Zivotni spokojenosti.
Vyzkumu se G€astnilo 155 zdravotnich sester ve véku 23 — 64 let, které vypliiovaly dotaznik
NEO-FFI a dalsi dotazniky. Otevienost pozitivné korelovala s meta-hodnotami jako je
otevienost ke zméné, sebe-transcendence a dokonce i1 konzervatismus. Vysledky vyzkumu
ukdazaly, ze zivotni spokojenost souvisi s extraverzi, otevienosti a sebe-transcendenci, ktera
zvysuje kongruenci hodnot s prostiedim a potom také prostiednictvim sebe-transcendence
S otevienosti, souhlasnosti, svédomitosti. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze podpora zdravi a
kvality prace u sester skrz posileni Zivotni spokojenosti potiebuje posileni v oblasti

identifikace se sebe-ptesahovymi hodnotami.

Zdravotnicka ro¢enka pro Ceskou republiku za rok 2021 uvadi pocet zdravotnich
sester v CR v pracovnim poméru néco pies osmdesat tisic osob. (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2022). Aktualné;jsi data nejsou zatim k dispozici. V roce 2023 bylo
v Cesku jedenact tisic sester pies Sedesat let, tzn. blizko dichodovému véku a lze

predpokladat, ze béhem dalsich péti az sedmi let odejdou do diichodu (Koubova, 2023).

3.1 NAROCNOST PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

Prace zdravotni sestry je velmi naro¢nd, jak uz bylo fe€eno vySe. Mimo standardni
praci sestry se po sestrach jest¢ vyzaduje dal§i vzdélavani a u€eni se novym vécem a
dovednostem. Zdravotni sestra pfichazi do kontaktu s mnoha stresory, se kterymi se ¢lovék
Vv bézné praci nesetkd. Setkdva se s pacienty, ktefi umiraji, placou, kiici, trpi silnymi
bolestmi a jsou nevylécitelné nemocni. Setkava se s rodinami pacientll, z nichz nékteré jsou
velmi naro¢né na komunikaci, oteviené kritizuji Iékatskou péci jejich blizkého apod. Setkava
se s rizné hendikepovanymi lidmi. Pokud se k tomuhle jesté ptidaji né¢jaké osobni problémy
a Spatné vztahy mezi kolegy na pracovisti, velmi snadno se mlize zdravotni sestra dostat do

vleklého silného stresu (Venglatova et al., 2011).

Sestra je podfizena dvojimu faddu v nemocnici, medicinskému a sesterskému
managementu, tak to vyplyva z pracovnich povinnosti sester. Toto ustaveni v pracovni
hierarchii pfinasi fadu problémt. Dalsim faktorem jsou podminky jejiho pracovniho vykonu.
Sestra musi spolupracovat s l1ékafi, pacienty 1 administrativnimi pracovniky zdravotnickych
zatizenich. Otazkou je, do jaké miry pacienti akceptuji jeji odborné znalosti a schopnosti.
Préce zdravotni sestry pfinds$i mnoha rizika, musi délat spousty drobnych pracovnich ukon,

pifi nadmérném stresu hrozi riziko Spatnych rozhodnuti a pracovnich ukond,

33



psychosomatickd onemocnéni apod. Proto také sestry zdravotnictvi tak Casto opoustéji

(Bartosikova, 2006).

Také zdravi zdravotnich sester byva vice ohrozeno nez v jinych oborech. Podle
Statniho zdravotniho ustavu (2022) ve statistice nemoci z povolani suverénné vedou
zdravotni¢ti pracovnici. V nemocech z povolani piedstihuji i technické a primyslové obory

jako je tézba uhli, vyroba vozidel, hutni vyroba apod.

Vyzkum (Madziovd & Janikova, 2013) zjistil dotaznikovym Setfenim, ze sestry
navstévuji Iékare pouze, kdyZ se jedna o subjektivni ptiznaky, jinak se velmi rady 1é¢i samy.
Nedodrzuji 1écebny rezim v piipad¢€ respiraénich onemocnénich, protoze nechtéji zlstavat
Vv pracovni neschopnosti. Polovina z respondentek se citi fyzicky i psychicky vycerpana,
maji problémy s pohybovym aparatem, pifesto jen Ctvrtina z nich podporuje svoje zdravi
fyzickymi aktivitami a sportem. Uvédomuji si, Ze jejich Zivotni styl a ndvyky ohroZuji jejich

zdravi, pfesto tietina z nich kouii a je obézni.

Studie Malik et al. (2016) se zaméfila na zdravotni chovani 876 registrovanych a
neregistrovanych zdravotnich sester v Britanii. Z vyzkumu celkového zdravotniho profilu
sester vyplynulo, Ze neni zddny podstatny rozdil v nedodrZzovani zdravého Zivotniho stylu
mezi obéma skupinami. Skoro polovina znich se nefidila doporuc¢enimi vefejného
zdravotnictvi tykajici se zdravé vyzivy, fyzickych aktivit apod. Velka Cast sester z této studie

se nezapojuje do pozitivniho zdravého chovani.

Dalsi britsky vyzkum Blake & Harrison (2017) zkoumal Zivotni styl 540 zdravotnich
sester. Samy respondentky zastavaly nazor, ze zdravotni sestra ma jit piikladem ohledné
zdravého Zzivotniho stylu. PfestoZe respondentky mély vzd€lani ve zdravotnictvi, tak
vysledky prokazaly, Ze jejich pfesvédc€eni je pfimo v rozporu s realitou. 24 % bylo obéznich,

47 % nebylo fyzicky aktivnich, 73 % nedodrzovalo zivotospravu.

Vyzkum Kelly at al. (2017) prokazal, Ze ackoli se predpoklada, Ze osobni zdravotni
chovani sester ovliviiuje jejich praxi v oblasti podpory zdravi, existuje jen malo diukazu,
které by to potvrzovaly. Tvrzeni v politice zdravotni péce, ze sestry by mély byt vzorem
zdravého chovani, predpoklada kauzalni vztah mezi jejich zdravotnim chovanim a reakci

pacientl a pfijetim sdéleni v oblasti vetejného zdravi, coz vyzkumné diikazy nepotvrzuji.

34



3.1.1 Zatéz plynouci z piimé pracovni Cinnosti sestry

Mezi nejveétsi zatéze v povolani zdravotni sestry mizeme fadit té€Zkosti plynouci
ptimo z pracovni ¢innosti jako fyzicka naro¢nost prace, Casté zvedani pacientll, polohovani,
je to velka zat€z na patef. Dale dlouhé stani naptiklad u infuzi, p¥i podavani 1éka apod. To
se projevuje zatizenim svalového, kloubniho a cévniho aparatu. Sestra se také setkava
S nepiijemnymi podnéty, jako jsou riizné zapachy, hnisavé viedy, exkrementy apod. Je tam
vzdy riziko infekce. A v neposledni fadé ma naruseny cirkadianni rytmus kvali sménnému
provozu, coz se projevuje predevsim Spatnym nebo preruSovanym spankem. Také piichazi
kazdy den do kontaktu s dezinfek¢nimi latkami a 1éky, coz nemusi pokazdé dobie snaset.
(Venglafovaetal., 2011). Neni to piili§ Casty jev, ale zdravotni sestry také mohou byt zavislé
na riznych drogach ¢i 1éCivych latkdch. Maji odborné znalosti o jejich ti¢incich a mohou
nabyt faleSného dojmu, Ze jejich znalosti je ochrani pfed Spatnou sebe-medikaci. Maji veétsi

pristup a SirSi povédomi o plisobeni téchto latek (Warner, 2014).

3.1.2 Z4téz v oblasti psychické a socialni u zdravotnich sester

Zateéz je na sestry také kladena v oblasti duSevni, citové a socialni. Sestry musi byt
rychle reagovat na pozadavky lékait, musi byt velmi flexibilni, umét rychle zareagovat na
stav pacienta, zaroven velmi peclivé sleduji pfistroje. Odpovédnost je na této pozici velmi
vysoka. Také komunikuji s rodinami nemocnych, Casto se musi vyrovnavat s pocity
bezmoci. Jejich prace je v Ceské republice nizko ohodnocena, jak finanéné, tak spoledensky.
Ptfitom bez nich by nemohl zidny zdravotni systém existovat. Sestry nc¢kdy byvaji
nerespektované, jak lékari, tak pacienty. Ob& skupiny maji tendence znevazovat jejich
zdravotni a odborné znalosti, nicméné u pacientli 1ze je$t€¢ pochopit, Ze pokud je clovek
nemocny, neni pokazdé ptijemny a vlidny. A prvni je po ruce pravé sestficka, na které si

muze vylit svoji zlost.

Zdravotni sestry se bézné setkavaji s dotazy od pacientl, které by jinému cloveku

Casto privodily stres uz jen svoji povahou:
,,Uzdravim se? Pomuaze mi lécba?*
,,Co se mnou bude, kdyz nemohu pracovat?*
,,Co myslite, neptijdu také o druhou nohu?*

,,Kde je pan, ktery vedle mne lezel, vZdyt’ jsem s nim jesté vecer mluvil?*
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Otazky détskych pacient:

,»AZ umftu, kdy se zase vratim?

,,Pro¢ se nemohu vratit doma?
(K#ivohlavy & Pecenkova, 2004, s. 47-48).

Co se tyka 1¢ékaru, tak nckteré aspekty vztahu lékat — sestra jsou siln¢ zakofenéné
Vv Iékatskych strukturdch, kde pfevazuji na vedoucich pozicich muzi. Vedouci 1ékat bere
obcas oSetrovatelstvi jen jakysi dopln€k k jeho praci (Bartlova & Chloubova, 2009). To se
potom projevuje na nerespektujicim chovani k zdravotni sestfe a jeji praci. DalSim
problémem byva nejednoznacné¢ vymezené postaveni zdravotni sestry na pracovisti.
Osetiuje, aplikuje zdravotni 1é¢bu, déla administrativu, ale také komunikuje s rodinami

pacientll, poskytuje odborné rady a také obcas jesté uvati 1€kati kavu.

Dalsi véci jsou vztahy na pracovisti, které nebyvaji vzdy dobré. Setkava se tam hodné
lidi s naro¢nou profesi s vysokou odpoveédnosti, at’ uz jsou to 1ékari, sestry ¢i oSetrovatelé.
Ne kazdy je dobry komunikator, ne kazdy zvlada rychle se ménici podminky zaméstnani.
Na pracovistich tak mize bujet i Sikana nebo nevhodné chovani od kolegti. Toto je relativné
opomijené téma v praci zdravotnich sester, nicméné v posledni dob¢é se mu dostava stale
vice pozornosti. Jadrem prace zdravotni sestry je pomahat a Casto tak kladou svoje potieby
na posledni misto. Proto se ani neozvou, pokud se jim d¢je néjaké bezpravi (Hlasova, 2024).
Barbora Hlasova na toto téma napsala letos knihu, kterd mapuje piibéhy 27 zdravotnich
sester, které byly v zaméstnani Sikanovany. Toto téma zacina dostavat vice prostoru ve
spolecnosti 1 s tim, jak stoupa vnimani postaveni zdravotni sestry. Samoziejmé, Ze to
neznamend, ze by se automaticky prace sestry pojila s Sikanou na pracovisti, nicméné

nedostatek pracovnikll v tomto oboru a naro¢nost prace napomahaji moznosti jejiho vzniku.

3.1.3 Riziko syndromu vyhoteni u zdravotnich sester

Dtsledkem nedostatku persondlti, pracovniho pfetizeni, sménného provozu,
presCasii, napjatych vztahli na pracovisti, nejednoznatného vymezeni postaveni pracovni
sestry na pracovisti vznika u sester frustrace, nespokojenost, konflikty, zvySena mira stresu,

coz muze vést 1 k syndromu vyhoteni ((Bartlovad & Chloubova, 2009).

Zajimavy vyzkum provedl Gomez-Urquiza et al. (2017) na téma jak vék u
zdravotnich sester koreluje se syndromem vyhoteni. Jednalo se o meta-analyzu padesati

jedna publikaci s cilem zjistit, zda ma veék zdravotnich sester vliv na tfi dimenze syndromu
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vyhotfeni (emoc¢ni vyCerpanost, depersonalizace a osobni nasazeni) Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze existuje vyznamnd inverzni asociace mezi vékem a dimenzemi syndromu
vyhoteni depersonalizace a emocni vycCerpani, coz vedlo vyzkumniky k zavéru, ze starsi
zdravotni sestry byly vice odolné viici t€émto dimenzim neZz mladsi sestry. Osobni nasazeni

zadny vliv na vék nemeélo.

Vyzkum prafezovych studii Dall Ora et al. (2020) prokazal, ze nepiiznivé pracovni
podminky, vysoka pracovni zatéz, nizka uroven personalu, dlouhé smény a nizka kontrola
jsou zdrojem syndromu vyhoteni u zdravotnich sester. Potencialni disledky mohou byt
velmi zavazné pro zaméstnance i pacienty. Literatura o syndromu vyhoteni v oSetfovatelstvi
¢aste¢n¢ potvrzuje teorii Maslachové (emocni vycCerpanost, depersonalizace a nedostatek
osobnich uspécht), ale n¢které oblasti jako vztah mezi vyhotenim a fluktuaci nejsou zatim

dostate¢né prozkoumany.

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester miize vzniknout z nadmérného mnozstvi
prace, konfliktnich vztahi s kolegy, neempatického chovani ze strany nadfizenych, Spatné
nebo zadné opory, sestry nejsou zvyklé svétovat se se skute€nymi pocity ani na pracovisti
ani rodinnym pfislusnikiim, z nadmémé odpovédnosti a Vv neposledni fadé z nerealné
predstavy a idedli o praci zdravotni sestry, které ztrdci nastupem do zameéstnani

(Bartosikova, 2006).

Také méame maélo informaci o syndromu vyhofeni u vedouciho sesterského
persondlu. VétSina studif ukazuje, Ze sestra ve vedouci pozici na pracovisti je obvykle starsi
nez je prumérny veék sestry, ktera déla bézné ukony. Pokud vedouci sestra dosdhne bodu
syndromu vyhoteni, oekava se od ni, ze si vezme pauzu, zméni svoji pozici nebo dokonce
ukon¢i kariéru ve zdravotnictvi. Sestry v téchto pozicich jsou nachylngj$i k tnavé
v disledku stresujicich pozadavki na tuto roli. Casto maji velkou odpovédnost, musi byt
K dispozici i mimo sluzbu, velké pies¢asy a mnoho pracovnich ukolt. Vsechny tyto faktory

mohou vést k syndromu vyhoteni (Waddill-Goad, 2023).

Na zdravotni sestry se také kladly obrovské naroky v obdobi pandemie COVID 19.
Sestry byly pietizené praci, neustale v kontaktu s velmi tézce nemocnymi lidmi, ¢asto samy
onemocnély téZ. Americkéd nadace zdravotnich sester provadi pravidelné prizkumy tykajici
se dopadt pandemie COVID na duSevni zdravi a pohodu sester. Z posledniho Setieni z roku
2023, kterého se zucastnilo 7 419 sester, vyplyva, ze pies 57% sester se nakazilo covidem

a 11% mélo post-covidové ptiznaky. 56% sester vypovédelo, ze pocitovaly ptiznaky
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syndromu vyhoteni, jako emo¢ni vycerpani. 64% respondentek uvadi vysokou miru stresu
béhem tohoto obdobi. Sestry, které mély praxi ve zdravotnictvi krats$i nez 20 let, uvadély

velkou miru vyCerpani. Sestry s del$i praxi na tom byly 1épe (American Nurses Foundation,

2023).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CIL A
VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole se zabyvam vyzkumnym problémem, cilem a vyzkumnymi otdzkami.

4.1 VYZKUMNY PROBLEM

V této diplomové praci se veénuji problematice zivotnich hodnot ve staii u
zdravotnich sester. Prace zdravotnich sester je velmi naro¢na po psychické i fyzické strance
a chci prozkoumat, jaké hodnoty a ptistupy zastavaji v zivoté prichazejicim po dlouholeté
naroéné praci v pomahajici profesi. Zivotni hodnoty se mohou v priibéhu Zivota ménit
Vv zavislosti na véku, rznych psychosocialnich faktorech a maji v rizné funkce v riznych
fazich zivota (Gouveia et al., 2015). Moderni pojeti hodnot naznacuje, ze také ovliviiuji nase
chovani, postoje a vztahy k druhym lidem (Maio, 2017). Davaji nam Zivotni smysl. Pro etapu
stafi je typické bilancovani Zivota a zvaZovani, co je pro ¢lovéka v Zivoté podstatné. Zivotni
hodnoty ve stafi také ovliviuji kvalitu Zivota (Reissmann et al., 2021). Je velmi malo
dostupnych zdroji tykajicich se zivota zdravotnich sester ve stafi, v dichodu, vlivu
pomahajici profese na zivotni fazi stari, proto me tento problém zaujal.

Ve vyzkumu cilim i na individualni prozivani a vnimani staii u byvalych zdravotnich

sester, abych 1épe pochopila v jakém Zivotnim kontextu a z ¢eho vyplyvaji hodnoty, které

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

V zivoté zdravotnich sester ve stari.

Dal$imi cili vyzkumu je vnimani a prozivani stafi zdravotnich sester a které hodnoty
a zkuSenosti by rady predaly mlad$im generacim. Vyzkum se zabyva tfemi oblastmi a to
zivotnimi hodnotami ve stafi u zdravotnich sester, jejich vnimanim a prozivanim stafi a
hodnotami prfedavanym mladsim generacim. Na zakladé¢ téchto oblasti jsem si stanovila tfi

vyzkumné otazky. Jaké zivotni hodnoty a faktory jsou pro zdravotni sestry ve stafi

40



vvvvvv

predat mladsi generaci.
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5 TYP VYZKUMU

Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni design, protoze jsem chtéla dopodrobna
prozkoumat pohled na stafi a zivotni hodnoty u zdravotnich sester z jejich vlastniho
subjektivniho hlediska. Jaké je jejich prozivani a vnimani této zivotni etapy, cemu prikladaji
nejvetsi vyznam a smysl. Jako vyzkumnik jsem se mohla tim pddem zabyvat danym jevem
Z vice thll pohledu a také se zabyvat analyzou nekvantifikovatelnych psychologickych jevii
¢i vlastnosti a jejich riznych nuanci. Nechtéla jsem z ucastniki vyzkumu s ohledem na
zkoumanou skute¢nost udélat neosobni ¢isla kvantitativniho vyzkumu. Proto se mi
kvalitativni vyzkum jevi jako nejvhodnéjsi zptisob vyzkumu. Na rozdil od kvantitativniho
vyzkumu, ktery je zaméfeny redukci zkoumani urcité skuteCnosti a popisuje ji pomoci
proménnych, které se vyjadiuji ¢isly. Kvalitativni vyzkum zjist'uje a objevuje zkoumany
jev v celé jeho $ifi a moznostech. Snazi se pochopit vSechny aspekty zkoumané skute¢nosti
v souvislostech (Ferjen¢ik, 2000). Také se zajima o individualni hledisko ucastnika
vyzkumu, o to, jak on sam chape vlastni svét, svoje problémy, prozitky. Hendl (2023) uvadi,
ze kvalitativni vyzkum je jako detektivni ¢innost. Vyzkumnik hleda jakékoliv informace a
souvislosti, které pomohou ziskat odpovédi na vyzkumné otazky. Dostava se do hlubsiho

kontaktu s ucastniky vyzkumu, aby mohl zkoumany jev osvétlit v jeho pIné §ifi.
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6 METODA ZISKAVANI DAT

Jako nejvhodnéjsi metodu ziskavani a sbéru dat jsem si vybrala polostrukturovany
rozhovor. Vzhledem ke zvolenému tématu, typu vyzkumu (kvalitativni) a metody
zpracovani dat tematické analyzy mi piijde polostrukturovany rozhovor v tomto piipadé

jako nejpiijatelnéjsi metoda ke sbéru dat.

Polostrukturovany pohovor nechava ucastnikovi dostatecnou volnost stylu odpovédi,
ale na druhou stranu vyzkumnik ma pfipraveny seznam otdzek pfedem, které potiebuje
pouzit (Ferjencik, 2000). Pravé pruznost tohoto typu rozhovoru, kterd umoziuje otazky

b&hem rozhovoru i pfipadné pozménit podle potteby, pomaha potom s kvalitnim sbérem dat.

Sama jsem si stanovila pfedem okruh otazek, na které jsem se ptala. Uastniky
vyzkumu jsem vzdy informovala pfedem, Ze n€které otazky jsou podobné a miize se jim tedy
zdat, ze odpovidaji podruhé, ale Ze toto ma svoje divody kviili pfipadnému nepochopeni
néjaké abstraktnéjsi otdzky. Zaroven jsem pied zaatkem rozhovoru davala vzdy na vybér,
zda chtéji na dané téma zacit volné¢ hovoftit sami a ja se potom doptdm nebo mam rovnou
zacit s pfipravenymi otdzkami. VéEtSina respondentll chtéla spiSe ty pfipravené otazky a

abych je béhem rozhovoru vedla, coz se daftilo.

Rozhovor jsem zacinala kladenim faktografickych otazek, poté jsem pouzivala
oteviené otdzky a zav€rem jsem piidavala i n¢jaké uzaviené. Oteviené otazky nekladou
ucastniklim zadné limity v odpovédich. Uzaviené naopak nuti doty¢ného do volby mezi
nékolika pfedlozenymi variantami (Ferjencik, 2000). Pokud se ucastnik na nékterou
z otazek rozpovidal Siteji a zodpovedél tim 1 dalsi otazky, znovu jsem je jiz nekladla a tady
mi prave polostrukturovany rozhovor vyhovoval nejvice svoji flexibilitou a 1 tim, Ze jsem

mohla dal$imi otdzkami zasahovat do vyvoje rozhovoru a ménit jejich potradi.

Rozhovory jsem si peclivé pisemné zaznamendvala do zadznamového archu a
nahravala jsem je. Hlasové zdznamy rozhovorl jsem smazala vzdy po jejich piepisu.
Rozhovor jsem ohleduplné zakoncovala tehdy, kdy uz bylo patrné, ze nepifinese nové

informace.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole se zabyvam charakteristikami vyzkumného souboru, procesem

ziskavanim dat a etickym hlediskem.

7.1 CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Podminkami pro vybér ucastnikli bylo, ze pracovali ve zdravotnictvi v profesi
zdravotni sestra vice nez 20 let a ze v soucasnosti alesponi 1 rok nepracuji a jsou v dichodu.
Jejich v&k jsem vymezila mezi 65 a 75 lety a jejich pocet na 7. Dalsi podminkou bylo, Ze §lo
pouze o Zeny, jelikoz zdravotnich bratrii v této generaci je velice malo a je mozné, ze
vzhledem k tomu, ze zacali praci vykonavat v dobé, kdy byla prace zdravotni sestry velmi
pre-feminizovana, tak by to mohlo narusit vysledky vyzkumu. Vybranych ucastnikii jsem se
také tdzala, zda neznaji n€koho, kdo by spliloval moje kritéria a mél zdjem se vyzkumu
zOcastnit. Vyzkumny soubor byl saturovan tehdy, kdyz doslo k ziskéni sedmi Zen, které

spliiovaly podminky vyzkumu.

Tabulka €. 1: Popis vyzkumného souboru

Iméno Vek Doba, :Ie které je Pocet stréven?ch !et
v dichodu ve zdravotnictvi
Pani Barbora 66 3 45 let
Pani Katefina 75 1 45 let
Pani Klara 72 11 41 let
Pani BedfiSka 65 1 30 let
Pani Lada 69 8 42 let
PaniJifina 68 3 45 let
Pani Sarka 65 2 44 let

Vedeni rozhovorii probihalo v obdobi od 1. fijna 2023 do 31. prosince 2023.

Rozhovory probihaly v radmci osobniho setkani nebo telefonicky. Osobni setkéani

bylo uréeno pro ty ucastniky vyzkumu, ktefi se nachazeli nedalo mého mista ptisobeni, cca
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Vv radiusu do padesati kilometrii. Pokud byly zdravotni sestficky z vétsi dalky, tak jsme volily
telefonickou cestu, protoze v prostfedi on-line rozhovori se neumély nebo nechtély
orientovat. CoZ je samoziejmé dané vékem respondentii vyzkumu. Ugastnikim vyzkumu
jsem vzdy davala na vybér, zda se chtéji sejit osobné nebo piipadné udé€lat rozhovor pies
néjaké komunika¢ni médium jako telefon, internet. Osobni setkani probihala v utulnych
klidnych kavarnach, ptipadné pfimo u ucastnikii doma, coz bylo velmi zvlastni, Ze jim
nevadilo si pozvat nékoho upln¢ ciziho domii. Ale je pravda, ze tam byli ve svém prostiedi
a citili se tak 1épe. Rozhovory trvaly cca od Ctyficeti minut do hodiny a ptl, zaleZelo na

vyfecnosti respondenta.

7.2 PROCES ZISKAVANI DAT

Vybér vyzkumného souboru jsem provedla metodou prostého zamérného vybéru,
samo-vybérového souboru a metodou snéhové koule. Vzhledem k vymezenému véku
ucastnikd vyzkumu jsem uvefejnila formou inzeratu vyzvu o hledani ucastniki pro muj
vyzkum v papirové verzi Piseckého, Taborského a Jindfichohradeckého deniku v fijnu 2023.
Také jsem uvefejnila tuto vyzvu na Facebooku ve skupiné Odbory a ne-1ékafi, které maji
pfes dvacet Sest tisic Clenti a sdruzuji hodné lidi pracujicich ¢i zajimajicich se o

osetfovatelstvi, problematiku nelékatskych obort apod.

7.3 ETICKE HLEDISKO A OCHRANA SOUKROMI

Vsichni ucastnici obdrZeli k podpisu informovany souhlas s ucasti na vyzkumu, jeste
pred tim, nez vyzkum zac¢al. Ugast na tomto vyzkumu byla dobrovolna, anonymni, dbala na
ochranu soukromi a béhem vyzkumu tc¢astnici mohli kdykoliv svoji t€ast odvolat. To bylo
to prvni, o ¢em jsem respondenty informovala jesté nez vyzkum zapocal. Zaroven obdrzeli
informaci, Ze data z vyzkumu budou slouZit pouze pro interpretaci vysledkl této prace a Ze

v diplomové praci budou vystupovat pouze pod smyslenymi kiestnimi jmény.

Rozhovory byly nahravany a zapisovany, o cemz jsem téz respondenty informovala
pfedem a Ze maji pravo na otazku, kterd jim tieba nebude piijemnd, neodpovédet nebo mé
na to upozornit. Také jsem je informovala, Ze po piepisu rozhovort budou jejich nahravky

okamzité smazany.
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Utastnici si téZz mohli vybrat, zda se cht&ji sejit osobné nebo by rad&ji udélali
rozhovor telefonicky ¢i on-line. Obvykle zdlezelo na vzdalenosti, ktera lezela mezi mnou a

ucastnikem vyzkumu a také jejich véku a moznosti pohybu ¢i cestovani.

VSichni ucastnici vyzkumu obdrzeli odménu v hodnoté¢ cca 300,-K¢. Pokud jsme se
seSli osobné, tak dostali bonboniéru a Sampus, pokud telefonicky, tak jsem zasilala

vyfezdvané dieveéné vanocni ozdoby — rozhovory probihaly pfed Vénoci.

M piistup byl ke vSem respondentim empaticky, trpélivy a ohleduplny. Brala jsem
zejména v potaz jejich vek a fyzické moznosti. Nikdo neodmitl odpovédét na jedinou otazku

a zadny souhlas nebyl odvolan.
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8 METODA ZPRACOVANI DAT

Jako metodu zpracovani dat jsem si vybrala a pouzila tematickou analyzu, protoze
tato metoda analyzuje a identifikuje datové vzorce, konfigurace a témata v kvalitativnich
datech. Neni to zcela jasn€¢ vymezeny proces, ale ma Siroké pouziti. Tematickd analyza
organizuje a popisuje ziskand data. Smér tematické analyzy je ovlivnén volbou, ktera nebyva
ve vyzkumnych zpravach primarné¢ zminovana. O volbé uvazujeme jiz pred sbérem dat a
Vv prib¢hu analyzy je nutné ji reflektovat. Metoda je vhodna pro vyzkumné otazky, které
zjist'uji lidskou zkuSenost a nazory nebo se tykaji porozuméni né&jakého aspektu (Hendl,

2023).

Tematicka analyza ma ptesah oproti pocitani pouhych explicitnich slov a frazi a cili
na identifikaci a popis skrytych i pfimo vyjadienych mysSlenek v datech tj. tématech.
Nasleduje tvorba kodu, které reprezentuji identifikovand témata, kterd jsou aplikovany nebo

spojeny s nezpracovanymi daty jako souhrnné ukazatele pro pozd¢jsi analyzu (Guest, at. al.,
2012).

Tematickd analyza ma velkou vyhodu ve své flexibilité. Na rozdil od dalSich
kvalitativnich metod, jako je interpretativni fenomenologicka analyza nebo zakotvena teorie,
neni spojena s zadnym teoretickym ramcem a mize byt vyuzita v rozliénych kvalitativnich

piistupech (Braun & Clarke, 2008).

Data v tematické analyze znamenaji vSechna data z projektu. Data, kterd budou
analyzovanda, oznacujeme jako datovou mnozinu. Mlze se jednat naptiklad o ptepisy
rozhovori vSech ucastnikd vyzkumu nebo o ¢asti dat, které se tykaji vybrané¢ho problému.
Datovy extrakt potom oznacuje jedine¢ny Usek dat, ktery je definovan néjakym kodem a byl
oznacen a extrahovan z datové jednotky. Extrakti byva velmi mnoho a je na vyzkumnikovi,
aby findlné€ rozhodl, ktery extrakt dat bude predmétem konecné analyzy. Jiz v prabéhu sbéru
dat si vyzkumnik v§ima zajimavych vyznamu a aspektl dat. Zavérem analytického procesu
popisuje badatel vyznamy a obsah témat. Mezi vyhody tematické analyzy patti jeji pruznost,

moznost zpracovat vetsi objem dat, interpretovani témat je podpoteno daty (Hendl, 2023).

Téma se tyka néceho dulezitého v datech v souvislosti s vyzkumnou otazkou. Nejde

o Cetnost témat v datech. Vyzkumnik navrhuje témata jako abstraktni konstrukty v pribéhu
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nebo na konci analyzy. Tematickd analyza se zabyva znaky a symboly v datech a hleda jejich

vyznamy a souvislosti ukryté pod povrchem (Jandourek, 2008).

Pro analyzu dat jsem pouzila postup doporuceny podle (Braun & Clarke, 2008), kteti
nepovazuji tematickou analyzu za linearni proces, kdy po prvni fazi jednoduse nasleduje
druha, ale za rekurzivni proces, kdy se vyzkumnik pohybuje napti¢ fazemi vyzkumu podle

potieby, coz mi vyhovovalo.

Nejprve jsem si pichrala rozhovory a piepsala je do Wordu a poté vytiskla.
Rozhovory jsem si pfehravala nékolikrat, abych se ujistila, ze jsem neopomenula zadnou

vypoveéd nebo naznak n¢jaké nuance, ktera by mi mohla ujit.

1. Seznameni se S vyzkumnymi daty
Ptepsané rozhovory jsem nékolikrat precetla po sobé, abych se v ziskanych
datech dobfe zorientovala a jiz jsem ptremyslela nad prvnimi vynofujicimi se
tématy, kterd jsem oznaCovala barevnymi pastelkami v textu. Zaroven jsem jiz
uvazovala 0 nadfazenych tématech, ktera by pokryla ta prvni objevena témata.
Poznadmky k témto tématiim jsem si psala na okraje textu.

2. Tvorba prvnich kédua
Peclivé jsem znovu projela cely text a zacala jsem si data smysluplné€ organizovat
a vybarvovat v textu a tvofit kody. Zaroven jsem se snazila snizit mnozstvi
objevenych témat / kodl na smysluplnéjsi celky, rizné€ jsem text proskrtavala,
oznacovala apod.

3. Hledani témat
V textu jsem se snaZzila najit vSechna vynofend a objevena témata, ktera byla
oznacena z predchozi faze kody. Tyto kody jsem zanesla do tabulky MS Excel,
kde jsem se je snazila identifikovat a tematicky rozdé¢lit podle tfech oblasti
vyzkumu (vnimani a proZivani stafi, zivotni hodnoty a hodnoty pro mladsi
generace). Rizné jsem témata Vv tabulkach organizovala, jak by k sobé mohla
patfit, kombinovala, slucovala, odstrafiovala. Vytvofila jsem prvni predbézna
nadfazend témata a rozdélila je podle ¢asti vyzkumu.

4. Revize témat
Témata z predchozi €asti jsem znovu peclivé pfezkoumévala, kombinovala a
zpiestiovala. U kazdého tématu jsem vyznacila ¢ernym puntikem Vv tabulce,

kterych ucastnikl vyzkumu se dané téma tyka.
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5. Definovani a pojmenovani témat
Témata jsem pojmenovala a uptesnila do jejich finalni podoby.
6. Vytvoreni zavérecné zpravy
Napsala jsem vyslednou zpravu viz. ¢ast diplomové prace ,,Vysledky*, kde

prezentuji vysledky na zékladé analyzy zjisténych témat.

Nad tématy jsem zacala jiz premyslet pfi prvnim ¢teni piepsanych rozhovort.
Jakykoliv usek rozhovoru, ve kterém jsem vidéla relevantni téma, tak jsem si barevné
vyznacila. Co se tykd kdédovani, tak jsem pouzila oteviené kdédovani, neméla jsem dopiedu
stanovené konkrétni kody, ale cekala jsem, ktera témata se vynofi, abych kddovani mohla
rizné upravovat podle situace. Jednotlivé kody jsem potom piifadila k jednotlivym
tématim, s tim, Ze kazdé téma se sklada ze subtémat. Vytvoftila jsem si tfi tabulky s tématy
podle vyzkumnych otdzek, ve kterych jsem pak provedla findlni rozfazeni témat podle

obsahu a tvorbu nadfazenych témat a subtémat.

Nékteré témata se prekryvaji a prolinaji se vSemi tfemi ¢astmi vyzkumu. SnaZila
jsem se tento problém redukovat, ale vzhledem k propojenému obsahu vSech ¢asti vyzkumu,
to nebylo zcela mozné. Urcitd subtémata obsahové souviseji s vice nadfazenymi tématy.
Také kroky analyzy viz. vySe se rizné prolinaly, ale snaZila jsem se je alespon obrysové

popsat.

Tabulka ¢. 2: Ukazka tvorby kédu a prifazeni k vypovédim respondentiim

Vypovéd’ respondenta Kéd

"¢lovek se zocelil, a déla vsechno,
abyste to zvladla, zabomysi valky resilience
jsou malichernost"

"mam soucit s ¢lenem rodiny,

empatie
kdyz onemocni" P

"vidite 1 to pékny, to uzdraveni" pocit uspokojeni
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9 VYSLEDKY

V této Casti nejdiive uvadim narativni zkraceny piepis rozhovoril s ucastniky
vyzkumu, které tim i pfedstavuji. Respondentky jsou oznaceny fiktivnimi kiestnimi jmény.

V dalsi ¢asti kapitoly uvadim vysledky analyzy vyzkumu.

9.1 NARATIVNI SHRNUTIi ROZHOVORU
BARBORA

Pani Barbora pracovala ve zdravotnictvi cely zivot, ma vystudovanou stiedni
zdravotni Skolu. Je ji Sedesat Sest let a v diichodu je tfi roky. Je vdand, ma dvé déti a tii

vnoucata.

Pracovala jako geriatrickd sestra v terénu, potom si dod¢lala dal§i vzd€lavani a
ziskala osvédceni jako zdravotni sestra pro praci o staré a dlouhodobé nemocné. Také
pracovala jako sestra u liizka a na obvod¢. Vystiidala jako zdravotni sestra gynekologii,
porodnici a o¢ni oddéleni. Nésledovalo patnact let na neurologii, potom délala ¢tyfi roky

rehabilitaéni sestru a poslednich sedm let sestru pro dim pecovatelské sluzby na obvodé.

Do dlichodu se netéSila, méla ale zdravotni problém s jatry a nemohla jiz zvedat tézké
véci, tak si nemohla praci prodlouzit. Ale je stale v kontaktu se svymi kolegynémi a
premysli, ze by jesté na zkradceny uvazek zaskocila, kdyz by bylo tfeba. Byla by za to moc

rada.

Svoji praci ve zdravotnictvi méla velmi rada a dle jejich slov ji ovlivnila a ma vliv i

na jeji stavajici zivot, ktery je tim padem smysluplny a pozitivni.

,»INo tak samozrejmé, je to poslani, kdo to nebere vazné, tak u toho nevydrzi, musite
mit sebezapreni, musite mit chapajiciho partnera, neni to jednoduchy, nejste o svatcich
doma, malo vidite rodinu, musi se to vSechno prizpiisobovat, rodina trpi, ale pomoc lidem,

uz to ve vas musi bejt, musite to citit jako poslani. Doted’ nelituju, ze jsem do toho Sla.*

Préci sestiicky si kvtili rodinnym a politickym vécem vybojovala, musela jit na Skolu
mimo jeji okres kvili tatinkovi, dojizdéla do Skoly 3,5 hodiny, potom ji umteli velmi brzy

rodice. ,,Ja nevim, v kazdém pripadé jsem pevnad osobnost, tim se jako nechvalim, nesesypu
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se kviili kazdy drobnosti. Ve zdravotnictvi vidite tam kupu nepeknych veci a hodnoty si musite

nastavit tak, abyste to byla schopna vstrebat.*

Nevaha pomahat a poradit starym lidem v sousedstvi, kdykoliv je tteba. ,,V bardku

jsou dve babicky, za kterymi dojdu, poradim, clovék v tom porad Zije...

Praci ve zdravotnictvi hodnoti jako naro¢nou, ale Zadné negativni emoce kvuli tomu
neproziva. ,,No pocity, furt slouzit, po nocni jsme sly do prace, nds to stvalo, bylo malo
penéz, ale nikdy jsem nepremyslela, ze bych kvuli tomu odesla, zatrpkly pocity ale nemam,

bohudik ne...

A prace s lidmi ji dala hodné v tom smyslu, Ze ji povazuje za slozitou, ale diky letitym

zkuSenostem to povazuje za velkou hodnotu, ma lidi nactené, ud¢€la si o nich urcity obrazek.

O svém stati sama Fika, ,,jsSem V prvni fazi takovyho toho rannyho seniora, moc casu
na takové rozjimani s manzelem nemame, jsem dost aktivni, pomahali jsme obéma syniim na
domeckach, u michacky to neni problém, obkladali jsme sadrokartonama, stipali jsme drevo,
to nas bavilo, s vnoucatama jezdime po vyletech, premyslela jsem, Ze si koupim koleckové
brusle, ale jsem po operaci kolene a uz si netroufame, mam vic casu nebo si ho udélame, cas
si muzu dirigovat, to je hezky...

vvvvv

druhych. Taky to, Ze uci hol¢icku ze sousedstvi zéklady oSetfovatelstvi, protoZe se hlasi na
zdravotni sestru. ,,S pribyvajicim vékem mate ¢im dal tim min premrsténejch pozadavku,
zdravi je nejdiilezitéjsi, abych s manzelem byla spolu co nejdyl, za to jsem stastnd...mam

kolegyni, ktera ted’ prisla o manzela, jsem Stastna, ze jsme spolu a Ze si miizeme uzivat...."

Co se tyka mladsi generace, také je vSechny nehazi do jednoho pytle, vnima je
rozdiln€. Jeji vnoucata jsou sluSné vychovana, ale ob¢as né€kdo cizi ne. Ma pocit, Ze ted’

v

vyrlsta generace takovych milych déticek, ze ti mali jsou daleko citlivéjsi a vnimavé;si.
KATERINA

Pani Katetiné je 75 let, ve zdravotnictvi pracovala cely svilij Zivot, také par let uc¢ila a mnoho
let ptesluhovala do dichodu. Vystudovala gymndzium, potom nastavbu vedeni a fizeni
organizace ve zdravotnictvi a ma biochemickou atestaci. Pracovala na biochemii jako
stani¢ni sestra 40 let, nejdiiv jako usekova laborantka, potom chvili ucila biochemii na
zdravotni Skole, pak délala sestru u lizka. Kolem Sedesatky odesla na skok do diichodu, aby

se postarala o svou 1,5-letou vnucku nez §la do Skolky, protoze jeji matku pravni¢ku
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matefstvi neuspokojovalo a potom se na tfinact let vratila zpatky k odbériim krve do prace a

potom teprve odesla do dichodu. V diichodu je cca jeden rok.

Je vdana, ma dva dospél¢é syny a ¢tyfi vnoucata. Do diichodu se absolutné netésila, kdyz by
ji nebylo, kolik bylo, tak by v praci zustala dal. ,Jd jsem mezi lidma rdda, no tedy mdam

zahradku, ale fakt jsem se netésila.”

Sama tika, ze ji prace ve zdravotnictvi ovlivnila. ,,Moji synové rikaji, ze jsem jak matka
Tereza, pani tady Zije sama ob tii baraky, je nemocnd, chodim ji pomahat, varim ji jidlo.*
Také se na ni lidé velmi Casto obraceji s riznymi zdravotnimi problémy, aby jim pomohla,

ptitom neni 1ékat. Snazi se tedy poradit, jak jen mtze.

Svoji praci méla velmi rada, ale ob¢as ma trpky pocit, ze byla hodn¢ nedocenénd. Slouzily

bézné Ctytiadvacitky, vikendy apod. Bylo to obCas hodné tézky.

Zdravi je pro ni nejvétsi hodnotou, je ale zvlastni Ze sama na svoje zdravi vilbec nedba,
k doktorim chodi hrozn¢ nerada a nechodi ani na preventivni prohlidky. O druhé se stara,

jak jen miize, pecuje o zdravi svych blizkych, ale sebe zanedbava.

Dalsi hodnotou, ktera je pro ni dilezita, je klid a pohoda, potom dobré vztahy v rodin€ a
vnoucata, kterd Gspésné studuji.

O néjaké Zivotni vyzvy ¢i vlastni seberozvoj uz zajem nema. Je velmi sobéstacna a je na to

«

hrda. ,,Vsechno se snazim délat si sama.

,,Ja jsem svoje deti vychovavala docela skromé, ale ted skromnost neni, vaucka mi rika,
babi, kde to Zijes, no nevim, jak bych to formulovala, mladé generaci se nechce délat, jen

rozhodovat a brat penize.

Taky mé obavy o mladou generaci kvili valce, ktera by mohla pfijit. Sama je jesté povalecny

ro¢nik a z tohohle ma opravdu strach. Nechce, aby jeji déti a vnoucata néjakou valku zazili.

. Rikam vnucce, uz se uz ted, nenechavej to na posledni chvili, bude maturovat. A té druhé
radim, prosim Te, dobre se uc, at’ jdes dal, aby ses méla v zZivote dobre, nemusite byt na tom
tak dobre, jako kdyz jste u rodicu, zvykejte si na to, abyste videly, jakej je svét jinej. *
KLARA

Pani Klafe je dvaasedmdesat let a v diichodu je jiz jedendctym rokem. Je vdova, ma dvé

dospélé deti a jedno vnouce. Ma sttedni zdravotnickou Skolu. Ve zdravotnictvi pracovala od

maturity az do dichodu. Nejdiiv osm let jako sdlova sestra na chirurgii, potom na
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dorostovém oddéleni a na plicnim oddéleni v ambulanci. Do dichodu se na jednu stranu
tésila, ze si odpocine, ale na druhou stranu ji chybi kontakt s lidmi a ze neni v kontaktu se
svoji odbornosti. Jesté tak trochu pokukuje po tom, ze by se nechala nékde na néjaky

zkraceny uvazek zaméstnat.

Prace ve zdravotnictvi jeji Zivot ovlivnila a ma vliv dosud na jeji chovani a jednani. ,, Clovek
musi porad lidem pomahat, v rodiné, porad mam strach, aby se nikomu nic nestalo, ¢lovek
ma soucit s druhym, kdyz ma uraz nebo je mu hodné zle. “ Taky svoji praci méla moc rada,
hrozné ji uspokojovala, chtéla byt sestrou jiz od zakladni Skoly. ,,V Zivoté jsem ani jinou
praci délat nemohla, to byl miyj Zivotni tidél. Zivotni poslani od mladi.* | ,Svoji prdci jsem

milovala a kdybych se podruhy narodila, sla bych znovu do tyhle profese.”

Prace ji hodné dala, hned vidi néjaké nedostatky, kdyZ nastanou a snazi se je rychle odstranit,
ma pofad naklizeno. A také ovlivnila jeji ptistup ke staii. ,,Vim, Ze musim o sebe hodné
pecovat, aktivné se vénovat urcitym pohybovym aktivitam, aby clovéek neskoncil, jako lezak,
to je hrozné dilezity. Clovék se nesmi uzaviit jen mezi Ctyii stény, jen jist, vilet se a cumét
na televizi. Diilezity je nebyt lhostejny a zabyvat se okolim.* Taky v sobé hodn€ ma, Ze kdyz
kdokoliv z rodiny onemocni, tak se mu snazi velmi pomahat. Povolani zdravotni sestry ji
také pomohlo k dobrému odhadu na lidi, coz uziva doted’. Prace sestry také povazuje jako
nedocenénou a dosud mé z toho pocit hotkosti. Lidé¢ si podle ni neuméli prace sestry vazit,

kazdy to bral jako samoziejmost.

Jako nejdillezitéjsi Zivotni hodnoty povazuje dobré vztahy v rodiné, to Ze ji n€kdo pozada o
zdravotni radu a zdravi. Také je podle ni velmi duleZité pozitivni mySleni, poméha ji to

piekondvat smutek nad ztratou manzela.

Mlada generace nechce podle ni moc starsi lidi poslouchat. Urcité¢ by jim rada predala
hodnoty jako skromnost, ucta ke star§im a umél druhym pomahat. ,,Urcité ma muj vek néjaky
prinos oproti mladsi generaci. Mdam zkusenosti ze Zivota, z prdce s lidmi, urcity postoj

sebeovladani a vse si dobre promyslim, nez néco reknu a udelam.*
A4 )4
BEDRISKA

Pani BedfiSce je Sedesat pét let a je v dichodu jeden rok. Vystudovala gymnazium, potom
si udélala nastavbu jako porodni asistentka a détska sestra. Je rozvedena, ma tfi déti a pét
vnoucat. Pracovala dvacet let na porodnim sale, potom §la na patnact let mimo obor a zase

se vratila pracovat jako porodni asistentka na psychiatrii, potom jako détskd sestra na
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psychiatrii. Dva roky pted tim, nez §la do dichodu, tak si jesté dodélala specializaci na

détskou psychiatrii.

wlahle prace me urcité ovlivnila, bavila mé i kdyz mi dost ovliviiovala soukromy Zivot, prace
sester na tri smeny, ale clovek si umi poradit se zdravim po té profesni strance, rad poradi.

Jsem empatictejsi, kdyz vidim néjaké strasti a bolesti.*

V prace se velmi realizovala, prace snovorozenymi miminky byla podle ni velmi
smysluplnd a d¢€lala ji rada, doted’ ma z toho hiejivy pocit. Také chvili pracovala na LDN,
hodné¢ ji piinesly debaty s babickami — velké moudro a nadhled. Hodné ji to obohatilo zivot.
Také se naucila vztahy s lidmi nehrotit, vyslechnout druhé, popovidat si s nimi, snazit se je
pochopit. Zbyte¢né se neroz€iluje a snazi se obklopovat lidmi, ktefi pro ni maji néjaky

ptinos, néjakou hodnotu.

Kdyz by méla obecné praci sester zhodnotit, tak tiké ,.ze lidi nemaj povédomi o sestrdach,

absolutné ne, nevazi si nasi prdce, obcas je sestra pro né sluzka s hadrem.

V zivoté je pro ni nejdulezitéjsi, ze jsou deti Stastné a ze ona je jakz takz zdrava.

Nema rada samotu, ob¢as z toho ma deprese. Sviij Zivot obcas pifehodnocuje, vzpomina,
»---0bcas to na cloveka sedne, kdyz je clovek mladsi, tak na to nemd cas, ted z toho mam

obcas spliny.* Také si Setfi na vlastni bydleni. Poméha svym détem, hlida vnouce, dcefi

pomaha s kobylou.
Duchovno ani spiritualita v jejim zivoté zadnou roli nehraji. ,,Jsem pohan,” fika o sobé.

Mladsi generaci nevnima dobfte. ,,Je strasnd, deti jsou vychovavané bez hranic...jestli tohle
ma byt nase budoucnost.” Mladsi generaci by rada piedala ze svych zkuSenosti hodnoty jako
je odpovédnost, slusnost, cilevédomost, ctizddost a poctivost. Ona sama ucila svoje dcery

vafit, péci o déti, zéklady zdravotnickych zkuSenosti, rady o vnoucatech.

Stari zvlada relativné dobfte. ,.Je fo kolobéeh zivota, dozrdla jsem do toho.* Jako dulezité
zivotni hodnoty uvadi zdravi, i kdyz ona sama si Z4dné svoje zdravotni problémy
neptipousti. ,.Jsem tvrdak, jsem zdravd, nefiiukam, radim détem.* Za dalsi velkou hodnotu
povazuje toleranci a shovivavost. Uz proto, ze v Zivot¢ musela sama byt mnohokrat

tolerantni k chovani pacientt.
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LADA

Pani Lad¢ je Sedesat devét let a je osm let v diichodu. Pracovala jako zdravotni sestra od
maturity az do dichodu. Je vdand, ma dve¢ déti a jedno vnouce. Vystudovala stiedni zdravotni
Skolu, dodatecné si udélala specializaci na déti a porodni asistentku. Nejdiive pracovala jako

vSeobecna sestra, poté jako neonatologicka sestra specialistka.

wdamozrejme, Ze prdce ve zdravotnictvi ma na mé vliv doted’. Neresim konzumni véci, svatky,
vanoce, zavieny obchody, pohybuju se ve svym casoprostoru, jsem tak zvykla z drivéjska,

kdy jsem délala na smeny.

Pani Lada také vidi sama sebe jako vice empatictéjsi, zb&hlejsi v komunikaci, dokéaze ostatni

vyslechnout, nemusi se hned prosazovat. Tohle povazuje vliv dlouholeté prace s pacienty.
Do dtchodu se tésila. ,,Ano, moc, je to takovad svoboda, miizu si cas ridit podle sebe.

Svoji praci méla hrozné rada. ,,Byla to radost, nabijelo mé to, jinak se stile o zdravotnictvi
zajimdm, jsem oteviFend novym trendum, bavi meé.* Hodné se v ni seberealizovala a ma z toho

dobry pocit, Ze ma néco za sebou.

vvvvvv

&lovék nebyl sam. S manzelem si koupili domeéek v Jiznich Cechach a momentalng je to

pro ni dost velka vyzva.

Stale ma zajem o svilj osobnostni rozvoj. ,,Ctu si odborné diskuze, ¢tu si diskuze maminek,
Jjezdim na seminare z vlastni ville a propaguji zdrave kojeni, nedavat nahradni mlicka.*
Stafi nepovazuje za uplné€ piijemnou etapu Zivota, ma jiz méné pratel, jen ty vérné, pocituje
ztratu télesné sily. Jeji tatinek byl dementni, je obCas smutné z toho, co ji ¢eka a jeji déti.
SnaZi se byt finan¢né zabezpecfena, zasveécuje déti do toho, co ma byt, aZ tu nebude.

Nema rada stereotypy o starych lidech. ,,Mlady v televizi hodné postvavaji, Ze diichodci maji
vysoké diichody, pravda to neni, to mné Stve...diichodci nejsou na obtiz statu.*

Co se tykd mladsSich generaci, tak si mysli, Ze lidé jsou potad stejni, byli, jsou a budou Spatni
dobti. Mladé generaci by chtéla predat slusnost, pracovitost, zkuSenosti z prace ve

zdravotnictvi. SnaZi se mladé ucit znalosti, které nabyla praci ve zdravotnictvi. Ur¢ité by jim

chtéla predat hodnoty jako sluSnost, opatrnost.
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JIRINA

Pani Jifin€ je Sedesat osm let, v dichodu je tfi roky. Vystudovala stiedni zdravotni Skolu, ma
atestaci z radiologie. Je vdova, ma dvé déti a dvé vnoucata. Ve zdravotnictvi pracovala
Ctyficet pét let. Nejdiive jako sestra na lizkovém oddéleni, potom jako ortopedicka sestra a
pak dvacet let jako sestra na rentgenu a potom si jest¢ udélala nastavbu a atestaci

z radiologie.

Zdravotnictvi ji urCité ovlivnilo. Riké o sob¢, Ze je cynik, ale také zaroven vice empatictéjsi.
Posledni tfi roky se starala o maminku, bylo to hodn¢ naro¢né, maminka chtéla jen ji.

Zdravotnictvi ji také ovlivnilo v postoji k jejimu vlastnimu zdravi.
., Zdravotnik vidi za svou nemoci daleko vic a mame daleko veétsi strach nez obycejny lidi.

Diive ji také potfaddné nastvalo, Ze prace zdravotnikil neni tolik ocefiovana, ted’ uz je s tim
smifend. Kdyz odchézela do dichodu, tak se moc netéSila, méla obavu z toho, ze bude

nepotiebna. Svoji praci méla velmi rada.

Ted’ ve stafi jsou pro ni dulezité dobré vztahy v roding, je to pro ni velka zivotni hodnota,
potom slusnost, spokojenost. ,,Ted’ jsem spokojend, kdyz déti byli mali, spokojenost mi
chybéla, ted’ mi vychazi Stésti. Détem se dari, maji o mne zdjem, syn a dcera. * Rodina je pro
ni na prvnim miste.

Také se zajima o svilij osobnostni rozvoj, chodi na Univerzitu tfetiho véku na cviceni paméti
etap¢ klidné;si a vyrovnangjsi. Obavy ze starnuti si nepiipousti, je rada, Ze pottebuje podporu
druhych, Ze je sobéstacna. Toho si také moc vazi.

Co se tyka mladSich generaci, ma pocit, Ze ,,jsou dneska déti nevychovavany, stredni vek uz
Jje pak stejny.” Podle ni si zadné hodnoty a zkusenosti nenechaji predat. ,,Cumdk si kazdej
musi nabit sam!* ,,VyloZene obavy nemam, myslim si, Ze budou mit daleko slozitejsi zivot nez

my, vzhledem Kk ¢¢ situaci ve svete, jsou valky, miiZe se stat cokoliv.
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SARKA
Pani Sarce je Sedesat pét let a je v diichodu dva roky. Vystudovala stiedni zdravotni §kolu
se specializaci na détskou sestru. Je vdana, ma dvé déti a dvé vnoucata. Ve zdravotnictvi

pracovala od maturity do dichodu. Pracovala jako sestra na ORL na lizkové c&asti

V nemocnici, potom Sest let na alergologii a poté jako détska zdravotni sestra na obvode¢.

Vliv zdravotnictvi na svij zivot vidi v tom, ze diky praci s détmi je hodn¢ kamaradska a
pratelska. Prace ve zdravotnictvi ji hodné bavila, kdyz by se znovu méla rozhodovat, jakou
kariéru si vybrat, tak by zase $la do ordinace. Prace v kancelafi neni pro ni. ,,Kdyz bych se
rozhodovala, tak bych se rozhodla stejné, naplinuje mné to, urednicinu ne.” ,Vidite i to

uzdraveni, to je pekny.*

Ze své prace ma dosud velky pocit uspokojeni. Sama si svoje zdravi nehlid4, nema na to Cas,

ale u ostatnich z rodiny to ano.

Préci zdravotni sestry povazuje jako nedoceniovanou, pii t€ v§i odpoveédnosti, kterou sestra
ma. VSichni to berou jako samoziejmost, ale sestficky jsou podhodnocené. Ale je

optimistickd, zadné pocity zahotklosti z toho nema.

Sama se jesté stara o jednadevadesatiletého otce, ktery je uz nesamostatny, ale déla ji to

radost, 1 kdyzZ je to ob¢as narocné. S pomoci o tatinka ji obCas pomaha manzel.

Potad ma jeste pred sebou spoustu planti a vyzev. ,,Chci predélavat spoustu véci na chalupé,
zrekonstruovat byt a pak ten tatinek. Hlavné kdyz mé tatka nezlobi.*

J 24

Co se tyka stavajiciho Zivota, tak se stafim je relativné smitena. ,,KdyZz se stane néjaky
karambol, tak to patri k Zivotu, kdyz je clovek zdravy, da se vsechno napravit.* ,,S vekem
prichazi neduhy, beru to, jak to je.* Sama fikd, Ze kdyZ se nedivd do zrcadla, tak se

vyrovnava se starnutim docela dobie. Obavy ze stafi a starnuti nemd, neptipousti si je.

Jako zivotni hodnota je pro ni dilezita spokojenost, dobré vztahy v rodiné. Réda by se jeste

ucila jazyky, ale nema na to ted’ Cas.
wtary lidi jsou taky fajn a kazdej je néjakej, tak ho beru i s tema chybama.*

Mladsi generace vniméa dobfe. Nemad s nimi problém navazat kontakty, at’ jsou mladsi nebo
star$i. Pracovala jako détska sestra a za mlada hodné€ sportovala. Ke svym vnoucatim je
sama piisna a byla i ke svym détem. Mladsi generaci by rada piedala optimismus, at’ je kazdy
svij a at’ nejsou mladi lidé na sebe zli. Také ma obavu z valky, Ze by mladi mohli zazit valku,
to jim nepfteje.
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9.2 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

Vysledky analyzy jsem rozdélila podle tfech oblasti vyzkumu, které kopiruji
vyzkumné otazky. Vnimani a prozivani staii zdravotnich sester, jejich zivotni hodnoty ve
stafi a hodnoty predavané mladsi generaci. Témata a subtémata, ktera vzesla z analyzy, jsem
zatadila do tfech piehlednych tabulek podle vyzkumnych otdzek. Potom jsem je popsala

vcetng autentickych ukazek z rozhovora.
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Tabulka €. 3: Vniméani a proZivani staii u zdravotnich sester

9.21 Analyza vnimani a prozivani stafi

Subtémata tykajici se

Nadrazena témata e 2t s Barbora Katefina Klara Bedfiska Lada Jifina  Sarka
prozivani stari
smysluplnost prace . ° ° ° ° °
. . zdravotni poradenstvi
Vliv prace ve ) ° ° ° .
L ostatnim
zdravotnictvi na
stavajici Zivot vice empatie ° ° ° °
se vSim si poradi ° ) ° °
dobry odhad na lidi ° ° °
[ ) [}
sport
cestovani . ° °
vnoucata ]
setkavani s prateli . .
chalupa . °
osobnostni rozvoj . ° °
.. s jesté by do prace $la . )
Zivot ve stari vlivduchovna . . °
netésila se do dlichodu (] L]
tésila se do dlichodu . . .
ambivalentni postoj °
stereot ari - i
s ypy stafi - vadi . . o
jim
bilancovani Zivota ° ° ° °
pozitivni mysleni . °
e . vice se dojima °
Pozitivni emoce ve
cur je vyrovnanéjsi
stari . N .
pocit naplnénosti . ° . ° ° °
pocit uspokojeni . ° °
smutek ° ° °
deprese °
Negativni emoce ve strach o zdravi blizkych °
stari vice litostiva . °
sebezapreni ° °
horkost ° °
obavy ze samoty . ° . .
Obavy z budoucnosti obavy z valky ° .
jaky asi bude m{j .
nepfipousti si ho . °
Vyrovndniseze  jesnimsmifena ° . .
stafim neboji se ho °
pomaha ji rodina °
svoji praci méla velmi
)} ° ° ° °
rada
P svoji praci milovala °
Zhodnoceni .J p oy
- L fyzicka naro¢nost . ° °
celoZivotni prace ve ) .
L, malo penéz
zdravotnictvi 0w .
malo ¢asu na rodinu °
nedocenénd prace . . . .
ambivalentni postoj ° °
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Téma vlivu prace ve zdravotnictvi na stari
Smysluplnost prace zdravotni sestry

Ve vyzkumu mé zajimalo, jaky vliv méla prace zdravotni sestry na jejich stavajici zivot a
jak ji ucastnici vyzkumu hodnotili. VSichni respondenti vyzkumu uvadé¢ji, ze ac¢ prace
zdravotni sestry byla nékdy velmi naro¢na, az vycerpavajici, tak v ni videli velky smysl a
dosud z toho maji radost, pocity uspokojeni. Ve své praci vidéli velkou hodnotu a vidi ji v ni
doted’. Vechny byly svédky mnoha uzdraveni, obzvlasté Sarka to hodnoti pozitivné. ,, Kdyz
bych se rozhodovala, tak bych se rozhodla stejne, naplnuje me to, urednicinu, to ne. Vidite i
to uzdraveni, to je pekny.“ Spoustu zivotni energie Ladé¢ dodédvala napiiklad prace
s novorozenymi miminky. Prdce s miminy, to byla radost, rozplakala jsem se radosti, kdyz
se wyresilo néco tézkyho. Prdce s Sestinedélkama mé dobijela.“ BedfiSce zas prace na
porodnim séle. Klara vzpominala na narocné operace, kde instrumentovala a které se
podarily. Doted’ si je pamatuje a ma z toho pocit uspokojeni. ,, Uspokojovalo mé to, svoji
praci jsem milovala a kdybych se podruhy narodila, sla bych znovu do tyhle profese.* Roky
na sale byly nejlepsi léta myho zivota.” Neékteré respondentky hodnotily jako velmi
smysluplnou i praci sestry na LDN, praci geriatrické sestry. ,,Pracovala jsem chvili na LDN,
debata se starymi babickami mi dala velky moudro,* fika Bediiska. Kontakt se starymi lidi
jim umoznil vétsi nadhled a moudrost. Mély ze svoji prace radost. Maji tak ve svém Zivoté
v dichodu pevny pilit, o ktery se muzou vzdy opfit. Netrpi pocity marnosti nebo pocity
nenaplnénosti. Naopak, kdyz se déje néco nepiijemného v jejich Zivoté, tak je prave Casto
podpofi tahle smysluplnost pfedchoziho zaméstnani. Velmi rady na néj vzpominaji. Klara
tika, Ze: ,,Kdyz mi zemiel manzel, vite, to bylo hodné tézky, ted uz jsem si zvykla, Ze uz jsem
sama, ale prosté to pozitivni mysleni, Ze jsem v Zivoté nepracovala nadarmo, Ze mé ta prace

bavila, to mi pomohlo se jako od téch smutku trochu odpoutat.*
Zdravotniho poradenstvi ostatnim (mimo rodinu)

Toto téma je propojené uzce s tématem smysluplnosti prace zdravotni sestry. Vzhledem ke
své profesi zdravotni sestry se v jejich okoli velmi rychle rozktiklo, Ze maji urcité
zdravotnické znalosti a velmi Casto sousedé ¢i prakticky neznami lidé - zndmi znamych je
kontaktuji a ptaji se na rady ohledné jejich zdravi. VéEtSinou jsou za to ale rady, Ze mohou
pomoci, poradit, dava jim to pocit dulezitosti a smysluplnosti. Katefing se jiz stalo, Ze ji
Casto oslovili lidé, které ani neznala a pfisli se na néco ohledn¢ svého zdravi zeptat. Ale ji to

velmi potésilo. Sama se jinak dobrovolné stara o nemocnou sousedku, ktera je sama. ,,Synoveé
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rikaji, Ze jsem jak matka Tereza, pani sama ob tii bardky, je nemocna, snazim se ji pomahat,
poradit, obcas ji jidlo uvarim.* Za Barborou také chodi sousedé a lidé z okoli, kdyz se
potiebuji s nécim poradit. ,,V bardku jsou dvé babicky, za kterymi dojdu, poradim, nohy jim
ovazu.*“ Klare kromé Sirokého piibuzenstva volaji také sousedé ¢i pratelé jejich déti, aby se
poradili. Jsou to vétSinou mensi véci, jako zaniceny prst na ruce apod., ale ji to déla velmi
dobfte. Lada jeste vede dobrovolné kurzy zdravého kojeni, poskytuje poradenstvi maminkam
ohledn¢ kojeni. ,,Jezdim sama z vilastni viile na semindre o kojeni a novorozencich, ctu
diskuze maminek, vedu kurz zdravého kojeni.* Sarka rada poradi ve svém okoli. Viech pét
respondentek uvadi toto téma jako dulezité v jejich Zivoté dichodce. Maji pocit uzitenosti,

rady si s lidmi popovidaji, obohacuje to jejich Zivot.
Vice empatie

Béhem let prace ve zdravotnictvi se staly vice empatické. Tim, Ze cely Zivot naslouchaly
strastem pacientim, tak samy pocituji, ze dokéazi ostatnim naslouchat, vyslechnout je,
nevnucovat sviij nazor. Napiiklad Sarka je diky praxi s détmi vice kamaradska a pratelska,
nema problém vyjit prakticky s nikym. ,, Délala jsem na deétskym, diky tomu jsem takovad
kamaradska. ““ 1 ted’ ji to hodné v zivoté pomahd, kdyzZ néco fesi v rodin€ nebo s femeslniky
¢i na uradech. Bedrtiska zase diky praxi ve zdravotnictvi kazdého vyslechne, uvédomi si, ze
ho také néco ovlivnilo. ,,Vztahy s lidmi nehrotim, kazdého vyslechnu, pochopim i v ramci
rodiny.“ Takeé je velmi trpéliva v kontaktu s jesté vice star§imi lidmi neZ je ona sama. Nevidi
svét tak Cernobile jako zamlada. Lada si mysli, Ze rozumi lidem, dokaZe se do nich vcitit.
Jsem daleko vic empaticka, rozumim lidem, dokazu se do nic vcitit.* Klara ma soucit

s nemocnymi a dokéze se vcitit do jejich situace. Za to ji velmi ocenuji v rodin€ 1 ostatni.
Dobry odhad na lidi

Diky tomu, Ze pracovaly cely zivot s lidmi, tak maji velmi dobry odhad na lidi. Naptiklad
Klara v riznych TV soutéZich rtizné odhaduje charaktery soutéZicich a pry se moc nelibi, a
vetsinou odhadne spravng, kdo predem vyhraje. Respondentkdm to usnadiiuje komunikaci
s lidmi i vztahy s ostatnimi. Jak v rodiné, tak mimo. Jifina je$té pracuje v klubu dichodu,
pomaha s organizaci vyletl, schiizek a programi a to, Ze dokaze lidi trochu odhadnout, ji
pomaha tuhle praci hladce zvladat a moc ji bavi a napliiuje. Katefina zas diky urcitému
odhadu na lidi ke vSem pfistupuje stejn¢, ale okamzité¢ poznd, zda je dotycny slusny ¢i
nikoliv. Podle Barbory je prace s lidmi velmi slozitd, ale ona je mé nactené. V obchodé, na

poste, a€ je viibec nezna, velmi si rychle o nich udéla néjaky obrazek. ,, Urciteé, prace s lidma

61



Jje hrozné slozitd, ja to vidim tieba v obchodé nebo na poste, kazdej je jinej, mam je nacteny,

mdte urcitej obrazek o nich. *
Se v§im si poradi

Ctyfi respondentky udavaji jako velky vliv zdravotnictvi, Ze jsou vice prakti¢t&jsi a dokazi
si se spoustou véci poradit v kazdodennim zivoté. Naptiklad Klara se bez problémt stara o
chalupu a pokud je n¢kde néjaky problém, tak ho efektivné a rychle vyfiesi. ,,Vidim hned
rychle ruzné nedostatky okolo a snazim se je predat, aby to dali do poradku. Nebo to sama
rychle odstranim.“ Je zvykla zprace salové sestry mit vSe vzdy v poradku, Barbora
s manzelem fezala sddrokarton na stavbé domu svych déti a i jinak nema problém cokoliv
zatidit apod. Jifina organizuje chod klubu dichodct. ,,Organizaci zvladam dobre, pripravuju
program, schiizky, vylety, nemdm s tim Zadny problém.* BedfiSka hlid4d vnoucata, pomaha

dceti s kobylou apod. Vsechny z toho maji uspokojivy pocit, Ze jsou schopné a kompetentni.

Téma pozitivnich a negativnich emoci ve stari

Vsechny respondentky maji pozitivni emoce ohledné svoji ptedchozi prace ve zdravotnictvi
a to uspokojivy pocit naplnénosti souvisejici se smysluplnosti piedchozi prace a jejich
seberealizaci. Ctyfi respondentky Barbora, Katefina, Klara a Sarka maji jesté v této
souvislosti pocit uspokojeni a tii z téchto jesté pocity Stésti, pani Klara svoji praci milovala.
Barbora se vice dojima, Jifina je vyrovnanéjsi. AC jejich zivot neni a nebyl pokazdé
prochazkou rtizovym sadem, tak pozitivni emoce plynouci z jejich predchozi prace je
Vv tomto sméru délaji §tastné a pomaha jim to prekonévat obtize, které Zivot ve stafi prinasi.
Naptiklad Klara musela prekonavat smutek a deprese po smrti manzela, ale pozitivni
mysleni a radost z ptfedchozi prace, z déti a vnoucete ji pomohla tuto ztratu postupné
prekonat. Nicméné co se tyka Zivotni etapy stafi, tak jiz prevladaji spiSe negativni emoce,
Ctyfi respondentky uvadeji smutek, dvé z nich pak ze ztraty manzelii, Barbora stale citi
smutek z toho, ze ji velmi brzy zemfeli rodice, doted’ se S tim vyrovnava a je tak vice litostiva
nez diive. ,,Mné nasi umreli hodné brzy, to si nemiize davat za vinu, Ze jsem se jim venovala
méne, méla jsem maly dité, nebydleli jsme blizko, bylo to hrozné nahly, maminku nasel lezet
na zemi tatinek, a Ze uz nezije. Byl to pro mé hrozny Sok!““ Bedfiska, ktera je rozvedend, ma
obcas lehké depresivni pocity a je ji smutno, ze je sama. ,,Citim se nekdy sama, nemam uplny
deprese, trochu to na cloveka sedne, kdyz je clovék mladsi, tak na to nemda cas.* Lada se zase

obcas ve vzpominkach vraci k pacientim, ktefi nedopadli dobfe a je ji z toho dosud smutno
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a také pocituje smutek z obav, jaky bude vlastn¢ zavér jejiho zivota. ,,Jsem smutnd z toho,
co ceka mé a co ceka moje deti.* Dalsi negativni emoce, které respondentky zminily alesponi

jednou, byla vétsi litostivost, strach o zdravi blizkych, pocit zbyte¢nosti.

Téma zhodnoceni celoZivotni prace ve zdravotnictvi

Ctyti respondentky povazuji svoji praci za velmi nedocefiovanou. Sarka praci ve
zdravotnictvi povazuje za velmi nedocenovanou kvuli odpovédnosti, kterou sestry maji,
sestry jsou podhodnocené. Jifinu to napiiklad diive velmi §tvalo, Ze ma malo penéz a i neticta
nékterych pacientlim k sestram, ted’ se s tim, ale uz vyrovnala. Bedfiska si mysli, Ze obcas
se lidé k sestrdm chovali jako ke sluZzkdm s hadrem apod. Ambivalentni postoj k docenéni
své prace maji tfi respondentky Barbora, Katefina a Lada. Naptiklad Katefina byla jiz pted
dichodem dobie finanéné ocenéna, protoze podle odslouzenych let méla jiz pékny tabulkovy
plat, ale kdyz si vzpomene na léta strdvena na noc¢nich, tak ma potad trochu pocit hotkosti.
Barbora tam vidi hlavné finan¢ni nedocenéni za naro¢nou praci. Nicmén¢ zadna z nich neni
zatrpkla a nestézuje si. Ctyii respondentky uvadgji, ze mély svoji praci velmi rady, dalsi
(Klara) svoji praci ptimo milovala. Tti respondentky uvadéji fyzickou naroc¢nost prace a také

malo penéz, dalsi dvé malo casu na rodinu kvtli dlouhym sluzbam.

Téma prozivani stari

Zivot ve staii piinasi respondentkdm b&Zné véci typické pro tuto Zivotni etapu. Nékteré se
jesté vénuji rekreacné sportu, hlavné turistice, jiné cestuji. Zajimaji se o vnoucata, coZ jim
prinasi hodné osobni pohody a Stésti, setkavaji se s ptateli. Pro tfi respondentky je vyzvou
chalupa. Lada fika: ,,Koupili jsme si domecek v Jiznich Cechdch, relaxuju tam, je to pro nds
vyzva.* O osobnostni rozvoj maji zdjem Ctyti z nich. Jifina studuje jesté na Univerzité tietiho
véku historii, chodi na cvi¢eni paméti. Klara a Barbora by §ly do prace znovu na zkraceny
uvazek, kdyz by mohly. Ovlivnény spiritualitou pfimo nejsou, jen tii respondentky udéavaji
lehky vliv duchovna na jejich Zivot ve stafi, jedna se predevsim o rekrea¢ni navstévy kostelt.

Nékteré se do diichodu tésily, jiné ne.

Respondentkdm vadi rozsitené stereotypy o starych lidech ve spole¢nosti. Jako napt. Ze staii

lidé jen sedi na gauci u TV, Ze nic nepotiebuji, Ze jsou neaktivni. ,,Mlady v televizi hodné
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postvavaj, ze diichodci maj vysoky diichody, pravda to neni, to mé Stve, diichodci nejsou na

obtiz statu.” ,,Stary lidi jsou taky fajn, kazdej je néjakej, tak ho beru i s tema chybama.*

Také se pét respondentek citi o0 hodné mladsi nez je ve skutecnosti jejich chronologicky vek.
Jez1s, nekdy mi manzel vika, kdyz s tim malym tady tak blbnes, jestli mas rozum. Sedéla

Jjsem na tresni a cesali jsme tresne, clovek prasténej porad, tak na 40 let se citim.*

Kromé Jifiny viechny respondentky jiz sviij Zivot bilancuji, naptiklad Sarka ho bilancuje,
ale fika, ze by ho neménila, Klara a Barbora by chtély vratit nékteré roky zpatky, Lada si

sama pro sebe zhodnocuje, jestli je dobra zenska.

Polovina respondentek se do diichodu netésila, polovina ano. ,,Netésila jsem se do diichodu,

ja jsem mezi lidmi rada, mam tady zahradku, deéti uz jsou velky, netésila.

Téma obav z budoucnosti

Pét respondentek mé obavu ze samoty. V tomto véku je to logické, maji jiz hodné vrstevnic,
které¢ ovdov€ly nebo jsou samy respondentky vdovy. Maji obavu, jak budou samotu

V budoucnu zvladat.

Ctyfi respondentky ale uvadgji silnou obavu z valky. Vechny jsou povéale¢né ro¢niky nebo
rocniky z 50. let, kdy téma druhé svétové valky jesté ve spole€nosti siln€ rezonovalo. Dalsi
véci je souCasna politicka situace, kdy dva roky jiZ probiha valka na Ukrajiné€, coZ je skoro
za humny a v fijnu 2023 zacala valka v Gaze. A zrovna v fijnu jsem zacala délat vyzkumné
rozhovory. Vsechny respondentky maji strach o svoje déti a vnoucata, Zze by mohli valku
zazit. Lada ma strach, Ze valka by pfinesla jeji rodin€ velké nebezpeci. Katetina a Klara

taktéz. Sarka se domniva, Ze nikdo nevi, co ty chudaky mladé vlastné ¢eka v budoucnu.

Téma vyrovnani se se starim

Nékteré respondentky jsou se stafim smifené, jiné si ho nepfipousti. Dvé z nich se ho neboji
a jedné z nich vydatn¢ pomahé v tomto sméru rodina. ,,Obavy ze stari nemam, kromé kolen
zatim vSechno dobry.“ ,,Podivam se na nékoho, kdo je stejné starej jak ja a vypada daleko

hur a hned je mi lip.* ,,Mentalné si stari nepripoustim.*
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9.2.2 Analyza Zivotnich hodnot ve stafi u zdravotnich sester

Tabulka &. 4: Zivotni hodnoty ve staii u zdravotnich sester

Nadrazena témata
hodnot

Subtémata tykajici se hodnot

Barbora Katefina

Klara

Bedfiska

Lada

Jifina

Sarka

Seberealizace

velmi dileZita Zivotni hodnota
smysluplnost prace zdravotni sestry
pocit naplnénosti z pfedchozi prace
zdravotni poradenstvi mimo rodinu
svoji praci méla velmi rada

pocit uspokojeni z pfedchozi prace
pomoc druhym je dalezita

pomoc velmi starym lidem

zajem o osobni rozvoj

prace jako poslani

jesté by sla do prace

Rodina

velmi dilezitd Zivotni hodnota
pomoc vlastnim détem

Dobré vztahy v rodiné

traveni ¢asu s vnoucaty

péce o vlastni rodice

vaZi si, Ze ma manZela a je snim rada
vychova vnoucete v diichodu

Zdravi

velmi dlleZita Zivotni hodnota
mentalné se citi mladsi

svoje zdravi nehlida

stard se o zdravi rodinnych

ma z doktord strach

vice soucitu s nemocnymi lidmi
strach o zdravi blizkych

nechodi k doktorovi

nepripousti si Zadné zdrav. problémy

Resilience

dulezita Zivotni hodnota
nepotiebuje podporu druhych
odolnost vic¢i stresu

Spokojenost

duleZita Zivotni hodnota
vice empatie

pozitivni emoce

dobry odhad na lidi

se v§im si poradi

Sobéstacnost

dulezita Zivotni hodnota
nepotrebuje podporu druhych
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Téma hodnoty seberealizace

Vsechny respondentky uvadi, ze je pro n¢ seberealizace z celozivotniho zaméstnani
zdravotni sestry nesmirné hodnotné a diilezita. Je to hodnota, na které¢ mohou stavét sviij
dalsi Zivot v dichodu. Seberealizace ovlivituje jejich chovani a emoce, dodava jim pocit
jistoty, kdyz se jim v Zivoté néco déje, Ze nepiizen prekonaji. Maji za sebou pevny pilit, ze
néco dokazaly, Ze jejich prace byla smysluplna. Pomoc druhym je pro n¢ dosud velmi
dalezita. Nékteré z respondentek maji specializace na rizné obory ve zdravotnictvi jako
neonatologicka sestra, geriatrickd sestra, atestace z biochemie apod. VSechny vidély a zazily,
ze krom¢ nemoci lze vidét i proces uzdraveni. VSechny pocituji silnou naplnénost a
smysluplnost a pocitu uspokojeni. Sarka mé pocit, Ze vykonala dobré skutky, to ji pfinasi
pocit radosti dosud. Nékteré nadale poskytuji zdravotni poradenstvi ostatnim nebo vedou
ruzné odborné kurzy. Napiiklad Klara se citi velmi seberealizovana, 1éta strdvena na sale
povazuje za sva nejlepsi 1éta a ziskala tam spoustu zkuSenosti. ,,Kdyz instrumentujete
dvanactihodinovou operaci, musite byt celou dobu v pohotovosti, pfesnd a pecliva, Rada
pomuze radou ohledné zdravi sousediim i jinym lidem. Lada pracovala na neonatalogii,
prace s maminkami a miminky ji velmi dobijela, doted’ vede seminafe na téma kojeni.
Bediiska pracovala na porodnim séle jako porodni asistentka. ,,Ddvalo mi to smysl, délala
Jjsem tu praci rada, kdyz vidite ten novy zivot, to je hrozné uspokojujici.* Barbora rada poradi
sousediim ohledné zdravi, doucCuje hol¢icku ze sousedstvi oSetfovatelstvi, protoZe chce
studovat stiedni zdravotni Skolu. Katefina pomaha dal$im lidem. ,,No lidi se na mné obraceji
S problémy, mysli si, bith vi, co neznam, snazim se pomoci, tési mé to, to jako jo.* Jitina fika:
»Ja chodila do prdce rada, prisla jsem tam na jiny myslenky, prdace mé bavila, stridali se

tam ruzny lidi, doted mam pékny vzpominky a jo, je to fajn.*

Téma hodnoty zdravi

Zdravi povazuji vSechny respondentky za prioritni Zivotni hodnotu. Tim se nevymykaji
beézné populaci, co se tyka této hodnoty. Nicméné jejich vztah je k této zivotni hodnoté velmi
ambivalentni a problematicky. Ony pecuji o zdravi svych blizkych, ale vétSi Cast
respondentek i ptes svilj vek nepecuje o své zdravi, jak by méla. Nechodi na prevenci, nerady
obecné chodi k 1€kafi, n€které se navstév 1ékare boji. Nebo je to pravy opak, napiiklad Klara

pecuje o své zdravi az nadprimeérné, kazdy den doma cvici, peclivé chodi na v§echna mozna

vvvvv
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bylo, kdyz onemocnel mladej clovek, clovek si Fekne, vidyt' ma zivot pred sebou a pak skonci
Jjak skonci. Vim, zZe musim o sebe hodné pecovat, kazdy den pravidelné rano cvicim, i kdyz
mi neni dobre, cvicim. Doktorit se bojim, nerada tam chodim.* Katefina nechodi ani na
zadné preventivni prohlidky a jak sama tika, tak je hrozny lajdak na svoje zdravi. ,,MocC se 0
svoje zdravi nestaram, jsem na sebe hroznej lajdak, nechodim ani na preventivni prohlidky.
Rikam doktorce, ale pani doktorko, ja vypadam furt stejné. Je to hrozny, u druhych vidim
vSechno, u sebe nic.“ Jifina se o svoje zdravi také nestara, je obézni, ma z toho i Spatna
kolena, vi, Ze by ji prospélo zhubnout, piesto svoji zdravotni situaci nefesi a nechce.
wZdravotnik vidi za svou nemoci daleko vic a mame daleko vetsi strach nez obycejny laici.
Potrebovala bych totalku obou kolenou, jsem celej Zivot obézni, no ale zatim se mi to nechce
Fesit.* Bedfiska si n&jaké zdravotni problémy vibec nepiipousti. Séarka se velice stara o
zdravi svych blizkych, pecuje jesté o devadesatiletého otce, ale na svoje zdravi nedba viibec.
Bedriska a Klara maji dosud velky soucit s nemocnymi. P&t respondentek se citi mentalné
mladsi neZ je jejich chronologicky vék. Sest respondentek ma velmi ambivalentni az
negativni vztah ke svému zdravi. Casto to jde az do faze vytdsnéni, kdy se o svoje zdravi

vubec nestaraji nebo si zdravotni problémy nepiipoustéji.

Ctyfi respondentky udavaji ortopedické problémy, o kterych se domnivaji, Ze jim je
zpusobila prace ve zdravotnictvi nikoliv vek. Klara ma umély kycel, méla problémy
s ploténkami. Udavaji, Ze jim tyto problémy zplsobilo tahani téZkych bubnl s pradlem,
tézkych pacientd. Dlouhé noc¢ni sluzby a dlouhé sluzby na sale. Bedfiska uvadi velké riziko
pracovnich urazii, upadla na rozlité podlaze v nemocnici a zlomila si tii obratle. Lada ma
bolava kolena a Barbora ma Spatna zada a kolena. Zbylé tfi respondentky také maji podobné

problémy, ale neddvaji je do souvislosti se svou praci ve zdravotnictvi.

Téma hodnoty rodiny

o241

zivotnich hodnot. VSechny Ziji ve vice ¢i méné uspokojivych rodinnych vztazich, v§echny
maji déti a vnoucata, nekteré jsou vdovy. Hodné€ pecuji o zdravi svych blizkych, pomahaji
détem, staraji se 1 o vnoucata. Dvé respondentky jesté pecuji o svého starého rodice. Tato
hodnota také ptispiva ke spokojenosti v jejich Zivoté, stejné, jako seberealizace. Nékteré
respondentky jsou oporami svych sourozencli v podobném véku. Napiiklad Bedfiska

pomahd jeste¢ dcefi se zavody na koni, Barbora pomaha stavét détem dim, hraje si
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s vnoucatky. Katetina dokonce v dichodu vychovavala pies rok malou vnucku, kterd u ni
bydlela, protoze jeji maminka chtéla délat kariéru. Pro respondentky jsou velmi dulezité
dobré¢ vztahy v roding, naptiklad Jifina se pted lety pohadala se sestrou o dédictvi a dosud
spolu nemluvi. Barbora ztratila oba rodi¢e velmi brzo a velmi si rodiny vazi a sama by si
ptéla jesté jednou svoje rodiCe spatfit, patfi to mezi jeji nejvetsi prani, a¢ to neni mozné.
Bediiska je oporou i pro nevlastniho bratra. Sarka se staré jesté o jednadevadesatiletého otce.
wlak hlavné kdyz mé tatka nezlobi, je nesamostatny, ma Alzheimra. Obcas je to s nim

narocny.*

Téma hodnoty resilience

Pro Sest respondentek je hodnota osobni resilience velmi vysoka. Vi o sob¢, ze ustoji hodné,
ze jsou houzevnaté a stresu-odolné. Ptipisuji to 1étim stravenym ve zdravotnictvi, ale i
osobnostnimu nastaveni. Napiiklad Bedfiska tika o sobé&, Ze je velmi odolna. ,,Jsem tvrdak,
jsem zdrava a nefiiukam, poradila jsem to i détem, nic si nepripoustim.“ Prace zdravotni
sestry mize byt vyCerpavajici, jak nckteré respondentky uvadéji, naptiklad fyzicky i
psychicky naro¢na prace, dvaceti ¢ty hodinové sluzby. Klara instrumentovala operace, které
trvaly naptiklad dvanact hodin a nemohla si odb&hnout ani na zachod, tahala tézké bubny
s pradlem apod. Barbora se povazuje za pevnou osobnost, nesesype se kvuli kazdé
malickosti. Ve zdravotnictvi vidéla hodné nep&knych véci, pracovala dlouho jako geriatricka
sestra, vidéla hodné zivotnich konct. ,,Méla jsem tezky zacatky, brzy mi umreli rodice.
Clovék se tam zocelil a déla viechno, abyste to zvlddla. Ji nevim, v kazdém pripadé jsem
pevna osobnost, tim se jako nechvalim, nesesypu se kviili kazdy drobnosti. Ve zdravotnictvi
vidite tam kupu nepéeknych veci a hodnoty si musite nastavit tak, abyste to byla schopna
vstrebat.” Respondentky také zazily Casto Spatné vztahy na pracovisti a do toho se
samoziejm¢ musely starat o pacienty. V praci mély velkou odpovédnost. Lada kiisila
napiiklad miminka, bylo to velmi stresujici, kdyz novorozené¢ nedychalo. Diky témto
prozitkiim a zkuSenostem se ve stafi nehrouti z toho, kdyZ se néco komplikovaného musi

fesit.

Téma hodnoty spokojenosti

Hodnota spokojenosti je pro pét respondentek dilezitd. At uz se jedna o rodinné nebo

jakékoliv jiné vztahy, ale také mit dostatek financi na zivot, na bydleni. Mit urcitou kvalitu
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zivota. Ke spokojenosti také pfispiva to, Ze se povazuji za vice empatické, dokazi si se
spoustou véci poradit, jsou praktické a také maji dobry odhad na lidi, coz jim ve stari
pomaha. Pravé diky dlouholeté praci ve zdravotnictvi. Sarka si vymysli, co bude piestavovat
na chalup¢ a t€si se na to. Klara si uziva drobnych radosti jako je maly vnoucek, zahradka a
vylety. Jifinu hrozné bavi se realizovat v klubu dichodct. Barbora je velmi spokojena
s zivotem se svym manzelem, dokéaze se jesté trochu odvazat, slézt n¢jaké skaly, vylézt na

tresSen.

Téma hodnoty sobésta¢nosti

Sobéstacnost je velmi diileZitou hodnotou pro Etyfi respondentky z vyzkumu. Velmi si ceni
toho, Ze nepotiebuji pomoc ostatnich a nejsou na obtiz roding€. Jifina vnima, Ze vice planuje
a diky tomu je zatim sobéstacna a velmi si toho vazi. Klara je jiz bez manzela, sama
obhospodaruje chalupu a mysli si, Ze je velmi sobéstacné a tési ji to. Sama vidéla béhem
zivota hodné nemohoucich pacientd a takovy Zivot by nechtéla. Katefina si sobéstacnosti
velmi véazi i vzhledem k tomu, Ze je nejstarSi z respondentek vyzkumu a Ze si poradi sama
v domé bez pomoci piibuznych. ,,Nerada nékoho obtezuju. Vsechno se snazim si delat
sama.“ Pro Barboru to alfa a omega, ma oporu v manzelovi, ale to Ze je sob&stacna, tak toho
si hodné vazi, také uz vidéla v Zivoté hodné nemohoucich starych lidi. Sarku sice $tve, Ze uz
neni tak fyzicky zdatnd, ale podporu druhych také nevyzaduje. ,,.Stve mé, Ze uz nejsem tak
zdatna, kdyz na chalupé potrebuju zvednout néco tézkyho, tak si o pomoc reknu, ale jinak

ne.«
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9.2.3 Analyza hodnot a zkuSenosti pfeddvanych mladsi generaci

Tabulka ¢. 5: Hodnoty a zkuSenosti pfedavané mladsi generaci

Subtémata tykajici se
. - hodnot a zkusenosti Y. . - iy €x
Nadrazena témata Y .. ; .. Barbora Katefina Klara BedfiSka Lada Jifina Sarka
predavanych mladsim
generacim
slusnost
Ucta k rodicam °
Hodnoty, které chtéji stat si za svou pravdou
pfedat mlad$im  odpovédnost
generacim cilevédomost .
aby je naplnovala
prace
zdravotni znalosti ° ° °
Co chtéji mladsi  finan¢ni gramotnost ° °
generaci predat  hezkou vzpominku na
sebe
pozitivné ° ° ° °
negativné ° °
malo Ucty k starSim ° ° ° °
nechtéji pracovat ° °
nelze je vSechny hazet
do jednoho pytle
¢umak si musi nabit
kazdy sdm
obdiv k ml. generaci °
Obavy o mladSi  aby nezazili valku ° ° ° °
generaci nema °

Jak vnimaji mladsi
generace

Téma hodnot, které chtéji predat mladsi generaci

Nejvyraznéj§i hodnotou, kterou by chtély predat mladsi generaci je sluSnost. Pét
respondentek ji povazuje za nezbytnou hodnotu pro hezky a spofddany Zivot. Samy totiZ
byly svédky ¢asto nezdvoftilého chovani vii¢i nim jako zdravotnim sestram. Jak od pacientt,
tak 1 od pracovniho kolektivu. Katefina vzpomind, jak na ni pacient kiicel nahlas, protoze
piijel taxikem a chtél byt piednostné oSetfen. Do Barbory str¢il nékdo mlady v ndkupnim
centru a kdyz se ji jeji manzel zastal, tak ho doty¢ny oso¢il. ,,Lidi do mé vrazej v obchoddku,
manzel mu rekl, prosim Té, co to delas, manzelovi ukdzal prostiednicek. Lada si mysli, ze
mladi postvavaji nevhodnym zplisobem proti starym v televizi, ze maji velky dichod. Dalsi

tf1 respondentky zaZily neptijemné konflikty s pacienty, ale 1 na pracovisti. Pro Bedtisku je
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také slusnost kli¢ovou hodnotou, kterou by méli mladi ovladat. ,,Vztahy jsou horsi a horsi,

mlady se nechovaji pokazdé hezky ke starym, ani muzsky ne, nepousteji sednout v mhd.*

Tii dalsi respondentky by rady ptedaly hodnotu tcty k rodicim, protoze samy vidi, jak je
ucta dulezita a déla dobré vztahy mezi lidmi. Jifina se snazi pfedat, aby si vazili rodiny,
mladi téch star§ich. Také do toho poditaji uctu ke starym lidem. Sarka a Klara by rady
ptedaly hodnotu stat si za svou pravdou. ,,Aby se porvaly s dnesni dobou, kterd je dost

hekticka, aby se v Zivoté nebali a stali si za svoji pravdou.*

Tii respondentky by rady predaly mladsSim generacim cilevédomost. Maji nazor, aby déti
uspéli v dnesnim svéteé, tak musi byt cilevédomé a ctizadostivé. Pro dalsi dvé respondentky
je dilezité, aby je naplnovala prace. Soudi na zaklad¢ vlastnich zkusenosti s praci zdravotni

sestry.

Téma zkuSenosti, které chtéji predat mladsi generaci

Pét respondentek uvadi, ze by chtély pfedat mladsi generaci svoje zdravotni znalosti. Pro
Barboru je pfedavani zdravotnich znalosti a zkuSenosti dale dilezité téma. ,,S tou holcickou
tady, co chodime k ty nasi sousedce, ktery se to libi, Ze taky bude sestricka, co miize to ¢lovek
preda.”“ Lada délala skolitelku na pracovisti, rdda dosud predava svoje zkuSenosti ohledné
novorozencl, podle ni se to neda naucit z ucebnic. Pokud je néjakad vhodna piileZitost, tak
se snazi tyto znalosti predavat dale svym détem i vnoucatiim. Vé&fi, Ze jsou pro né dillezité a
dé€laji to velmi rady. Dvé respondentky uvadi téma finan¢ni gramotnosti, protoze mély
Vv zivoté nemalé problémy kvili dédictvi a vlastni neznalosti, tudiz by rady svoje zkusenosti
Z této oblasti. ,,Tatinek a maminka mi nic nerekli, jak to bude s dédictvim. Méla jsem s tim
hodné starosti. Tohle chci svym détem usnadnit, lidi nemysli, Ze jednou nebudou.” Jitina by
rdda ptedala svym mladym také zkuSenosti ohledné dédictvi. Sama se osklivé spalila

VoM v

s vlastni sestrou, kdyz fesily dédictvi po mamince.

P&t respondentek shodné uvadi, Zze chtéji mlad$im generacim po sob& zanechat hezkou

vzpominku. ,,4by na mé dobre vzpominali, majetek neni diilezity.“ Tak to vidi Sarka.
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Téma vnimani mladsi generace

Ctyfi respondentky vnimaji mladsi generace pozitivné a dvé negativné. Nicméné pozitivni
vnimani mladych lidi nebrani respondentkam na nich vidét i né&jaka negativa. Ctyii
respondentky uvadgji, ze mladi nemaji tctu ke star§im lidem. Casto mluvi z vlastni
zkusSenosti. Toto téma souvisi hodné s hodnotou slusnosti, kterou by chtély mladSim
generacim piredat. Dalsi dvé respondentky uvadéji, ze mladi nechtéji pracovat. Jinak
Barbora fandi mladym lidem, mysli si, Ze toho spoustu védi a nema o né zadné obavy. Sarka
zase velmi dobie vychazi s détmi, protoze cely zivot pracovala jako détska sestra. Také ale
podle jedné respondentky, kazdy si cumak musi nabit sam. Jind tvrdi, Ze je nelze vSechny

hazet do jednoho pytle.

Co je zajimavé, Ze Ctyfi respondentky uvadéji obavy z valky ohledné¢ mladé generace.
Katefina, Lada, Jifina a Sarka necht&ji, aby se jejich déti nebo vnoucata n&jaké vélky dozily.
»Ano, mam o né strach, svétovy déni, co je cekd chuddky, radsi o tom nepremyslim.” Je zde
patrny vliv doby, kdy byly d€lany rozhovory s G€astniky vyzkumu, zrovna zacala vélka

vV Gaze. Jenom Barbora zadné obavy o mladsi generaci nema.
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké Zivotni hodnoty a faktory jsou pro
zdravotni sestry v zivotni etapé stari dilezité, vedlejsSimi cili pak, jak vnimaji a prozivaji
stafi a jaké hodnoty a zkuSenosti by pfedaly mladSim generacim. Dlouha 1éta pecovaly o
nemocné lidi a cely jejich pracovni Zivot se toéil kolem zdravi a nemoci. Casto musely Fesit
lidsky nédro¢né situace, musely byt extrémné flexibilni a oproti jinym povolanim byly
V neustalém kontaktu s nemocnymi. Ted’ jiz maji profesni kariéru za sebou a mohou svijj

dosavadni Zivot bilancovat a zhodnotit, které¢ zivotni hodnoty jsou pro né ve stari

vvvvvv

V tomto vyzkumu se snazim pfiblizit k hodnotam v jejich modernéjSim pojeti, tzn.,
ze to nejsou jakési neménné nedosazitelné faktory, ale naopak maji vliv na naSe postoje,
chovani a vztahy k ostatnim lidem (Maio, 2017). Jak uvadi Roccas & Sagiv (2017), hodnoty
jsou velmi cennym aspektem pro Clovéka, ale 1isi se v dulezitosti pro kazdého jedince.
Profesor Cakirpaloglu (2004) uvadi, Zze hodnoty jsou velmi nejednoznacné pojmy v
psychologii. | v tomto vyzkumu se témata hodnot rtizné prolinaji, podporuji, navazuji na

sebe.

Zaroven zkoumam hodnoty v souvislosti se stafim u zdravotnich sester. Vyzkum
Gouveia et. al., (2015) prokazal, Ze s v€kem se méni funkce hodnot, ve stafi je ptikladana
dulezitost nékterym jinym hodnotam nez v mladi. Z kvantitativniho vyzkumu Borg, (2021)
vyplyva, Ze s rostoucim vekem klesd subjektivni dilezitost hodnot, které jsou stimula¢niho,
hédonistického nebo mocenského charakteru a naopak roste duleZitost tradi¢nich hodnot

jako je spokojenost ostatnich. Cim je ¢lovék starsi, tim klade vétsi diraz na tradiéni hodnoty.

Protoze mam sama vlastni osobni zkuSenost s touto specifickou skupinou lidi ve
stafi, pouzila jsem kvalitativni vyzkum, abych mohla prozkoumat v plné hloubce a co
nejvetsi Sifi téma vyzkumu. Bylo pro mé diilezité pochopit zkuSenosti a prozivani ucastnic
vyzkumu. Jak hodnoty ziji a prozivaji ve staii. Rozhovory se sedmi respondentkami
vyzkumu byly pro mé velmi inspirujici. Obohatily mne o dalsi poznatky, které se tykaji
zivotnich hodnot ve staii u této skupiny osob a rozsitily moje povédomi o praci zdravotnich

sester.
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Z vysledktt vyzkumu vyplynulo, Ze nejdulezitéjsi Zivotni hodnoty a faktory pro
zdravotni sestry ve staii jsou seberealizace, zdravi a rodina, spokojenost, sobéstacnost a
resilience. Z vyzkumu je také vidét, ze nékteré postoje a faktory tykajici se té€chto zivotnich
hodnot jsou ovlivnény jejich dlouholetou praci ve zdravotnictvi a tento vliv je patrny i
V jejich vnimani a prozivani stafi. Do diskuse se tak dostava téma, jak moc je celozivotni
préace ve vztahu k hodnotdm ovlivnila. Co se tyka predavani hodnot a zkuSenosti mladSim
generacim, tak je pro né nejpodstatnéjSi hodnota sluSnosti a predavani svych

zdravotnich znalosti a zkuSenosti.

Za nejdulezitéj$i zivotni hodnotu povazuji zdravi. Velmi hlidaji zdravi svych
blizkych, naptiklad Sarka a Jifina jesté pecuji o svoje staré rodice. Respondentky nevéhaji
byt ndpomocny v tomto ohledu jim i cizim, ale ke svému vlastnimu zdravi maji velmi
ambivalentni vztah, obcfas az sebeposkozujici. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina
respondentek na své zdravi pfili§ nedba. Jak dokladaji vyzkumy Malik et al. (2016) nebo
Kelly et al. (2017), ptistup zdravotnich sester k vlastnimu zdravi je nedostatecny. Také se
boji chodit k doktorim nebo naopak o své zdravi pe€uji skoro az obsedantné. Nekteré
respondentky si vlastni zdravotni problémy nepftipoustéji a ani je nechtéji fesit, a¢ vi, Ze je
maji. Prakticky je rad€ji odsunou nékam na okraj svého zajmu, nez aby Sly k 1ékafi. Jak
poukazuji ve svém vyzkumu (Madziova & Janikova, 2013), zdravotni sestry se rady 1éci
samy, k lékafim chodi jen se subjektivnimi ptiznaky. Maji velky strach z Iékait i
z onemocnéni samotného. Je to skoro az na hranici urcitého sebeposkozovani, protoze ve
svém veéku zdravotni problémy vétSina z nich ma. K diskusi zlistdva, co vlastné zazily a
prozily za nep&kné véci v souvislosti s pé¢i o nemocné ve svém pracovnim zivoté. Také tim,
Ze maji Sirsi znalosti o nemocech nez ma bézny laik, tak mohou mit véts$i obavy, aby Spatné
nedopadly, pokud svéti sami sebe do péce 1€kait, coZ je naprosty paradox, protoze cely Zivot
pracovaly v oboru, ktery ma uzdravovat a zaroven zdravi povazuji za dulezitou Zivotni
hodnotu. Otazkou je jejich ambivalentni vztah a ptistup ke zdravi a dtvody, které stoji za
jejich nechuti se o své zdravi starat. Zda se nejedna napiiklad o silny obranny mechanismus
nebo néjakou kompenzaci, protoZe se neustdle pohybovaly a pracovaly v prostfedi plném

nemocnych lidi a feSily péci o né. Urcité by toto téma stalo za dalsi vyzkumy.

Za dalsi velkou zivotni hodnotu povazuji seberealizaci. Respondentky vyzkumu
maji velky pocit naplnénosti a smysluplnosti ve svém Zivoté, jsou seberealizované, bez
ohledu na to, Ze praci zdravotni sestry povazuji jako nedocenénou, jak financné, tak

spolecensky. Nemaji kvili tomu pocity hotkosti a zatrpklosti. Seberealizaci nepovazuji
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vyslovené jen jako hodnotu, Zze délaly smysluplnou préci, ale berou ji i jako hodnotu, jak
pfistupovat k zivotu obecné. Podle Maslowa (1962/2014) seberealizace ptinasi ¢lovéku

pocity Stésti, radosti, uspokojeni a motivuje ho k dalsSimu podobnému jednani.

Seberealizace v zaméstnani  je pro né stabilnim pilifem v jejich Zivotech, na kterém
mohou stavét svlj dalsi Zivot i ve stafi a dosud jim pfinasi pozitivni emoce, coz jim spolu
s jejich postojem k seberealizaci pomaha piekonavat rtizné tézkosti, které zivot ve staii
piinasi. Podle Stokes (2013) tspésna ¢ast minulosti mize dat starym lidem pevny zaklad, o
ktery se mohou ve stafi opfit a ispésné na ném staveét svij dalsi zivot ve staii.

Caste¢nd miiZe toto zjidténi podpofit vyzkumna studie Ondrusova & Dragomirecka
(2012) mezi seniory na téma smysluplnosti ve staii a depresivity, kde vysledky ukazaly, ze

nizka seberealizace v povolani, nevykonavani ptivodni odbornosti u muzl ve stafi vyrazné

umocnilo nizky stupen smysluplnosti Zivota.

Naptiklad Klara svoji praci milovala a pocit smysluplnosti z ptedchozi préace ji
pomohl piekonat ztrdtu manzela. Katetfina se citi naprosto skvéle, kdyz mize né¢komu
poradit s néjakym zdravotnim problémem, ma pocit, ze v zivoté odvedla dobrou praci.
Sarka, kdyz by se rozhodovala znovu, jakou praci bude délat, tak by do toho $la zas. Dosud
ji vzpominky a myslenky na praci détské zdravotni sestry pfinaSeji radost a také diky tomu
vychazi bez problému se vSemi generacemi. Vysledky vyzkumu Ivtzan et al. (2013)
prokazaly souvislost mezi seberealizaci a v€kem. Star$i lidé maji tendence zabyvat se

vy$§imi motivy oproti mladym lidem.

Se seberealizaci souvisi poskytovani zdravotniho poradenstvi a pomoci dal§im lidem
mimo rodinu. Casto se jedna o sousedy nebo lidi z okoli. MoZnost poradit lidem se zdravim
ma pro né velkou hodnotu a smysluplnost a velmi rady to délaji. Citi se ve svém Zivoté
potiebné a uzZiteCné a jesté také hodnoty v této oblasti vytvareji. Tato zjiSténi odpovidaji
Franklovym tvir¢im hodnotam, jejichz realizace piinasi ¢lovéku uspokojeni a smysl a
nemusi se jednat o uskute¢néni velkolepého dila, ale staci dobfe odvadét svoji praci (Frankl,
1982/2006).

K diskusi pretrvava, zda nejsou v seberealizaci pfili§ jednostranné zaméfeny jen na
oblast zdravotnictvi a nechybi jim vét§i rozmanitost v tomto sméru. Zda maji nebo chtéji

prostor k osobnostnimu rustu i v jinych oblastech v tomto véku.

Dalsi dalezitou Zivotni hodnotou je pro né spokojenost, ktera je téZ pro né vyznamna

a zahrnuje riizné faktory. Mit néjakou Zivotni pohodu a klid ve stafi po narocném pracovnim
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zivoté tato skupina osob ocenuje. Zahrnuje ale také napiiklad vice empatie, dobry odhad na
lidi, dobré vztahy v rodin¢, umét si se v§im poradit. Coz jim pomaha vychdzet s riznymi
typy lidi a obecné jsou velmi kompetentni v kazdodennim zivoté. Vyzkum Hanel et al. (in
press) potvrdil, Ze jednani v harmonii s vlastnimi hodnotami muze zvysit osobni pohodu, ale
ze také jiz dosazena pohoda zvysuje pravdépodobnost chovani v souladu s hodnotami

jedince.

Hlubsi pohled na spokojenost se liSi ~ respondent od respondenta, nicméné
respondentky tohoto vyzkumu se shoduji, Ze zdravi a rodina jsou nedilnou soucasti této
hodnoty. Vysledky vyzkumu Zalewska & Zwierzchowska (2022) prokazaly, ze zivotni
spokojenost zdravotnich sester souvisi s extraverzi, otevienosti a sebe-piesahovymi

hodnotami, které pottebuji posilit, aby zivotni spokojenost sester byla vyssi.

Dalsi Zivotni hodnotou, kterou respondentky povazuji za dilezitou, je Zzivotni
hodnota resilience. Z vyzkumu vyplynulo, Ze je to aspekt, kterému zacaly piikladat velkou
vahu a dulezitost az v pozdni dospélosti a stafi. Samy si v§imaji, ze jsou na rozdil od svych
vrstevnikd hodné odolné a houZevnaté. Jen tak je néco nerozhodi. Vidély za sviyj Zivot ve
zdravotnictvi hodné nehezkych véci a pokud tuhle préci chtély délat, tak je to utuzilo jesté
vice. Podle Ktivohlavého & Pecenkové (2004) zdravotni sestry museji V praci piekonavat
spousty zatézovych situacich od psychickych po fyzické. Resilience jim ve stafi pomaha
prekonavat rizné obtize, podporovat ostatni ¢leny rodiny. Podle Smith et al. (2024)
resilience pomahd star§$im lidem piekonavat velkou Zivotni zménu a tou je odchod do

dichodu a adaptovat se 1épe na dalsi zivotni etapu.

Napriklad Katefina se musela zacit starat o jedno a pil letou vnucku, kdyz uz sama
byla v dichodu. Pro Katetinu to byl velky tlak neZ si na situaci zvykla, ale vnucku do jejich
tfi let vychovavala potom bez vétSich problémt. Toto zjisSténi podporuji vysledky vyzkumu
Gomez-Urquiza et al. (2017) tykajici se veéku zdravotnich sester a syndromu vyhoteni.
Vysledky prokazaly, Ze stars§i zdravotni sestry jsou daleko odolngjsi proti stresu a syndromu
vyhofeni nez mladsi. Prizkum American Nursing Foundation (2023) na téma syndromu
vyhoteni u sester v pandemii COVID 19 ukazal, Ze star$i sestry byly proti syndromu
vyhoteni daleko odolné&jsi nez mladsi sestry. Otazkou zlstava, jak moc prace zdravotni
sestry v pribéhu let zvysila jejich resilienci, kterd u nich ptetrvava i v diichodu nebo zda se
jedna pfimo o osobnostni nastaveni nebo oboje. K diskusi také zlstava, zda je v jejich
pfipad¢ resilience spiSe osobnostni rys, kterému zacaly prikladat diileZitost a stala se z néj

béhem let 1 zivotni hodnota.
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Zivotni hodnota rodina je pro né velmi dilezit4, stejné jako pro vétsinu populace,
nicmén¢ nabyva i dal$iho vyznamu jako prevence proti samot¢. Obavy ze samoty ve staii
ma vétSina respondentek tohoto vyzkumu a rodina a jeji péce je pro n¢ naprosto klicova
Vv tomto sméru. Navic vSechny respondentky velice pecuji o zdravi svych rodin. Pomahaji
svym détem, vnoucatlim i pecuji o své staré rodice. At uz s nimi maji lepsi ¢i horsi vztahy,
povazuji rodinu za stabilni hodnotu v jejich zivotech. Dobré vztahy v rodiné jsou pro
vSechny z nich dilezité. Podle Thorové (2015) dobré rodinné zdzemi pomaha lidem se 1épe
adaptovat na stafi. A podle Celedové et al. (2014) ma Glovék ve staii daleko vice ¢asu sam
na sebe a tento Cas déli také 0 péci o rodinu. Rodina je ale uz jind nez dfive a je i jina péce

o ¢leny rodiny jako jsou vnoucata.

Na to navazuje hodnota sobéstacnosti, ktera je velmi dtlezita pro ¢tyfi respondentky.
Je to dané logicky Zivotni etapou stafi, ale je zde i vliv jejich povolani. Respondentky si
uvédomuji, Ze jsou jiz staré, ze nemaji tolik fyzickych sil. N&které se jiz staraly o staré
nemocné C¢leny rodiny, jiné o né pecuji ted. Domnivam se a nckteré respondentky to
potvrdily, ze zazily mnohondsobné vicekrat nemohouci staré lidi nez bézna populace,
nékteré z nich pracovaly na LDN nebo geriatrii a proto maji strach, aby svoji sob&stacnost
neztratily. Se sobéstacnosti se také poji to, ze tyto respondentky nepotiebuji a nechtéji
podporu od ostatnich, ani od rodiny ne a jsou vV tom velmi vytrvalé. Jsou velmi spokojené,
ze si v zivoté vSe dokdzou obstarat sami. Ptackova et al. (2021) uvadi, ze sobéstacnost je
jednim ze zakladnich pilitd konceptu zdravého starnuti, které propaguje Svétova

zdravotnické organizace.

Vyzkum McColl (2022) prokézal, Ze rodice radi piredavaji opakované zkuSenosti a
pfibchy svym détem, ze kterych vyplyvala moudrost, Gsili o lepsi Zivot atd. Co se tyka
hodnot, které by respondentky rady ptedaly mlad$i generaci, jedna o sluSnost, uctu
k rodi¢iim a stat si za svou pravdou. Co se tyka slusnosti, tak ta je pro né ve vztahu
vystaveny nezdvotilému a Casto nespravedlivému chovani vii¢i nim ze strany pacientli, nebo
dalsiho personalu. Na tuto hodnotu jsou velmi citlivé a rady ji predavaji dale. Podle
Venglafové et al. (2011) jednim ze stresort v préci sestry je naro¢né a nevhodnd komunikace
ze strany pacientll nebo jejich rodinnych prislusnikd.

Jo 4

Mezigeneracni uceni podporuje rozvoj mladych lidi a ziskani lepsi predstavy o stafi.
U starSich osob zase piedchézi jejich osamélosti (Tambaum, 2018). Podle RabuSicové et al.

(2016) starsi generace miiZze ovliviiovat hodnoty mladsi generace a pfinaset jim silné citové
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uspokojeni. Dalsi dilezitou hodnotou je pro tfi respondentky tcta k rodi¢tim a pro dalsi dvé
umgét si stat za svou pravdou. Co se tyka dalSich hodnot ve vztahu k mladSim lidem, tak se
jednotlivé hodnoty lisily respondent od respondenta. Vyplynulo z toho, ze zéalezi v tomto
sméru spiSe na osobnosti a zkusenostech doty¢ného, co by rad predal dal. Trans-generacni
psychologie pouziva mj. narativni ptistup, kdy jde o predédvani rodinnych ptib&éhti, hodnot a

zkuSenosti dal$i generaci (Tothova, 2011).

Co se tyka jejich zkuSenosti, tak by chtély pfedat mladS$im generacim svoje
zdravotni znalosti a zkuSenosti a dvé respondentky by na zakladé svych zkuSenosti rady
pfedaly détem znalosti finanéni gramotnosti. Pfedavani zkuSenosti mladsi generaci je
ovlivnéno zivotnimi zkuSenostmi respondentek, kterou jsou velmi individualni. Podle
Baltese (2009) patii mezi silné stranky starSich osob profesni védomosti a socidlni
inteligence. Také maji spoustu Zivotnich zkuSenosti, o které se mohou opfit. Podle
Sobotkové (2017) pozitivni mezigeneracni vztahy podporuji prenaseni zivotnich hodnot do
dalsich generacich. Otazkou zlistava, jaky je pak skute¢ny piinos téchto prenasenych znalosti
a hodnot na mladsi generace. Pouci se z nich? Nevytrati se Caste¢né obsah predavané
hodnoty rtiznymi interpretacemi predavanymi z generace na generaci? A také by bylo
zajimavé zjistit, zda predavané zdravotni zkusenosti a znalosti usnadiiuji mladsi generaci
zivot nebo néjakym zplsobem ovliviwuji jejich pfistup ke zdravi, zda si uméji tieba Iépe
poradit se zdravotnimi problémy anebo naopak se na né€ pfenese i néco z ambivalentniho

postoje ke zdravi zdravotnich sester.

Co se tyka prozivani a vnimani staii jako takového, respondentky jsou se staiim
pomérné vyrovnané, berou tuto zZivotni etapu, tak jak ptichazi. Podle Baltese (2009) jsou
stafi lidé spokojenéjsi a vyrovnangjsi v této zivotni etap€. Respondentky ale maji také obavy
ze samoty a z valky a vadi jim stereotypy o starych lidech ve spole¢nosti. Také vétSina
respondentek neinklinuje k n&jaké vétsi spiritualité nebo duchovnu. Na druhou stranu maji
a zazivaji pocity smysluplnosti a naplnénosti souvisejici s jejich predchozi realizaci ve
zdravotnictvi. Ne¢které z nich jesté poskytuji zdravotni poradenstvi, vedou kurzy, doucu;i
oSetfovatelstvi. Samy hodnoty jeSté vytvareji. Diky tomu u nich prevliadaji pozitivni
emoce, bez ohledu na to, Ze délaly cely Zivot naro¢nou praci s nemocnymi lidmi a neciti
zatrpklost a zahorklost, a¢ tato prace byla velmi malo oceniovana. Také nékdy pocit'uji
smutek, obavy apod., ale pfevlada u nich pozitivni ladéni emoci. Podle Yochim & Woodhead
(2018) stati lidé maji lepsi schopnosti pozitivni stimulace emoci, coz souvisi s pozitivnim

efektem v€ku. Negativni uddlosti z minulosti dokazou zpracovat 1épe ve stafi.
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Jinak prozivaji svoje staii podobné jako jini starsi lidé, staraji se o vnoucata, pomahaji
détem, jesté nektefi cestuji, sportuji nebo se zabyvaji svymi konicky, staraji se o chalupy.
Clovéku se ve stafi zméni zivotni styl, ma vice Casu na sebe a své konicky. Také péce

.....

(Celedova et al., 2014).

Zajimavou otazkou by bylo porovnat zjiSténi tohoto vyzkumu s néjakou jinou
pomahajici profesi ve stafi a jejimi hodnotami. Zda by se vysledky lisily ¢i nikoliv. Jakych

dimenzi by se hodnoty tykaly.

10.1 LIMITY VYZKUMU

Na prvnim misté bych zdiraznila svoji vlastni osobni zkuSenost se zdravotni sestrou
ve stafi, ke které mam velmi tizkou osobni vazbu. Je tedy mozné, ze do vyzkumu se mohou
promitat moje zkuSenosti a postoje k této osobé. Na druhou stranu jsem se poctivou
sebereflexi snazila odbourat pravé tyto aspekty. Nicméné€ je mozné, ze jsem mohla béhem
rozhovoru s participanty nevédomky ovlivnit jejich odpovédi pokladanim typl otdzek na

dané téma.

Limitem je také samotné téma Zivotnich hodnot ve vztahu ke stafi u zdravotnich
sester. Téma je relativné obsahlé a komplexni a ditkladné ho prozkoumat v jedné diplomové
praci neni mozné. Téma Zivotnich hodnot bylo pro nékteré ucastniky vyzkumu naro€néjsi 1
vzhledem K jejich stfedoskolskému vzdélani nebo osobnostnimu nastaveni. Bylo pro né
docela naro¢né se nad timto tématem zamyslet, uvaZzovat o ném a slovné formulovat

mysSlenky na toto téma.

Dal$im limitem je to, ze hodnoty v psychologii nejsou jednoznaéné definované.
Odlisit ve vyzkumu, co je hodnota nebo osobnostni rys ¢i postoj, neni pokazdé Gipln€ snadné

a hrozi riziko zamény nebo nejasnosti.

Limitem byl také vék Gc€astniki vyzkumu a jejich vzdalenost od badatelky, protoze
nejsou zvykli pracovat s modernimi technologiemi, a neuméli nebo nechtéli udélat on-line
rozhovor s kamerou, ale vice jim vyhovoval telefonicky rozhovor, tudiZ jsem byla béhem
rozhovori ochuzend o vizudlni projevy jejich emoci jako jsou mimické reakce, gestikulace

apod. U tfech respondentek tak chybél pfimy osobni kontakt s ucastnikem vyzkumu.
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Jako dalSi limit vidim kodovani, protoze nékteré faktory se obsahové piekryvaly a
bylo t&zké je zaradit pod jednotliva témata. Pro nékoho byl n¢ktery aspekt vyraznou zivotni

hodnotou nebo jeji soucasti, pro jiného nikoliv.

Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery byl limitovan poctem sedmi ucastniki. To
znamena, ze je ovlivnén individualitou téchto ucastnikl. Je tedy mozné, Ze u jiné skupiny
by doslo k trochu jinym vysledkiim, vyzkum nelze kazdopadné zobecnit na celou populaci
zdravotnich sester ve staii. Tézko fict, zda u lidi, ktefi spliiuji stejné parametry jako
vyzkumny soubor by se zjistily stejné zivotni hodnoty. Uz proto, Ze se jedna o kvalitativni
vyzkum, ktery se tyka subjektivnich prozitkli respondenta a analyzuje jeho individualni

prozivani. Otazkou také ziistava, ktery typ lidi se hlasi do vyzkumt.

10.2 UZITECNOST VYZKUMU

Ptinos ve svém vyzkumu vidim, Ze miiZze poslouzit jako podklad nebo motivace pro
dalsi kvalitativni nebo kvantitativni vyzkumy na téma, jak mize poméhajici profese ovlivnit

stafi a zivotni hodnoty takovych lidi nebo podobna témata.

Vysledky a informace tykajici se tohoto vyzkumu mohou pomoci orientovat se
badatellim v oblasti staii a zZivotnich hodnot, Ze zivot neni u konce, Ze lidé mohou vytvaret

zivotni hodnoty 1 ve stafi a mohou prozivat plnohodnotny Zivot i po dlouholeté naroc¢né

pomahajici profesi.

Vyzkum také muize pomoci psychologim a supervizorim pracujicich s lidmi
z pomahajicich profesi nebo pfimo zdravotnim sestram. Muize pomoci odbourat obavy
z bliziciho se stafi u téchto lidi apod. Také vyzkum poukazuje na naro¢nost prace zdravotni
sestry kladenou na jeji osobnost a Ze navzdory tomu ve staii nejsou sestiicky vyhotelymi
troskami, ale naopak Zenami se spoustou zkuSenosti a Zivotni energii, které hodnoty jesté
vytvareji. Vyzkum muiZe pfispét k odbourani urcitych stereotypt tykajici se zdravotnich

sester a starych lidi.
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11 ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazuji analyzu zkusenosti sedmi zdravotnich sester v dichodu,
jak vnimaji a prozivaji stafi v kontextu zivotnich hodnot. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat,
které zivotni hodnoty a aspekty jsou pro zdravotni sestry po dlouholeté praci ve zdravotnictvi
ve stafi nejdilezitéjsi, které hodnoty a zkusenosti by rady predaly mlad$im generacim, jak
vlastné stafi prozivaji a vnimaji.

Na zaklad¢ analyzy vnimani a prozivani stdfi u vySe uvedenych respondentek
vysledky vyzkumu ukazaly, Ze se stafim jsou relativné vyrovnané a berou ho tak jak,
prichazi. Pfevazuji u nich pozitivni emoce, i kdyZ pro smutek a deprese se u nich také
najde misto. Napiiklad kviili obavam ze samoty. Za nejdilezitéjSi hodnoty a faktory ve
stafi povaZuji rodinu a zdravi, seberealizaci, spokojenost, resilienci a sobéstacnost.
Dal$imi vyraznymi faktory jejich vnimdni a prozivani stafi je, Ze nemaji radi stereotypizaci
starych lidi, velmi se boji toho, Ze prijde néjaka valka, maji obavy ze samoty, nemayji

prili$ velky sklon ke spiritualité a jsou velmi kompetentni ve svém kaZzdodennim Zivoté.

Co se tyka hodnoty zdravi, tak je pro né¢ velmi dulezita, velmi se staraji a pecuji o
svoje blizké. Nevahaji pomoci ani v sousedstvi ¢i jinde mimo rodinu. Jsou velmi obétavé.
Problémem je jejich vlastni zdravi, o které prili§ nepecuji, ¢asto za tim stoji obavy
z 1ékari a z nemocnic a také vétSi odborné znalosti z oboru. Nékteré respondentky Ziji
s védomim, Ze zdravotni problémy maji, ale nefesi je nebo si je nepfipousti. A¢ povazuji

zdravi za nejdulezitéjsi, tak k nému maji ambivalentni vztah, ob¢as aZ sebeposSkozujici.

Hodnota rodiny je pro né nemén¢ dilezita, tvori stabilni pilii v jejich Zivotech.
Velmi jim zalezi na dobrych lidskych vztazich. Rodina je pro né velkou podporou a oporou,
a¢ nekteré respondentky samy tvrdi, Ze podporu nepotiebuji. Zdravi svych rodinnych

ptislusnikl velmi peclive sleduji a rddy pomohou radou i ¢inem, pokud je tieba.

Zajimavou je hodnota seberealizace. Je to velmi seberealizovana skupina osob,
jejich prace je napliovala a téSila a pozitivni emoce plynouci ze seberealizace jim
pomahaji prekonavat tézkosti, které zivot obCas ve stafi ptfindsi. Také se citi velmi
naplnéné, kdyZ mohou poskytovat zdravotni poradentstvi dal§im lidem i mimo rodinu
nebo dokonce vést kurz na néjaké téma z oblasti zdravotnictvi. Ne&které respondentky vidi

svoji praci jako velmi nedocenovanou, ale neciti kviilli tomu zatrpklost a horkost.
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Seberealizace neni pro né jenom hodnota tykajici se jejich profese, ale na obecnéjsi
roviné tvori jejich pozitivni pristup k Zivotu.

Dalsi hodnotou je spokojenost, do které mizeme zahrnout aspekty, jako dobré
rodinné vztahy, klidny zivot po narocné profesi, pocity smysluplnosti a uzitecnosti, ale také
to, ze jsou vice empatické, maji dobry odhad na lidi, coZ jim pomaha vychazet
Sriznymi typy lidi a obecné jsou velmi praktické v kaZdodennim Zivoté, coz ke

spokojenosti prispiva.

Pro nékteré respondentky je velmi dileZitou hodnotou resilience. Jsou velmi
odolné a prace ve zdravotnictvi je jesté zocelila, protoze ¢asto musely FeSit naroc¢né
situace pod tlakem. Zvladnou si poradit s riznymi situacemi v Zivoté i ve stari. Této
hodnoté zacaly prisuzovat diileZitost aZ v pozdé&jSim véku, kdyz si v§imaly, Ze na rozdil

od svych vrstevniki je jen tak néco nerozhodi.

Posledni diilezitou hodnotou je pro né sobéstacnost. Samy V zivoté vidély
nespocet nemohoucich starych osob a takto dopadnout nechtéji. Nékteré respondentky
odmitaji podporu rodiny a ostatnich, a snazi se svlij zivot zvladat bez probléml samy.
S vysokou mirou sobéstacnosti také u nich souvisi vysoka mira prakti¢nosti FeSeni

ruznych problémii.

Miadsi generaci by rady predaly hodnotu slusnosti, samy byly vystaveny x krat
za Zivot nevhodnému chovani od spousty pacienti a jsou velmi citlivé v této oblasti.
Potom uctu k rodi¢iim, na tom jim také velmi zalezi. Také by jim rady predaly svoje
zdravotni znalosti, aby se jejich déti a vnoucata mohla o sebe dobi'e postarat. Mladsi

generaci vnima vice respondentek pozitivné, a¢ k nim vyhrady maji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze né€které Zivotni hodnoty u zdravotnich sester se ruzné
prolinaji a navazuji na sebe. Naptiklad hodnoty rodiny, sob&stacnosti, resilience. Nékteré

jsou ovlivnény jejich dlouhodobym piisobenim ve zdravotnictvi, jiné nikoliv.

Co se tyka vnimani a proZivani stafi, tak je tam velky vliv pozitivnich emoci diky
seberealizaci z  predchoziho zaméstnani. Nemaji zadné pocity zatrpklosti a hotkosti
pramenici z pfedchozi narocné prace. Samy velmi rady jeSté predavaji svoje zdravotni
znalosti ostatnim nebo i jeSté pfimo pomohou nékoho vylécit a tak vlastné dalsi hodnoty

vytvareji. Jedna s o energické a aktivni Zeny, které maji pro spole¢nost velkou hodnotu.
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12 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva prozivanim a vniméanim stafi u v kontextu zivotnich

hodnot u zdravotnich sester.

V prvni ¢asti prace se vénuji §irsi teorii k pochopeni vyzkumného tématu. Jedna se o
hodnoty v psychologii, zivotni etapu stafi a proces starnuti véetné mezigeneracnich vztaht

a profesi zdravotni sestry a jejich aspekti.

V prvni ¢asti teorie se zabyvam stafim a starnutim. Uvadim definici stafi jako Zivotni
vyvojovou etapu vcetné jejich specifik, jako je bilancovani Zivota. Pozitivni stranky
V podobé vétsiho nadhledu, moudrosti a empatie (Kfivohlavy, 2011). Negativni stranky
vV podobé méné piijemnych télesnych a kognitivnich zmén (Thorova, 2015). Dale se
zabyvam Vvelkou zivotni zménou pro ¢lovéka, jako je odchod do dichodu. (Jobankova et al.,

2003).

Starnuti definuji jako proces, ktery probiha cely nas zivot jak z biologického, tak
psychologického pohledu. Poukazuji na stati z pohledu konceptu tspésného starnuti (Castel,
2019). Zaroven uvadim pohled na starnuti z pohledu Eriksonovy vyvojové teorie véetné
devatého vyvojového stadia (Erikson, 2015) a k tomu originalni Jungovou teorii starnuti,
ktera ned¢li zivot Clovéka na zadna vyvojova stadia, ale pouze na dvé ¢asti, kdy v druhé ¢asti
zivota vrcholi proces individuace, ktery je nezbytny k pfijmuti sebe samotného vcetné

pozitivnich 1 negativnich stranek (Jung, 2001).

Dale definuji vyznam mezigeneracnich vztahli a pfeddavani hodnot a zkuSenosti
mlad$im generacim (Petrova Kafkova, 2013), (Sobotkovéa, 2007). Také se v praci zabyvam

mezigeneraénim uéenim, které s predavanim téchto aspekti souvisi (Tambaum, 2018).

V druhé ¢asti teorie se zabyvam Zivotnimi hodnotami v psychologii. Uvadim pojeti
hodnot v psychologii podle profesora Cakirpaloglu (2004), ze se jedna o nejednoznacny
pojem a neexistuje v soucasnosti jejich jednotny vyklad. Uvadim také soucasny pohled na
hodnoty, Ze vzrista potfeba zkoumat jejich vliv na nase chovani a postoje (Maio, 2017).
Nebo uhel pohledu na hodnoty z pohledu terapie (LeJeunne & Luoma, 2021) ¢i z pohledu
kritérii pro tsudek a volbu (Rokeach, 2008). Yalomovo existencialni pojeti, kdy hodnoty

stoji za naSimi rozhodnutimi a jsou vlastné urlitymi, pravidly zminuji také (Yalom,
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1980/2006). Také vysvétluji zakladni hodnotové teorie v psychologii jako je logoterapie V.
Frankla, ktery hodnoty dé€li na zazitkové, postojové a tvirci (Frankl, 1982/2006) nebo na
teorii humanistického psychologa A. Maslowa (Maslow, 1962/2014) o jeho pyramidé
potieb, seberealizaci a hodnotach, které jsou centrem lidského byti. Na Allportovo
prukopnické pojeti hodnot a jejich méfeni poukazuji téz (Weiner Irwing B. & Craighead W.
Edward, 2010). Dale se zabyvam moznostmi, jak se hodnoty mohou ménit v pribéhu zivota
Vv zavislosti na véku a jinych faktorech a jejich vyznam ve stafi. Uvadim také Ctyii soudobé

vyzkumy na toto téma napi. (Hanel et al., in press) nebo (Russo et al., 2022)

V tieti Casti teorie se zabyvam profesi zdravotni sestry a jejimi specifiky hlavné
z pohledu psychologie. Uvadim narocnost této prace na osobnost sestry z pohledu
psychologického, socialniho i1 fyzického, jako stresujici prace, velka odpovédnost, prace
s nemocnymi lidmi, fyzick4 naro¢nost, ale také vztahy na pracovisti, moznost vzniku Sikany
(Venglarova et al., 2011), (Hlasova, 2024). Shrnuji informace o riziku syndromu vyhoteni
u zdravotnich sester (Dall’Ora et al., 2020), (Waddill-Goad, 2023) a jejich pfistupu
k vlastnimu zdravi (Malik et al., 2016), (Blake & Harrison, 2017).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké Zivotni hodnoty a faktory jsou dilezité pro
zdravotni sestry ve staii, které z nich by chtély predat mlad$im generacim a jak vnimaji a
prozivaji stafi v tomto kontextu. Pro praktickou ¢ast vyzkumu jsem pouzila kvalitativni
pfistup a metodu tematické analyzy (Braun & Clarke, 2008). Data jsem ziskala pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které probihaly v fijnu az prosinci 2023. Cést rozhovorii
byla osobng¢, ¢ast telefonicky. Podminkou vyzkumu byl vék t¢astnikti 65 - 75 let, min. 20
let prace v profesi zdrav. sestry a min. byt 1 rok v dichodu. Vyzkumny soubor byl tvoien

sedmi respondenty, vSechno byly Zeny.

Rozhovory jsem nahravala, zapisovala a analyzovala metodou tematické analyzy.
Zjisténa témata jsem rozdélila do tfi oblasti (podle vyzkumnych otazek). Poté nasledovala

analyza témat, abych zjistila odpovédi na vyzkumné otazky.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze Gi€astnice vyzkumu proZivaji svoje stafi relativné
pozitivné a jsou s nim smifené. Jedna se o velmi seberealizovanou skupinu osob, kterou
nepfipravila o zivotni energii ani dlouhodoba naro¢na prace zdravotni sestry. Mezi
nejdilezitéjSi Zivotni hodnoty povazuji zdravi, rodinu, seberealizaci, spokojenost,
resilienci a sobésta¢nost. Nejzajimavéj$i vztah maji k hodnoté€ zdravi, kdy pecuji o vSechny

blizké, pomahaji i cizim lidem, ale samy maji ke svému zdravi velmi ambivalentni vztah.
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Maji strach z navstév 1€kaiti a obecné onemocnéni. Nékteré respondentky si jsou védomé,
ze zdravotni problémy maji, ale nechtéji je fesit nebo si je neptipousté;i.

Co se tyka hodnoty seberealizace, tak respondentky prozivaji pocity naplnénosti a
smysluplnosti ze svého predchoziho povolani, coZ jim pFinasi pozitivni emoce a pomaha
jim to prekonavat Zivotni téZkosti. Maji pocit uzitecné a dobfe odvedené smysluplné prace.
Zaroven je velmi uspokojuje, kdyz mohou né¢komu poradit ohledné¢ zdravi. Nékteré

respondentky se staraji o nemocné staré lidi, jedna z nich vede kurz kojeni, jind chodi na

univerzitu tfetiho véku.

Dalsi duleZitou Zivotni hodnotou je spokojenost, ktera zahrnuje rizné faktory jako
pohoda a klid ve stafi po naroném pracovnim zivot¢, dobré vztahy v roding, vice empatie,

dobry odhad na lidi, umét si se v§im poradit.

Vétsina respondentek povazuje za diileZitou hodnotu resilienci. Je to hodnota, které
zacaly prikladat dileZitost az v pozdéjsim véku, kdy zacaly zjistovat, ze na rozdil od
svych vrstevnikd vydrzi daleko vice a nesesypou se pti vice problémech v zivoté, neodchazi

ze zamé&stnani kviili jeho psychické i1 fyzické narocnosti.

Dalsi velmi dalezitou hodnotou je rodina, stejné jako pro vétsinu populace. Snazi
se pomahat svym détem, vnoucatiim nebo pecuji o svého starého rodic¢e, At uz s nimi maji
lepsi €1 horsi vztahy, povazuji rodinu za stabilni hodnotu v jejich Zivotech. Dobré vztahy

Vv roding jsou pro vSechny z nich dilezité.

Také je pro nckteré respondentky diilezita hodnota sobéstacnosti. Je to dané jak
jejich vékem, tak je zde patrny i vliv jejich povolani. Uastnice vyzkumu zaZily
mnohonasobné vicekrat péci o nemohouci staré pacienty nez je bézné. Sobé&stacnost je pro
né hodnotnd, protoze velmi dobie védi, co zivot ¢loveéka, ktery potifebuje neustdle pomoc

ostatnich, obnasi.

K mladsi generaci ma vétsina respondentek kladny vztah, jen dvé negativni. Nejvice
jim zalezi na hodnoté slusSnosti, kterou predavaji mladsi generaci. Na zaklad¢ svych
vlastnich zkuSenosti, kdy byly v Zivoté nesCetnékrat vystaveny osSklivému lidskému jednani
V praci, je pro né¢ hodnota sluSnosti dilezita. Dal$i hodnotou pfedavanou mladym je pro tfi
respondentky ucta k rodi¢um a pro dalsi dvé stat si za svou pravdou. Co respondentky
opravdu t&3i, je predavani svych znalosti a zkuSenosti o zdravi mlad§im lidem. Ctyii
respondentky maji velkou obavu, aby mlada generace nezazila valku. Co se tyka predani

dalsich hodnot, tak je to velmi individudlni respondent od respondenta.
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V zavérecné diskusi se zamySlim nad zjiSténymi vysledky vyzkumu, srovnavam
vysledky s dosavadnimi vyzkumy a teorii. V ramci diskuse také uvadim limity vyzkumu a

jeho mozné piinosy.
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Priloha ¢. 1
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Vnimani a prozivani staii v kontextu Zivotnich hodnot u zdravotnich sester
Autor prace: Bc. Markéta Hinaisova

Vedouci prace: Mgr. Klara Machi, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 93 stran, 169 247 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 93

Abstrakt:

Tato préce se zabyva zivotnimi hodnotami ve stafi u zdravotnich sester. Cilem prace
hodnoty by chtély predat mladsi generaci, jak vnimaji a prozivaji stafi. Teoretickd Cast se
zabyva stafim jako vyvojovou Zivotni etapou, jeho specifiky, klady a zapory. Riznymi
vyvojovymi teoriemi. Dale hodnotami v psychologii, jejich rizném pojeti, jejich
souc¢asnym vyzkumem a hodnotami ve staii a v prib&hu zivota. Posledni ¢ast teorie se
vénuje profesi zdravotni sestry s ohledem na dopad naro¢nosti prace na osobnost sester jako
je syndrom vyhoteni a dlouhodoby stres. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila tematickou
analyzu. Data byla ziskana polostrukturovanymi rozhovory se sedmi respondenty. Mezi
nejdiilezitéjsi zivotni hodnoty zafadili respondenti vyzkumu seberealizaci, zdravi, rodinu,
spokojenost, sobéstacnost a resilienci. Mladsi generaci by nejradéji predavaly hodnotu
slusnosti, uctu k rodi¢im a svoje zdravotni zkuSenosti. Svoje staii prozivaji relativné
pozitivné bez pociti hotkosti a zatrpklosti bez ohledu na ptedchozi naro¢né zaméstnani

V pomahajici profesi.

Kli¢ova slova: Zivotni hodnoty, stafi, zdravotni sestry, bilancovani zivota,

mezigeneracni vztahy
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Priloha ¢. 2

ABSTRACT OF THESIS

Title: Nurses' perceptions and experiences of old age in the context of life values
Author: Bc. Markéta Hinaisova

Supervisor: Mgr. Klara Machu, Ph.D.

Number of pages and characters: 93 pages, 169 247 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 93

Abstract:

This thesis examines life values in old age among nurses. The aim of the study was
to find out which life values are most important for nurses in old age, which values they
would like to pass on to the younger generation, how they perceive and experience old age.
The theoretical part deals with old age as a developmental stage of life, its specifics, pros
and cons. Different developmental theories. Furthermore, values in psychology, their
different concepts, current research and values in old age and throughout life. The last part
of the theory focuses on the nursing profession with regard to the impact of the demands of
work on the personality of nurses such as burnout syndrome and long-term stress. | have
chosen thematic analysis as my research method. The data was obtained through semi-
structured interviews with seven respondents. The research respondents ranked self-
actualization, health, family, satisfaction, self-sufficiency and resilience as the most
important values in life. The values they would most like to pass on to the younger generation
were the value of decency, respect for parents, and their health experiences and knowledge.
They experience their old age in a relatively positive way without feelings of bitterness,

regardless of previous demanding employment in the helping profession.

Key words: life values, old age, nurses, taking stock of life, intergenerational relations
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Priloha ¢. 4

UKAZKA PREPISU VYZKUMNEHO ROZHOVORU
S UCASTNIKEM VYZKUMU

BARBORA

Vek: 66 let

Rodinny stav: vdana, 2 dospél¢é déti, 3 vnoucata
Doba v dichodu: 3 roky

Vzdélani: Sttedni zdravotni Skola

Délka prace ve zdravotnictvi: 45 let

Profese: geriatricka sestra, sestra na LDN, sestra u lizka na gynekologii, neurologii a potom

rehabilitacni sestra

Chtéla bych Vam podékovat, Ze jsme se mohly sejit. Nejdiiv bych se chtéla zeptat, jaka
forma rozhovoru by Vam vyhovovala, zda byste mi nejdriv chtéla o Vas sama néco
vypravét s ohledem na to téma, které mame zvolené a ja bych se pak doptala anebo se

muZu zadit ptat rovnou. Co by Vam vic sedélo? Spis se ptejte Vy, to bude asi lepsi.

Dobie, moje prvni otazka je, dlouha léta jste pracovala ve zdravotnictvi, myslite si, Ze
Vas prace ve zdravotnictvi néjak ovlivnila s ohledem na Vas stavajici zivot? No tak
samoziejmé, je to poslani, kdo to nebere vazné, tak u toho nevydrzi, musite mit sebezapieni,
musite mit chapajiciho partnera, neni to jednoduchy, nejste o svatcich doma, malo vidite
rodinu, musi se to vSechno pfizplisobovat, rodina trpi, ale pomoc lidem, uz to ve vas musi

bejt, musite to citit jako poslani. Doted’ nelituju, Ze jsem do toho §la.

Dlouholeta prace ve zdravotnictvi vyZaduje uréitou odolnost vii€i stresu a emo¢ni zatéz,
ovlivnily Vas tyto aspekty néjakym zpisobem? Ani ne, psychicky jsem celkem odolna,
kdyz jsem si vzala manZzela, méli jsme tézky zacatky, umieli nam rodice brzo, i manzelovi,
Clovek se zocelil a déla vSechno, abyste to zvladla, zabomysi valky jsou malichernost. Ja

nevim, v kazdém piipad¢ jsem pevnad osobnost, tim se jako nechvalim, nesesypu se kvili
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kazdy drobnosti. Ve zdravotnictvi vidite tam kupu nepéknych véci a hodnoty si musite

nastavit tak, abyste to byla schopna vstiebat.

To je zajimavy, to co Fikate. Ma to pro Vas tireba néjakou velkou hodnotu v Zivoté, Ze
jste takova odolna, zocelena? No tak urcité, velkou, vidim to na svejch vrstevnikéch, co

zvladnu a vydrzim a co oni. Nechci se jako chvalit, ale jsem na tom fakt dobte.

Jak Vase profese ve zdravotnictvi ovlivnila Vas pristup ke stafi a péci o zdravi u Vas
samotnych? To vite, byl to napor na zada, klouby, ale chodila jsem do posilovny, béhala,
s manzelem jezdim ted’ na kole, hodn¢ chodime do skal. Do Prachovskych skal délat
turistiku. Mam bolavy klouby a zada, v rdmci moznosti se staram, no, jaky mam pfistup, v
ty nemocnici jsem délala na akutnich lizkach, ze nesmite zvedat tézky véci, to se pomiji,
kdyz vam ptivezou pacienta, co ma pres 200 kg a jste na nocni sama se sanitatkou a

oSetrovatelkou, potom se to na tom zdravi podepiSe na kloubech a zadech

Méla prace ve zdravotnictvi néjaky celoZivotni piinos pro Vis jako pro ¢lovéka, ktery
ted’ ve staii miZete pozorovat nebo zhodnotit? No tim Ze jsem nemohla d¢lat Skolu tady
u nas z urcitejch politickejch okolnostech, jezdila jsem jinam. Tim, ze jsem Skolu d¢lala
jinde, jsou tam Uplné jiny lidi nez tady v pohranici, chtéla jsem tam zlstat, ale manzel tam
nesehnal praci, ja slibovala jsem rodic¢lim, ze tuhle praci budu délat, chtéla jsem jit dokonce
na medicinu, ale v§echno bylo jinak, byla jsem téhotna na konci 4. ro¢niku, dojizd¢la jsem
tii a pil hodiny vlakem a nebylo to jednoduchy, dokazala jsem to, Ze budu délat sestficku, a
prosté Ze jsem celej Zivot byla Stastnd, celej Zivot Tfeba moje maminka byla nemocnd, moje
déti byly maly, do toho onemocnéla panimama, lezela v baraku, vidim ve v§em smysluplnost
I ted’, Cerpam z toho co ¢loveék vi, poradite si s kupou véci, v baraku jsou dvé babicky, za

kterymi dojdu, poradim. Clovék v tom poiad v tom Zije. ...

Rekla byste tieba, Ze jste se v té praci realizovala nebo Ze je to pro fakt dileZita Zivotni
hodnota? Jo, jo, méla jsem svoji praci hrozné rada a doted’ z toho vlastn€ cerpam, to je pro

m¢e jako dilezity, mam z toho prosté radost.

Cely Zivot jste pracovala s lidmi, dalo Vam to néco? Néjaké zkuSenosti? Urcité, prace
s lidma je hrozné¢ slozita, ja to vidim tfeba v obchod¢ nebo na posté, kazdej je jinej, mam je

nacteny, mam odhad na lidi, mate urcitej obrazek
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PovaZujete svoji praci ve zdravotnictvi jako oceiovanou? No mozZna tedka troSiku se
to uz zlepsilo, ale chce to dotahnout Ano / ne — jaké emoce Vam to pFinasi? Ted’ se to
trosku zlepsilo, ale chce to dotahnout, za doby Covidu to byla hrozna fuska, ja zrovna mé¢la
jit do dichodu, tak mé pieradili na necovidové oddéleni kviili véku a chronicky chorobé, ale
stejné tam lidi umirali, a jako neni to jednoduchy, méli jsme tam dva aktuni pokoje, ale ten
niz§i personal moc docenénej neni, ani pomocnej personal, taky ne, uklizecky, mam

kamaradku, ktera bere 18 tisic za mésic, a pan ministr se o tom pofad nezminuje, bohuzel

No pocity, furt slouzit, po no¢ni jsme $ly do prace, nas to Stvalo, bylo malo pené¢z, ale nikdy

jsem nepiemyslela, ze bych kvili tomu odesla, zatrpkly pocity ale nemam, bohudik ne...

Tésila jste se do diichodu? Netésila, ja jsem to méla trosSku jinak naplanovany, méla jsem
narok na dtichod v roce 2020, pozadala jsem si, ale bylo malo personalu, ale méla jsem
velkou cystu v jatrech, Sla jsem z prace, ale upadla jsem a prastila se do bficha, operace,
cokoliv tézkého jsem zvedat nemohla a tak jsem §la do dichodu, jesté po tom pokukuju,
stejska se mi, jsem v kontaktu s nasi vrchni a s bejvalou kolegyni, Ze bych jesté nékde snad

zaskocila na kratky uvazek...a ¢lovek by byl rad.

Naopak vadilo Vam na ni néco? no, vono vadilo, byly odd¢leni, kde se d¢lalo dobte, a
oddéleni, kdy jste méla pocit, Ze nejste tym - Spatnej kolektiv, kde doktoti vas nebrali jako
soucast tymu....na tyhle praci je takovy zadostiuéeni je, Ze s tou rodinou netravite tolik ¢asu,
kolik byste chtéla, posunuti stédrého dne, 1éta nebyli nikde na dovolené, protoZe nebyly

finance, tohle asi jo

Plynou z povolani zdravotni sestry pro Vas néjaké zdravotni problémy ted’ ve staii
nebo bylo Vase povolani zarodkem néjakych zdravotnich problému ve staii? No
samoziejmé, kdyz jsme délali na tomhle oddéleni, ale kdyZ jsem délala na rehabilitaci, pani
primarka ndm néco hned napsala, néjakou rehabilitaci nebo obstiik, protoZe nas bylo malo,
ale ¢lovek chodil i s bolestma, nejhorsi je polohovani a tahani téch posteli, nase odd¢€leni byl
nejdal od ctcka, trénovali jsme 1 s posteli a 50 kg zatézi na Cas, ktery ndm méfili, abychom

stihli vCas dovést a oSetfit pacienta, odnesly to zada, klouby, s bolestma ¢lovek chodil....

Jak prozivate a vnimate stari? Jsem v prvni fazi takovyho toho rannyho seniora, moc ¢asu
na takové rozjimani s manzelem nemame, jsem dost aktivni, pomahali jsme obéma syniim
na domeckach, u michacky to neni problém, obkladali jsme sadrokartonama, Stipali jsme

dievo, to nds bavilo, s vnoucatama jezdime po vyletech, pfemyslela jsem, ze si koupim
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koleckové brusle, ale jsem po operaci kolene a uz si netroufime mam vic casu nebo si ho

udélame, ¢as si miizu dirigovat, to je hezky...

Které Zivotni hodnoty jsou pro Vas v této etapé Vaseho Zivota nejdulezitéjsi? Které
hodnoty se staly pro Vas postupem ¢asu dilezité? Urcit¢ rodina, a takovy jako uznani a
ucta, kdyz vas pozdravi dité, to uz musi bejt, ale naopak tady mate par teenagert, ktery jsou
slusny, mam tady hol¢icku, kterd taky tika, ze ptijde na zdravotni $kolu, vazim si toho, mate
moznost predat mlady generaci néco a nejste odepsana a hlavné abyste byla pfijmuta porad
tou rodinou, vnoucata odristaj, uz nechod¢j tak ¢asto, byt v kontaktu s rodinou, tim Ze jsme

dva, nemam tolik strach z nepfijemné budoucnosti, neni si na co stéZovat...je to v pohodé

Jak se s pribyvajicim vékem vyvijel a ménil Vas pohled na §tésti a spokojenost? Je to
pro Vias néjaka dilezita Zivotni hodnota? S piibyvajicim vékem mate ¢im dal tim min
za to jsem Stastnd...mam kolegyni, ktera ted’ ptisla o manzela, jsem Stastna, Ze jsme spolu a

7e s muzeme uzivat....

Co Vam déla nejvétsi radost pravé ted’? No nejvétsi radost vnoucata ve véku Ctrnact,
dvanact a Sest, malej je takovej Certik, pfipravili sme spolu na Vanoce anglickou koledu,
nacvicili jsme takovy pasmo, 1 z téch starSich ma ¢loveék radost, ale mizeme si fict, rano
budeme spat do deviti, ale kdyz ptijedou vnoucata, pecu do pilnoci a pak vstavam brzy,

takovyhle drobny radosti...

Které hodnoty a aspekty jsou podle Vas diilezité ke smysluplnému Zivotu v této Zivotni

etapé€? Ono se to toci pofad do kola, abyste méla uplnou rodinu a byla zdrava a délala praci,

vvvvv

Klade pred Vas tahle Zivotni etapa néjaké vyzvy? No vite co..V ramci moZnosti, méla
jsem v mladi zavraté, a s manzelem jsme Ctyficet pét let a mame takovej velikej seznam, jak
jsme zacinali zdolavat vejsky, slezeme rozhledny, vyhlidky, hory, déld ndm to potéSeni, mam

tam Sedesat mist, jsme hodné Vv ptirod€, zlobi mé to koleno.

Zménily se s pribyvajicim vékem vase priority, pokud jde o vztahy s rodinou a prateli?
Jak tyto vztahy ovliviiuji vasi Zivotni spokojenost? Ne, s rodinou viibec ne, ted’ jak mame
vice Casu, tak jim poméhame a na kamaradky moc ¢as nebyl, ted’ka se ale kazdych ¢trnact

dnt se schazime, chodime do kina, na prochéazky, je ndm po sob& smutno..to je hezky.
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Mate jeSté néjaky zajem o sviij osobnostni rozvoj v této Zivotni etapé? No osobnostni
rozvoj, to mize byt cokoliv...jako dévée jsem chodila do hudebni Skoly a nehrala jsem
dlouho na klavir, vytahla jsem kytaru ze sklepa, kdyz se narodil ten nejmensi, tak zpivam
S nim, ¢tu knizky, mam ¢as na knizky a zacala jsem i malovat, to je moje potéSeni, chodila
jsem na malovéani, mam pét obrazu, jeden obraz jsem vénovala rehabilitaci, tam maji obraz
takovyho parku, kdyz mam c¢as, tak vymyslim né&jaky motiv, chodim na kurz keramiky,

¢lovek se specializuje na fraze na dovolenou na anglictinu s vnoucaty...

Vratila byste rada nékteré roky Zivota zpatky? Prozila je jinak? Vratila, mné nasi umieli
hodné brzy, to si nemize davat za vinu, ze jsSem se jim vénovala méné, méla jsem maly dité,
nebydleli jsme blizko, bylo to hrozn¢ néhly, maminku nasel lezet na zemi tatinek, a ze uz
nezije. Byl to pro mé hrozny $ok, na rozlouceni byl znamy, prosila jsem ho, chtéla se na ni
podivat, mate maminku a najednou vam zmizi ze Zivota to jsem byla psychicky hodné na
dné, a vite co mi fek, Ze nesmi zvednout viko rakve, fikala jsem mu, Ze mu dam, co si fekne,
chtéla jsem pohladit maminku jesté po ruce. No, neoteviel to. Sourozence nemam a kdyz
bych neméla manzela a mimino, tak jsem byla tehdy na svété uplné sama. Vazim si toho, ze
mam manzela a dité. ..proto jsem pro star$i ddmy d¢lala na rehabilitaci Gipln€ vSechno, matku

mi pfipominali, ruku jim pohladite, holt Zivot je slozite;.

Jak vnimate télesné zmény, které stari prinasi? Postupné to pfichazi, beru to tak jak je.

Je to ¢Cislo, ktery vam visi na zadech, ale tim to pro mé zatim kon¢i.
Jak prozZivate stari obecné, jak ho pocit’ujete pies emoce?

Clovék si vazi takovych prozitkd, ktery diiv vnimal jinak, s pfibyvajicim vékem jsem vic
litostiva, kdyz je nékdo postizenej nebo slepej, to je takovej ude€l, taky meé dojima kdyz je

néco krasnyho

r~r

Prozivate obavy nebo uzkosti ze stari? Jak jim ¢elite? Ani ne, tak samoziejme kazdej ma
strach z toho, ze by zlstal sam...zatim si tim nezatézuju zivot, asi je to tim, c0O ¢lovek videl
na ty neurologii, vidéla jsem umirajicich lidi spoustu, zaplat pan bth, uz se netrapi, vzdycky
jsem jim to mohla piat, cloveék vide€l téch zivotnich koncii spoustu az ptijde zivot ke konci,

tak uvidime.

Jaké strategie nebo postupy Vam pomahaji prizpusobit se zménam a vyzvam, které

prichazeji se stafim a starnutim? Pfizplsobuji situace, jsem rada Ze se rano hejbu, zlobi
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mé klouby, n¢ktery rana jsou kruty, snazime se pomalej$im tempem...svaly jsou zlenivély,
snazime se...cviCily jsme s kolegyni zumbu, v 1ét¢ to bylo super, kdyZz jsme u mladejch

stavéli, ale jo snazime se

Jak vnimate potiebu podpory od druhych ve staii? zatim nijak, vysta¢im si sama, jsem
za to strasné rada, mam oporu v manzelovi, on ve mné, ze jo takze, jak fikam mame jeden

druhyho...
Rekla byste, Ze to, Ze si vystadite sama, ta sob&stacnost, Ze je pro vas dileZita?

Stoprocentné, to je néco, co prosté potfebujete, bejt odkdzana na pomoc ostatnim, to je

smutny no

r~r

Jsou jesté néjaké dalsi faktory, které jsou pro Vas ve stari dilezité? Abychom stihli
najem v byté, finance — aby mi na to diichod stacil, jak moc budeme snizit standard, coz ted
je velky rozdil, trochu jsme to snizili, ale pokud mizeme, tak obcCas si nékam zajedeme,

muzeme si koupit to, na co mame chut’, to zatim jesté jde.

Hraje néjakou roli spiritualita, vira v Boha nebo priklon k duchovnu ve Vasem Zivoté
v tomto véku? Ovliviiuje Vas to néjak ve stari? Nejsme s manzelem ani jeden véfici, ale
kamkoliv jedeme, tak navstévujeme kostely, citim se tam hrozné dobfe, zaviu o¢i a tak n&jak
promlouvam v duchu s nasima, feknu nasim, co bych potiebovala, a mé se tam hrozné ulevi

se mi tam...a naberu energii

wrw r~vr

Z Vasi vlastni zkuSenosti, jaké jsou stereotypy rozSirené o stari ve spolecnosti, které
byste rada zménila nebo vite, Ze nejsou pravdivé? M¢ se tieba nelibi, Ze se Casto piSe, Ze
seniofi nemaji Zadné potieby, sedi pofad doma, Ze nepotiebujou diichod, a nevim no, znam
hodn¢ kamaradek, co chodi pravidelné na kavu nebo nékam si zajdou, ja takhle ty stereotypy

nemam rada, Seniofi nejsou neaktivni! Ale je to individudlni

Jak vnimate mladsi generace? Ono to taky nejde to hazet vSechno do jednoho pytle, nasi
vnoucata jsou slusny, jsou k tomu vychovavany, védi co se d¢je aktudlné, ale jsou tady ve
mésté skupinky lidi bez ucty, lidi do mé vrazej v obchod’dku, manzel mu fek, prosim T¢, co
délas, manzelovi ukazal prostfednicek...vyrlsta ted” generace takovych milych malych déti,
méli jsme besidku od Skoly, prvnacei a druhacci byli moc mili, méli tabulku s pfanimi, aby
si lidi neublizovali, aby m¢la pani ucitelka vic penéz, aby pani kucharka neplakala, Ze nema

vic penéz...
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Jaké hodnoty nebo postoje byste rada predala mladsi generaci? No vono jde o to, Ze
nékoho nezajima vibec co se délo v Sedesaty osmym v osmdesatym devatym, nikoho to
nezajima, toho kdo je mladej, probiram to s détma a vnoucatama, pro¢ bude pani ucitelka
stavkovat, néktery véci chtéj védét, a je to dobie, aby byli tyhle mlady lidi informovany,
nezkazeny, naSe generace nemohla nikam, studovalo se, jak se studovalo, ted’ se mize
vSechno, v§e je oteviené, taky troSi¢ku aby ty lidi byli rozumny a aby to k né¢emu smétovalo

k né¢emu dobrému..

Jaké zkuSenosti / rady byste rada predala mladsi generaci? Hlavn¢ jde o to, aby kdyz
maji cile, aby ty cile byly smérodatny a aby si za nima §ly, ale aby nikomu neublizili, aby si
vazili rodiny, moji souputnici jsou spolu x let, dneska se mladi neberou, aby méli tctu

Kk rodi¢iim, aby se snazili o vzdélani maximalni

Dostalo se Vam néjaké Zivotni lekce, kterou byste rada predala dalSim generacim?
Nemohla jsem studovat kvuli politickymu ptvodu — tatinek byl politickej, ted’ je jina
doba...akorat vas to zocelilo, zatnete pésti, a feknete si, ja to délat budu! Sebralo mi to 4

roky Zivota s rodi¢ema. ..

Mate obavy o mladsi generaci? Ani ne , kdyz vidim jak jsou schopny vyjadfovat se tak

erudovane. ..

Vidite néjaky prinos ve Vasem starSim véku vici mladsi generaci? V tom, Ze jsem
schopna vic pomoct svoji rodin¢ s t€éma détma, détem mizeme vic koupit, s tou hol¢ickou
tady co chodime k ty nasi sousedce ji to ucit, ktery se to libi, Ze taky bude sestticka, co mize

to clovek preda

Co byste si pirali po sobé zanechat mladsim generacim? Aby mély dobry vzpominky na
mé, celej Zivot jsem délala to, abych se nemusela za sebe stydét, a tak néjak zbydou po mé
obrazky...jedno si vnoucata vzpomenou, co jsem vnucku naucila, n€jaky zdravotnicky véci,
co jsem ji fikala, Ze se jim to v zivot€ hodit, co clovék muze, tak ptedd a vidi Ze to k néCemu

je, manzel je hodné Sikovnej, tak to pfedal obéma syntim, ty to pfedaj zase dal

Bilancujete tfeba néjak sviij dosavadni Zivot? To vite Ze jo, to kazdej, prosté nebylo to

jednoduchy, s manzelem jsme vSechno prestali, chtéla bych jesté jednou vidét rodice

V soucasnosti je Vam tolik a tolik let, ale na kolik let se mentalné opravdu citite? JeZzisi,
nekdy mi manzel fik4, kdyz s tim malym tady blbnes, jestli mas rozum, Sed¢€la jsem na tfesni,
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Cesali jsme tfesné, je Clovek prasténej porad, na 40 let....a mentalné nékdy na hodné malo,

to tedy jo....

My se s manzelem divame na ty soutéze taneCni, miss a kdyz ona néco vyhraje, tak se celd

rozklepe a rozbreci, to my skakali radosti, kdyZ jsme néco vyhrali...furt ty mlady breci...

Bylo to s Vami hrozné fajn, chtéla bych Vam podékovat za rozhovor a poprat  hodné

Stésti do budoucna. Vam taky at’ se dafi a hlavné ta diplomka, at’ se podafi.
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