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UvoD

Téma bakalaiské prace jsem zvolila kvuli velmi pozitivnimu vztahu k seniorské populaci.
Velkou inspiraci jsou pro mne prarodice, kteti diky svému optimismu nevidi ve svém zivoté
ptekazky. Osobné na n¢ nepohlizim jako na své prarodice, nybrz jako na své druhé rodice.
OvSem jak se zminuji vySe, kladny vztah k seniorim plati obecné¢. Rdda pomaham starSim
lidem, posloucham piibéhy, které zazily, kam chtéji cestovat nebo co jesté touzi délat, coz mé

dusevné uspokojuje.

Bakalaiska prace je roz€lenéna do Ctyf kapitol. Cilem prace je charakterizovat
zékladni znamky staii a starnuti, popsat jednotlivé zmény, faktory a faze, které s timto obdobi

souvisi a pfiblizit tak proces staii a starnuti.

Jedna se o obdobi, které byva mnohdy opovrhovéano, zejména mladou generaci, ktera
nahliZzi na seniory jako na ménécenné, nezvladatelné a nechapajici. Diky této praci chci

poukazat na fakt, ze stafi a starnuti je zcela pfirozeny proces, ktery se tyka kazdého z nés.

V prvni kapitole definuji pojmy stati a starnuti, klasifikuji fze lidského Zzivota dle
jednotlivych autord, specifikuji faktory, které proces starnuti ovliviiuji a nasledné popisuji
zmény, které s sebou obdobi staii a starnuti pfindsi. V druhé kapitole se vénuji pozitivni
psychologii, zivotnimu smyslu a kvalit¢ Zivota. Nasledné jsou v kapitole popsany féaze
adaptace a pfipravy na stafi, které jsou neméné dulezité pro znalost tohoto tématu. Kapitolu
uzavird zdravé starnuti, které je nejen nezbytné pro fungovani organismu, ale ukazuje
moznosti, jak si zdravi udrzet, ne-li zlepsit. Tieti kapitola je zaméfena na seniory v Systému
zdravotni, socialni a domaci péce, kde jsou rozebrany jednotlivé sluzby péce, které maji za
ukol poskytnout clovéku zapojeni se do bézného Zivota se zajiSténim urcitych potieb.
V posledni ¢tvrté kapitole se vénuji aktivnimu starnuti, konkrétné celoZivotnimu vzdélavani.
Duraz piikladim na univerzity tfetiho v&ku, které neustale nabiraji na své intenzité
a oblibenosti. Prace je taktéZ doplnéna vyzkumy a grafy k nalezitym tématim. Jsem si
védoma toho, Ze uvedené téma je piili§ obsahlé, proto jsem se dle mého nazoru, zaméfila na

zakladni a téZ aktudlni témata.



1 STARI A STARNUTI

Dilé¢im cilem prvni kapitoly je vymezit pojmy stafi a starnuti, klasifikovat jednotlivé faze
lidského Zzivota, specifikovat faktory, které ovliviiuji proces starnuti a popsat zmény, které

s sebou toto obdobi piinasi.

1.1 VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

Stati je vzhledem K intraindividualni variabilit¢ svého vyznamu velice téZko vymezitelné.
Existuje fada zpusobu a definic, jak na stafi pohlizet (Dvorackova, 2012). Stati je podle
Milpachra (2004) jednou z poslednich fazi ontogeneze a je rovnéz spjato s fadou socialnich
zmén. Podle Pacovského (1990) Ize starnuti povazovat za piechodné vyvojové obdobi mezi
dospélosti a starim. V této fazi se projevuje souhrn involu¢nich zmén se zhorSovanim involuci
organismu (Kalvach, Onderkova, 2006). Starnuti je taktéz procesem individualnim
a asynchronnim, pti némz jednotlivé funkce a systémy organismu starnou nerovnomeérné
(Mdlpachr, 2004). Starnuti nepiedstavuje chorobnou zménu, nybrz se jedna o plynuly pifechod

v rdmci celého Zivota &lovéka (Svancara In K¥ivohlavy, 2002).

1.2 KLASIFIKACE LIDSKEHO ZIVOTA

Na otazku: ,,Kdy zacina ¢lovék starnout?* byla vyslovena jiz fada odpovédi. Poukazovala se
na to, ze ¢lovék starne od chvile, kdy se objevi na svété, tj. od narozeni. Z biologického
hlediska definuje Balasz (In Kfivohlavy, 2002) starnuti jako obdobi, ktera zac¢ina ukonéenim
procesu télesného zdravi a diferenciace. Avsak z hlediska vyvojové psychologie formuloval
vyvojovych stadiich. Dnes je v bé&zném Zivoté za starého Clovéka povazovan kazdy, kdo
dosahl penzijniho v€ku. Stoji za zminku uveést, ze kazdy ¢lovek starne jinak. V dusledku toho,
ze se navySuje vekova  hranice  odchodu do  penze, posunuje  se
i vékové pasmo, které nazyvame obdobim staii (HaSkovcova, 2010).

Doposud se vsak nevytvofila jednotna periodizace, i kdyz se v odborné literatuie

sekame s fadou déleni.
Podle Nakone¢ného (In Holaskova, 2003) se vyvojové obdobi déli do dvou etap:
= pocateni stafi 60-75 let

= pokrocilé stari od 75 let



Dle Svancary (In Holaskova, 2003) se proces starnuti ustanovuje pied dovrienim

padesatky:
= starnuti (presenium) 46/48-65 let
= Stafi (senium) od 65 let
= vysoky veék od 75 let

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zvolila vékové ¢lenéni (In Hatlova, 2010):
= stiedni, zraly vek: 45-59 let
= vys$si (starsi) vek, rané staii 60-74 let
= pokrocily (stafecky) vek, senium 75-89 let

= dlouhové&kost 90 a vice let

Bromley (In Kfivohlavy, 2002) rozdéluje faze vyssiho veku:

= pieddichodovy vék 56-65 let
» v¢k uvoliiovani aktivit 65-70 let
" stafi 70-75 let
= v¢k senility 75 avyse

Vek déli Vigué (2006) na chronologicky a biologicky. Chronologicky vék vyjadiuje
cas, ktery uplynul od narozeni jako vék v letech. KdeZto biologicky ve€k koresponduje
s funkénim stavem organti v porovnani se standardnim stavem v uré¢itém véku. Jedna se tedy

o pojeti fyziologické. Biologicky vek udava lepsi informaci o skutecném stavu starnuti.

V nékolika vyzkumech byla respondentim opakované pokladana otdzka, zde je mozné
definovat stafi vékem. Vyzkumy néasledné potvrdily, Ze zhruba Ctvrtina az tietina Ceské

populace s tim vyrokem souhlasi (Vidovi¢ova, 2008).
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Vek je tedy velmi diileZitou charakteristikou starého ¢loveéka, avSak v uvedené tabulce
je mozné vidét, Ze se vék umistil az na tfetim misté, a to za Spatnym zdravotnim stavem
a neschopnosti se o sebe postarat. Hodnotovy odstup, ktery si v€k ziskal od prvnich dvou
pozic, jej vice priblizuje k varianté ¢tvrté — az jej tak zanou vidét ostatni a paté varianté —
dichodu, které v sobé faktor véku obsahuje. OvSem podobné charakteristiky provedené
v roce 2001 dle Vidovic¢ové a Rabusice ukazaly, Ze se na prvnich téech pozicich umistily tyto
znaky stari: fyzicky stav (75%), veék (56%) a ztrata duSevni svézésti (54%)(Vidovicova,
2008).

1.3 ZMENY VE STARI

Stejné jako naSe t€lo, tak i naSe mysleni prochazi béhem zivota tiemi znamymi etapami:
rustem, dospélosti a stafim. Béhem procesu starnuti dochéazi jak ke zméndm morfologickym,

které se tykaji struktury tkani a organti, tak ke zménam funkcénim (Vigué, 2006).



1.3.1 BIOLOGICKE ZMENY

Obecné je zndmo, ze s narustajicim vékem se snizuje ¢innost organd. Ty jsou na vrcholu své
efektivnosti okolo 30. véku jedince. Nasledné zacCina postupny, avsak trvaly pokles. I nadale
zustava vétsina funkcei zachovana a je postacujici do konce zivota diky funkcéni kapacité
organd, ktera piesahuje délku zivota organismu, tzv. funkéni rezerva. Pomoci této funkcni

rezervy se kvalita Zivota béhem starnuti neméni (Vigué, 2006).

Zmény pohybového aparatu: obdobi starnuti je definované atrofii svalovych vlaken.
Dochazi ve snizovani poctu Cervenych svalovych vladken a ubyvani svalové sily. Dochazi
k obtizim pii tzv. cilenych pohybech (strefit se do ucha jehly, hrani Sipek — pohyb mifeny
Sipem do terce atp.). Tyto zmény se netykaji vSech pohybovych ¢innosti stejné. Nékteré
motorické stereotypy (hrani na klavir, housle, psani v§emi deseti) ztstavaji v dobrém funkci

stavu a to i ve vysokém staii (K¥ivohlavy, 2002).

Zmény celkového vzhledu: typickym jevem u stdrnouci populace je pokles télesné
hmotnosti, vysky a zména télesnych proporci. Klize ztraci svou pruznost, zpomaluje se rast
nehtll a navySuje se vypadavani a Sedivéni vlasti (zvlasté u muzii ma tato zména vyrazny
dopad na jejich sebehodnoceni). V obli¢eji se objevuji vyraznéjsi a hlubsi vrasky.
U huben¢;jsich lidi miizeme pozorovat stale ostiejsi rysy, zatimco u tlustSich osob pfichazi se
stafim tzv. druhd brada. U Zen se mohou objevit chloupky pod nosem, pfipadné i na bradé¢,

coz muze mit rovnéz dopad na jejich sebehodnoceni (Ktivohlavy In Holaskova, 2003).

Zmeény ve vylucovacim a zaZivacim systému: vyluCovaci soustava zpomaluje svou
Cinnost a ztraci vykonnost. Taktéz méné efektivni je travici trakt pii absorpci Zivin
(Holaskové, 2003).

Zmény v dychani: dychaci soustava zajist'uje mensi ptivod kysliku, snizuje rychlost
dychani i mnoZstvi vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Hrudnik klesa a zvySend funkce

dychaciho aparatu vede k hypoxii — k nedostatku kysliku (Kiivohlavy, 2002).

Zmény kardiovaskularniho systému: srdce v ramci obéhové soustavy ztraci na své
sile. V dusledku zuzovani a snizeni pruznosti cév je k rozvadéni krve po celém téle potieba

daleko vice energie. V realném obraze ma pétasedmdesatilety muz srde¢ni vykon zhruba

1 Atrofie — zmengeni organu svra§ténim nebo zanikem bunék (Maly encyklopedicky slovnik A-Z, 1972, s. 69).
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70 % vykonu primérného tficetiletého muze. Tyto zmény maji neblahy vliv na funkci mozku

a tudiz i na ¢innost psychiky (Stuart-Hamilton, 1999).

Regulace teploty: starsi lidé se nedokazi ptizpusobit vyraznéjsi teplotnim podminkam,

zimomiivosti (Kiivohlavy, 2002).

Zmény chrupu: zmény chrupu jsou velice vyrazné, zejména v feéi, obzvlast pfi

vyslovnosti sykavek i pii jidle, kdy bézné zvykani za¢ina byt obtizné (Kiivohlavy, 2002).
Béhem procesu starnuti dochézi téz ke zménam smyslovych organii.

» Zrak — podle Hatlové (2010) se snizuje ostrost vidéni, lidé maji nedokonaly odhad
vzdalenosti, ztézuje plynulost a koordinovat pohybt a dochazi ke zmenseni o¢ni ¢ocky
a jeji elasticity. Ktivohlavy (2002) uvadi zménu ve vnimani barev. Zejména dochazi
k prodlouZeni reakce a snizeni schopnosti vnimat modrou a ¢ervenou barvu. Naopak
velice dobfe ve stafi vnimame barvu zlutou. Zajimavé je, ze se béhem obdobi stari
nezmensuje zorné pole. Naopak Hatlova (2010) tvrdi, Ze u fad méteni zrakoveho
vnimani pilot od 25 do 54 let nedochazi k zavaznéj$im negativnim zménam v odhadu
hloubky, no¢niho vidéni atp. Studie zrakového vniméni u fidich aut prokézaly, Ze
trénovani této Cinnosti posiluje vykonnost zrakového vniméni (napf. prostorového

vidéni) 1 do vysSiho stafi.

= Sluch — dochazi ke snizovani vnimatelnosti zvukovych signali, fe¢i a hudby (Hatlova,
2010). Taktéz dochazi ke zhorSeni schopnosti ur¢ovat vySku zvuku a udavat polohu
zdroje zvuku. AZ 10 % starych lidi trpi tzv. ,,zvonénim v usich®, coz predstavuje jisté
trapeni a rovnéz divod, ktery zplsobuje potlaceni zvukovych signalt (Stuart-
Hamilton, 2002). Ovsem hudebnici, lete¢ti mechanici a 1ékati maji velice maly Ubytek

percepce vysokych tont vlivem celoZivotni praxe a trénovani (Ktivohlavy, 2002).
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Zhorseni zrakovych a sluchovych funkeci
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Graf ¢. 2 ZhorSeni vidéni a slySeni ma v zavislosti na véku progresivni charakter (Margrain a Boulton, 2005
In VVagnerova, 2008).

= Cich — podle Hatlové (2010) je modifikovan kvantitativng i kvalitativng a celkové se
zhorSuje prozivani a kvalita zivota jedince. Naopak dle Pacovského (In Holaskova,
2003) se u 80 % gerontl projevuje snizena Cichova diferenciace, avsak ¢ichovy prah
neni zménén a Vv kvalitativnim a kvantitativnich zménach ¢ichu a chuti existuji

vyrazné individudlni rozdily.

*  Chut’ — pomérn¢ stale vnimame chut’ do 70 let zivota. Nasledné dochazi ke snizovani
prahu percepce chuti pro slané a sladké podnéty (Ktivohlavy, 2002). Diky nedostatku
zpétnych chutovych vazeb se tak zhorSuje kvalita a konzumace pokrmii (Hétlova,

2010). I zde ma urcity vliv celoZivotni praxe napf. kuchatti ¢i vinafti (Kfivohlavy,
2002).

* Hmat — ke zménam citlivosti hmatu pfispiva ztenCovani a vrasnéni kiize gerontd.
TaktéZ starsi lidé maji vyssi prah citlivosti, je tedy zapotiebi vétsi stimulace kiize, aby
byl dotyk zaregistrovan. Podobné také klesa citlivost k teploté¢ podnétil, ovSem tyto

zmény nemuseji byt vyrazné (Stuart-Hamilton, 2002).

1.3.2 PSYCHICKE ZMENY

V obdobi stafi se méni i mnohé psychické funkce, které jsou podminény biologickymi
zménami. Doba, kdy se za¢nou jednotlivé zmény projevovat, jsou vSak individualné rozdilné
(Véagnerova, 2007). Jedinec vykazuje urcity pokles v pfijimani novych psychickych obsaht, je

vice oslabena schopnost tvofit nové spoje, které slouzi k udrzeni téchto novych informaci.
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Clovék si i nadale miize osvojit jakykoli novy material, aviak tento proces bude daleko

vvvvvv

Podle Vigué (2006) dochazi ke zménam ve snizeni intelektuélnich schopnosti (mensi
schopnost feSeni problémut, mensi spontannost v mysleni, horSi schopnost vyjadfovani)
a ke zménam v charakteru osobnosti (strach z novych lidi, vyskyt demence, zhorSovani
ptizplisobivosti). Pokles performacnich schopnosti je zjevny jiz okolo tficatého veéku ¢loveka
a kolem ctyricatého veéku je velmi zretelny. Slovné logické funkce jsou naopak u vékové
kategorie Ctyficet az Ctyficet pét na nejvySsi urovni. Funkce v oblasti fe¢-mysleni vyznacuji

sviij pokles mnohem pozdgji (Svancara, 1979).

V pribéhu procesu starnuti dochdzi ke zménam kognitivnich schopnosti. ,, Ve stdri
dochazi k nerovnomeérné promeéné dilcich schopnosti i celkové struktury poznavacich
procesii. “(Vagnerova, 2007, s. 317). Zmény se projevuji zejména ve funkcich, které
zaznamenavaji, ukladaji a vyuzivaji informace. Pokles u¢innosti a piesnosti kognitivnich
kompetenci muze mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota ¢lovéka. Vyznamnou zménou je
zpomaleni poznavacich procest a prodlouzeni reak¢énich ¢ast. Lidé byvaji pomalejsi a nestaci
dostatecné zpracovat potiebné informace. Vysledkem je az dvojnasobny casovy limit
ke zvladnuti daného tkolu, pticemz se starsi lidé vice soustfedi na zpracovani informace, nez
na jeji uchovani. Taktéz jsou oslabeny reakce, jelikoz pro seniory je obtizné se rozhodovat
sdm za sebe, coz piedstavuje jistou zatéz. Dal$im limitujicim faktorem je pozornost.
Schopnost soustfedit se na potiebné situace, eliminovat situace nepodstatné, rozdé€lovat
pozornost dle potieb situace a zvladat pfijem novych informaci se v pribéhu starnuti postupné
zhor$uje. Je nutné poukazat na fakt, Ze efektivita pozornosti zavisi na situaci a typu ukolu.
Kognitivni kapacita u seniorl je omezend, proto se nedokédzi soustedit na vét§i mnozstvi
podnéti a nasledné zpracovani vice informaci najednou. Ve stafi se zacinaji objevovat
nedostatky pamétovych funkci, coz je povazovano za zjevny a bézny projev starnuti. Za
pfi¢iny pamétovych problémi mohou byt zmény v odlisSnych oblastech mozku. Rovnéz
genetické piedpoklady, aktualni zdravotni stav a postoj k dusevni ¢innosti muze ovliviiovat
pamét’. Dulezita je 1 troven vzdélani. Ukézalo se, ze u lidi S niz§im vzdélanim je funkce
pam¢éti horsi. Take je dobré dbat na trénovani paméti, funkce se nasledné uchovavaji po delsi
dobu v optimalni Urovni. Na proménach rozumovych schopnosti se podili dédi¢né dispozice,
socialni faktory (dosazené vzdé€lani, zplisob zivota) i osobni vlastnosti (introvert, extrovert).
Na vyraznem Upadku rozumovych schopnosti se mohou podilet riizné choroby ¢i onemocnéni

(demence, kardiovaskularni choroby, dysfunkce dychaciho systemu apod.). Zmény v procesu
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stArnuti nenaruSuji ve stejné mife vSechny slozky inteligence. Jejich tUbytek se muze
projevovat individualné. MiZe se zménit jak celkova uroven rozumovych schopnosti, tak

i jejich struktura (\Vagnerova, 2007).

Nesmime opomijet také zmény emocionalni. V mladi a dospélosti vykazovala
emocionalni ¢innost daleko vétsi intenzitu, nez v obdobi starnuti. Starsi ¢loveék proziva mnohé
Zivotni déje méné bezprostiedné, coz je zejména pro mladou generaci ¢asto nepochopitelné
se vyrovnavat s novymi situacemi vlivem zhorSenych kognitivnich schopnosti. Z tohoto
divodu si tak vytvaieji uzsi vazby k blizkym osobam, na kterych se stavaji zavisli, a to jak po
strance prozitkové, tak fyzické (Hatlova, 2010). Podle VVagnerové (2007) nemusi byt promény
emocniho prozivani pfili§ ndpadné. Dominantni je si udrzet pocit bezpecnosti a pohody, coz
napomaha eliminovat negativni pocity. Na druhé stran¢ klesa tendence analyzovat vlastni
emocni prozitky a tolerance k emoc¢ni ambivalenci?. Strategie zvladani zjednoduSenim a
vyhybanim je velice oblibend, protoze Ize snadno dosdhnout Zadouciho cile. Jedna se tak o
obranu na udrzeni ptijatelnych pocitu. Je nutné zdiiraznit,
ze zménami v citovych slozkach, kterymi star§i ¢lovék prochézi, jsou u kazdého jedince

individualni (Holaskova, 2003).

Kazdy clovek potifebuje v zivoté uspokojovat vSechny své potieby. Seniofi jsou
Vv tomto ohledu ¢asto odkazani na pomoc druhych. Pojem ,,poteba* vysvétluje Nakonecny (In
Dvotackova, 2012) jako zadkladni formu motivu, a to ve smyslu nedostatku v biologické
¢i socialni dimenzi byti. V prubéhu Zivota se potieby ¢lovéka méni, a to jak z hlediska kvality
tak kvantity. Vzhledem k potiebam seniord bychom méli zapomenout, Ze senior potfebuje mit
pocit jistoty a bezpeéi, touzi po duvéte, stabilité, jistoté a spolehlivosti. V souvislosti se
potiebou bezpeci se snazime seniorim pomahat, coz muze vést k pfiliSnému ochranovani

Ve %

a nasledné k rozvoji zavislosti seniora na okoli. Kaufmanova (In Dvotackova, 2012) ve svém
sobé&stacnost, socialni kontakt, vlastni domacnost, psychicka a fyzickd pohoda. V rdmci
dialezitosti potfeb jsou pro seniory nejvice dillezité potteby fyziologické, potieby bezpeci
a socialni potieby. Vagnerova (2007) se domniva, Ze jsou seniofi vice ohrozeni onemocnénim
¢i ovdovénim a tim tak podporuji zavislost na okoli. Do poptedi se nasledné dostava potieba

bezpeci. Jedin€ sdm ¢loveék mlze posoudit, zda je kvalita poskytované péce pro néj prospesna

2 Ambivalence - soucasné se vyskytujici laska a nenéavist k téZe osob& nebo predmétu (Maly encyklopedicky
slovnik A-Z, 1972, s. 35).
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a uspokojujici ¢i nikoliv. Bud’ si jednotlivé potieby zajisti sam, nebo je odk&zan na pomoc
druhych (Dvofackova, 2012).

1.3.3 SOCIALNI ZMENY

Némecky psycholog Hans Thomae uvadi, Ze starnuti je ,,...prredevsim funkci sociélnich
podminek, reakci cloveka na soubor ekonomickych, pracovnich, sociologickych a socidlné
psychologicky danosti. (In Svancara, 1979, s. 26). Rozviji tak novy pfistup ke zkoumani
starnuti, ktery zdlraziuje formovani zpiisobu feSeni kazdodennich situaci, napf. ménici se
rodinné podminky, uvédomeéni si nedostatku vlastniho zivota, monotonie zivota atp. Thomae
zdlraziuje také to, Ze starnuti je vysledkem individualniho b&éhu Zivota v jeho sociélnich

souvislostech a vytvaii se v pribéhu nasi Zivotni drahy (In Svancara, 1979).

Béhem procesu starnuti se nckteré vlastnosti, kterymi jedinec disponoval jiz diive,
zesiluji (starostlivost se méni v UzKostnost, spofivost v lakotu). ,,Jedinec je mnohem méné
adaptabilni a v diisledku toho trva na svych navycich a stereotypech, byvd precitlively a malo

empaticky. “ (Vigué, 2006, s. 19). Nelze opominat fakt, ze vétSina seniort Zije osamoceng.

-----

v

pocet sebevrazd. Cast&jsi jsou i problémy vyplyvajici ze spole¢ného souziti starsi generace
s generaci mladsi, mezi jejiz projevy mizeme zaélenit nespokojenost, napéti a vzajemnou
neurotizaci. K prevenci téchto nesnazi slouzi dnes uz fada psychologickych center,

zdravotnich stiedisek, piipadné i stiedisek socialni pée (Svancara, 1979).

Jednou z charakteristik zralé osobnosti je nejen vyrovnani se s minulosti a ziti
Vv pritomnosti, ale také realisticky vyhled do budoucnosti. Ukazuje se, Ze spousta lidi neni na

vvvvvv

doma v rodiné. Naopak starnouci populace Zijici v domovech pro seniory upadaji do nezajmu,
letargie a socialni izolace. Podle Eriksona (In Dvofackova, 2012) chybi nasi spole¢nosti tzv.
,»Zivotaschopny ideal”, nasledkem je nevédomost, jak zaclenit seniory do struktur spole¢nosti,

co ocekavat, co nabizet.

V souvislosti se socidlnim stafim lze hovofit o socidlni periodizaci Zivota. Ta je

roz¢lenéna do tii, eventualné ¢tyt obdobi, tzv. véka (Milpachr, 2004).

= Prvni vék — oznaCovan téz jako vek predproduktivni, je obdobi détstvi a mladi
charakterizované rdstem, vyvojem, vzdélavanim, profesni piipravou, ziskavanim
zkuSenosti a znalosti.
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* Druhy vék — oznacovan jako produktivni, je obdobi dospélosti, biologické, socialni

a pracovni produktivity.

» Treti vék — je postproduktivni, coz predstavuje staii jako obdobi poklesu zdatnosti
a odpocinku a také jako obdobi diskriminace, minimalizace potieb a pauperizace®.

Takové pojeti potlauje osobni rozvoj jedince v celozivotnim procesu.

= Ctvrty vék — oznatovan jako faze zavislosti. Z tohoto nevhodného oznaceni jasné
vyplyva nesobéstacnost, odporuje tak konceptu uspesného starnuti a predstave, ze stari

zustava az do nejpokrocilejsiho véku samotné.

Do ramce socidlnich zmén spada i odchod do dichodu, s nimz ptichazi i fada zmén,
na které je vhodné se ptipravit. Jedna se o ubytek socialnich vazeb, pokles ekonomickych
piijmi a zejména o ztrdtu profesni role a s ni ziskany horsi socialni status. Duichod
ptredstavuje jasny ptechod ze stiedniho véku do stafi, kdy se ¢Elovék stava seniorem
(\VVagnerova, 2007). Bylo zjisténo, Ze lidé s blizicim se odchodem do dichodu zacinaji mit
obavy a jsou vice sebekriticti. Objevuji se pocity nejistoty, nedivéry a podeziravosti
(Svancara, 1979). Casto Ziji ve vzpominkach, hodnoti sviij Zivot a vyrovnava se s faktem
blizici se smrti (Vigué, 2006). Naopak pro jiné piedstavuje odchodu do diichodu nepatrnou
zménu v jejich Zivotni spokojenosti (Stuart-Hamilton, 1999). Ovsem i ¢loveék v dichodu mize
pfispét svymi znalosti a dovednostmi v oblastech jako jsou politické strany, nabozenské

skupiny, riizna spolec¢enstvi a organizace (Vigué, 2006).

Najdou se také seniofi, ktefi pokracuji v pracovni ¢innosti i po odchodu do diichodu,
a to na plny nebo Caste¢ny uvazek. Dle tdaju ze séitani lidu se pocet ekonomicky aktivnich
osob ve véku 65 a vice let mezi roky 2001 a 2011 zvysil o 63%, konktrétné z 60,4 tisic
na 98,5 tisic. To znamen4, ze zhruba 87,5% tvoii pracujici diichodci a zbylych 12,5% ptipada
na osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Na délce pracovniho zivota se podili vliv dosazeného
vzdélani. Bylo prokazano, Ze témért Ctvrtina ekonomicky aktivnich osob ve véku 60 a vice let

meéla vysokoskolské vzdélani (Holmerova, Wija, 2013).

Celkové proces adaptace na odchod do dichodu trva urcitou dobu a probiha v n¢kolika
fazich (\VVagnerova, 2007).

3Pauperizace (z lat. pauper, ubohy) je proces, v jehoz priibéhu dochazi k absolutnimu ¢&i relativnimu chudnuti
Casti obyvatel urcité spolecnosti (Linhart, 1996, s. 760).
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» Faze piipravy na dichod — lidé chystajici se na dichod, jsou casto ovlivnéni
ndzorem, ze obdobi dichodu je povazovano za méné uspokojivé. Proto starnouci
populace zacina s predstihem uvazovat o zménach, které jsou s odchodem do dichodu
spojeny a zaroven nevyhnutelné. Tato faze je dilezitd, jelikoz lidé, ktefi se na dichod

ptipravovali nejmén¢ dva roky, zvladli pfechod 1épe a byli spokojené;jsi.

= Faze bezprostiedni reakce na zménu — jedna se o fazi prechodu, kdy ¢lovek opustil
svij dosavadni styl Zivota a neosvojil si styl novy. Osvobozeni od pracovniho Zivota
muze piinaset jak pozitivni pocity a nalady, tak pocity nejistoty a strach z budoucnosti.
To, jaky postoj ¢loveék zaujima k profesni roli a jak vyznamnou hodnotu pro ¢lovéka

ma, vytvaii zminéné reakce.

» Faze deziluze a postupného prizpisobovani nové zivotni situaci — mulZze se
projevovat pocitem prazdna, nudy, protoze ¢lovéku chybi pravidelnost pracovniho
zivota. Taktéz se mize objevit presycenost odpocinku a konickt a prichazet tak pocity
zklaméni. Dulezité je, aby si seniofi vytvofili program, ktery bude zajiStovat osobni

pohodu a zaroven i povinnosti.

» Faze adaptace na Zivotni styl dichodce a stabilizace nového stereotypu — dochazi
ke stabilizaci roli a postupné dochdzi i1 k zafixovani nového zivotniho programu.
Zivotni styl je ovlivnén zdravotnim i ekonomickym omezenim a jistou socialni izolaci
vramci rodiny a sousedstvi. Seniofi si mohou zvolit 1 dlouhodobéjsi cil, jehoz

Charakter je povétsinu soukromy (pfebudovat chatu, procestovat urcitou oblast).

V uvedené tabulce lze vidét, co z prechodu z druhé do tieti faze Zivota konéi a co
zaCind. Vidime zde zmény tykajici se naSeho chovani, vztahli k druhym lidem, nasi socidlni

komunikace a spolecenského postaveni (Kfivohlavy, 2011).
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Pied duchodem

staly nedostatek ¢asu

naplni ¢asu mi stanovi nékdo jiny (nadfizeny)

nemam ¢as pro sebe

mam dost ¢asu pro sebe

umeéni fungovat (jako kolecko ve stroji)

umeni zit

spech uvolnéni

stres a distres eustres (pfijemné vnitini napéti)
zazitky klid

uspéch osobnosti dozravani

horizontala Zivota

vertikéla Zivota

absolutni sebe-vydavani

jit do sebe

pripoutani k zaméstnani

odpoutani od prace

ponofieni se do prace

ponofeni se do sebe

seberealizace sebepoznavani
zajem ziskat a mit zajem nékym byt

dusevni stradani

dusSevni napliovani

vnitini chudoba

vnitfni obohacovani

vnéjsi bohatstvi vnitini bohatstvi

hektické udalosti klidn&jsi plynuti ¢asu
vnitini nepokoj ustalovani vnitiniho pokoje
staly béh a shon uvolnéni

Uzkost a strach, jak to dopadne klidné o¢ekavani
hyperaktivita klid

Tab. €. 1 Zmény zplsobené odchodem do diichodt (K#ivohlavy, 2011, s. 23, 24).
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Po odchodu do diichodu
dostatek, ba nadbytek volného casu

to, co budu délat, si stanovuji sdm




2 STARI Z POHLEDU POZITIVNI PSYCHOLOGIE

Dil¢im cilem této kapitoly je vymezit pojem pozitivni psychologie a vyjadiit jeji postaveni
V soucasnosti, zdlraznit kvalitu Zivota ¢lovéka a vysvétlit dulezitost vztahu mezi kvalitou
a smyslem zivota. Nasledn¢ jsou definovany faze procesu adaptace a ptipravy na staii. Zaveér
kapitoly je vénovan zdravému starnuti, ve které jsou popsany oblasti tykajici se stravovani,

pohyboveé aktivity a sexuality.

2.1 VYMEZENI POJMU POZITIVNI PSYCHOLOGIE

Pozitivni psychologie je v soucasné svétové psychologii aktualnim a rychle se rozvijejicim
smérem. Vedouci osobnosti tohoto sméru je americky psycholog Martin Seligman, ktery ji
oznacuje jako vé€du o pozitivnich emocich, o kladnych Zivotnich zézitcich
a zkuSenostech, o pozitivnich individudlnich vlastech a rysech osobnosti a o pozitivné
fungujicich spolecenstvich a institucich. Smér vznikl na ptelomu 20. a 21. stoleti, jejimz
hlavnim cilem je budovani ,,nejlepsich kvalit zivota®. Snazi se porozumét kladnym strankam
osobnosti a podpofit rozvoj vnitinich sil ¢lovéka. V centru jejich zdjmu je také vyzkum
a podpora pozitivnich potenciall a tendenci lidské osobnosti, jako jsou empatie, altruismus,

tolerance, vdéénost, pokora a lidské ctnosti (Slezackova, 2015).

Aktudln€ se védci zabyvaji vyzkumy, které se tykaji vySe uvedenych oblasti.
Pozornost je vénovana nejen vyzkumu kvality Zivota, Zivotni spokojenosti a podpoie
pozitivniho prozivani, ale také zminénych silnych stranek osobnosti ¢loveéka (Slezackova,
2015).

2.2 ZIVOTNI SMYSL A KVALITA ZIVOTA

Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost ve stafi ovliviiuje jak osobnost, tak Zivotni postoje, které
st Clovék béhem svého zivota utvafi. Zaroven ke kvalitnimu Zivotu pfispiva 1 pohybova
aktivita, ktera predchazi negativnim jeviim spojené se stafim a rovnéz podporuje kondici
starSich lidi (Hatlova, 2010). Definovani kvality Zivota je spjato s ohledem na spokojenost
¢lovéka a s dosazenim cilii, které urcuji smér jeho Zivota. Tyto cile jsou nasledné hodnoceny
podle hierarchie duchovnich hodnot. Ta se tyka cili, k nimz je zivotni Usili daneho ¢lovéka
zaméteno (Ktivohlavy, 2001).

Pro kvalitu Zivota ve stafi je dle Dvotrackové (2012) vhodné si vytvofit program

pro volny ¢as. Udrzovani a navazovani novych kontaktl, spoleéna setkavani s vrstevniky
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a prohlubovani mezigeneranich vazeb maji velky vyznam pro proziti aktivniho stafi.
Znamena to, aby se ¢lovek udrzoval jak ve fyzické, tak duSevni rovnovaze. Je diilezité pomoci
¢lovéku nalézt motivaci pro utvafeni kratkodobych i delSich cili, posilovat jeho sebeuctu
a umoznit mu zazitky uspéchu. Protoze jakakoliv aktivita dava Zivotu ve staii smysl a pocit

naplnéni.

V makro-roviné jsou otazky vztahujici se ke kvalité zivota zaméfeny napf. na dané
zemgé, kontinentu atp. Podle Bergsmy jde o zamysleni nad problematikou kvality zivota jako
0 absolutni smysl Zivota. Zivot je zde chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota
musi tento zavér ve své definici respektovat. V mezo-roviné jde podle Bergsmy a Engela
0 otazky v tzv. malych sociélnich skupinéch, jako jsou Skoly, nemocnice, domovy diichodct,
pecovatelské domy aj. Jedna se zde nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢loveka, ale také
o otazky socidlniho klimatu, vzajemnych vztahii, sdilenych hodnot, otazky uspokojovéani
a neuspokojovani zakladnich potieb ¢lena kazdé skupiny. Osobni (personélni) rovina se
tyka kazdého z nas jednotlive. Je ji zivot jednotlivee, at’ uz se jednd o kohokoliv. VVzhledem
ke kvalité zivota se jedna o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti,

nad¢ji apod. V této dimenzi hodnoti kazdy svou vlastni kvalitu zivota (In Ktivohlavy, 2002).

Existuje velké mnozstvi metod méfeni kvality Zivota. Radime mezi né metody, kde
kvalitu zivota hodnoti druha osoba, metody, kde hodnotitelem je sama dana osoba a metody

smisené, které vznikly kombinaci metod piedeslych (Kfivohlavy, 2002).

Kvalitu Zivota lze téz definovat podle Echtelda jako ,, ... proZivdani Zivotniho uspokojeni
a kladného emociondlniho afektu pri absenci negativniho afekti.” (In Kiivohlavy, 2002,
S. 170). Je-li tomu tak, zije ¢loveék v zivotni pohod€. Tato pohoda ma blizko tomu, co se
rozumi psychologickou kvalitou zivota. Ptikladem tohoto piistupu je metoda tzv. stupnice
spokojenosti se Zivotem neboli SWL (The Satisfaction with Life Scale). Jedna se o metodu
dotazniku s péti otazkami. Pokladaji se otazky, do jake miry lidé souhlasi s tvrzenim: ,,Muj
Zivot je blizky mému idealu zivota?“ Stupen souhlasu je nasledné vyjadien v sedmibodové
Skafe. V porovnani s jinymi dotaznikovymi testy je vysledkem to, Ze lidé, ktefi dosahuji
vysokych hodnot v SWL jsou celkem dobfe pfizptisobeni Zivotu a nemaji psychopatologické
charakteristiky (Kfivohlavy, 2002). Dalsi metodou zjistovani kvality Zivota je metoda
MANSA (Manchester Short Assesmet of Quality of Life). Jedna se 0 zpisob hodnoceni
kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru, jejimz cilem je ,, ... vystihnout celkovy

obraz kvality Zivota daného cloveka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili. “(Ktivohlavy, 2002,
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s. 176). Zpusob, kterym MANSA m¢éfi dimenze zivota daného ¢loveka, je metoda LSS (Life
Satisfaction Scale) — stupnice spokojenosti.

&
<«

v

stejné spokojen
nespokojen jako spokojen
nespokojen

z vétsi ¢asti | nemdUze to
spokojen byt jiz lepsi

nemuZe to | z vétsi casti
byt jiz horSi | nespokojen

Tab. ¢. 2 LSS - stupnice spokojenosti podle MANSA (Ktivohlavy, 2002).

Jestlize se Cloveéku daii realizovat jeho osobni plany, je spokojen. Tim je rovnéz
naplnén smysl jeho zivota. U vétSiny osob se smysl Zivota projevuje tim, Ze si ¢loveék stanovi
plany a cile a snazi se téchto cili dosahnout. At’ uz si stanovime v§emu nadtazeny cil, stane se
méfitkem smysluplnosti naseho zivota. Bude nam ukazovat, co ma nebo nema v Zivoté
smysl. Svédomi néas povede k odpovédnosti (co délat mame, co naopak ne) a bude hodnotit
vse, co udélame, i to, co jsme ud€lat méli, ale neud¢lali. Mira spokojenosti ma velice uzky
vztah kosobnimu pojeti kvality zivota. Jel-li tento vztah naruSen (konfliktem, Kkrizi,
onemocnéni apod.), je spokojenost s kvalitou zivota otfesena (Kiivohlavy, 2002). Kovaé
(In Dvotackova, 2012) tvrdi, ze Maslow povazoval za smysl zivota vnitini vlastnost ¢lovéka,
Ktera se projevuje jako motivacni sila a to tehdy, pokud jsou uspokojeny nizsi zivotni potieby.
Podle Kovace je smysl zivota vytvafen integraci kognitivnich, emocnich a motivac¢nich
potenciala ¢lovéka. Je mozné zde zaradit schopnost poznavat sama sebe, hledani optimalnich
feSeni, sebekontrolu, pohodu, porozuméni druhych apod. Podle Vymétala (In Dvorackova,
2012) je stati casem, kdy se zivot uzavira v jeden celek. V tomto obdobi jde o uvédomovani si
smyslu vlastniho zivota a jeho napliovani. Pochopeni vlastniho zivota pak vede

k subjektivnimu vyrovnani a uklidnéni.
Jak vnimaji kvalitu Zivota seniofi a co si pod timto pojmem vlastné piedstavuji?

Podle studie z roku 2005 provedena Edbergovou, Borglinovou a Halibergem, které se
ucastnilo 6 Zen a 5 muzi ve véku nad 80 let, Zijicich ve vlastnim domé, se zjistilo, Ze kvalita
Zivota v seniorském véku znamena zachovani si vlastniho ,,ja“ a smyslu Zivota. Zachovani si
vlastniho sebeobrazu znamenad, Ze starsi lidi ptezili koherentni Zivot s neporusenym smyslem.
Posouzeni kvality Zivota zaviselo také od toho, jakou dileZitost pfipisovali seniofi zkoumané
oblasti a jak ji subjektivné interpretovali. Nazory na zivot, vyznam domova (bydleni),
myslenky o smrti a umirani a vypravéni vlastniho Zivotniho ptibéhu se prokéazaly jako oblasti

dulezité pro posouzeni jejich kvality Zivota (Kaémarova, 2013).
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Bowlingova (2011) poukazuje na zavéry z ptedeslych vyzkumi, ve kterych seniofi
nad 65 let v souvislosti skvalitou Zivota poukazuji na dulezitost bydleni v laskavém
a bezpecném prostiedi s dobrym vybavenim a také pritomnost pratelskych a pomahajicich
lidi, vCetné sousedl. Blize tyto skutecnosti popisuji jako: ,,mit n¢koho, kdo jim bude délat
spolecnost®, ,kdo je vezme ven* a ,.kdo jim pomulze udé€lat zivot snesitelnym®. Mezi dalsi
vyznamnost patii kontakt, bud’ ptimy, nebo napiiklad pies telefon, ktery je pro seniory velmi
cenny. Dodava jim pocit radosti, pomoci a bezpeci. Taktéz kontakt s vnoucaty a moznost hrat
si s nimi a chodit na prochazky, je rovnéz Castokrat zminény, jelikoz se seniofi chtéji citit
uziteni a hodnotni. Spousta respondentii také poukazovalo na dulezitost spolecenskych
¢i dobrovolnickych aktivit ve vyznamu ,,byt zaneprazdnény* za ucelem redukce jejich trapent,

pocitii osamélosti ¢i samoty (Kaémarova, 2013).

Podle mnohych autorti (Gabriel, Bowling, 2004, Tsang, Liamputong, Pierson, 2004,
Wilhelmson, 2005) definuji seniofi kvalitu Zivota jako: ,,mit ve svém zivoté dobré lidi®, ,,byt
schopny si zabezpeCit kazdodenni potieby”, ,udrzet si zdravi®, vidét budoucnost
a ztotoznovat se s vékem, ve kterém se momentalné nachazi. Farquhar (1995) zjistil, ze
kvalita zivota je pro seniory predstavuje jak pozitivni, tak negativni zazitek. Témet dvé tietiny
respondentll popisuji kvalitu Zivota pozitivné anebo velmi pozitivné. Negativni hodnoceni
souviselo s funk¢nimi omezenimi, nestéstim a redukci socialnich kontaktt kvuli smrti pratel
a ¢lend rodiny. Lidé, ktefi hodnoti sviij Zivota negativné, méli dle vyzkumu Xaviera (2003)
vice zdravotnich problému, trpéli depresemi a byli nespokojeni s ekonomickou
a politickou situaci v porovnani s pozitivné hodnoticimi. K determinantim, které pfispély
Kk lepsi kvalité zivota senioru, patfilo na prvnim misté zdravi, nasledné rodina, finan¢ni
zabezpeceni, prace a pratelé. TaktéZ u osob, které hodnotili kvalitu Zivota negativné, bylo

rozhodujicim determinantem zdravi, resp. $patny zdravotni stav (Kaémarova, 2013).

Pohled starsSich osob na kvalitu zivota je komplexnéjsi a zahrnuje fadu aspektt, které
na ni puisobi jak v pozitivnim, tak negativnim smyslu. Tykaji se nejen soucasnych zazitki, ale
také minulych zkuSenosti a pfedstavach o dal$im zivota. Chapani a definovani kvality Zivota

seniortt ma podstatny vyznam socialni zazemi a vztahy s nejblizsimi (Ka¢marova, 2013).

2.3 ADAPTACE NA STARI

Adaptaci definuje psychologicky slovnik The Concise Dictionary of Psychology jako: termin

pouzivany v biologii pro popsani psychickych zmén nebo zmén chovani, které zdokonaluji
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zmény organismu pro preziti. V psychologii se pouziva pro popis odezvy na zménu prostiedi

a také tam, kde se méni socialni podminky, méni se i chovani ¢lovéka (Statt, 1998).

Pokud nahlédneme do historie, zjistime, ze se vék jedince neustidle prodluzuje.

Napomahaji ndm Ktomu razné lékaiské prostiedky, které zvladnou biologické zmény

organismu. Problémy soucasné seniorské populace se tykaji oblasti dusevniho Zivota. Zmény

spoleCenského Zzivota a prodluzovani lidského véku pfinasi otazky okolo role geronti

ve spolecnosti. Ne kazdy geront piijde cestou ,,moudrého® a ,,vyrovnaného* starnuti, protoze

je ovlivnén zivotni cestou, kterou prosel. Nékdo dokaze svou dospélost ve stari prodlouzit,

jiny se stafim zapoli. Adaptace Clovéka na staii zavisi na mnoha faktorech. Bromley (In

r~r

Holaskova, 2013) rozliil pét prototypt adaptace na staii charakterizované témi rysy:

Konstruktivnost — jedna se o jedince, ktery je spokojeny, t€Zi ze Zivota, navazuje
kontakty s ostatnimi lidmi, je tolerantni, uvédomuje si své kladné i zaporné stranky.
Zaujima optimisticky postoj k Zivotu. Je sobésta¢ny, dovede piiméfené vyjadfit své
city. Smifil se s faktem starnuti, na minulost nahlizi bez hofkosti a na budoucnost

hledi s perspektivou (Holaskova, 2003).

ZAavislost — pomérné vyrovnany geront, ktery spoléha na to, Zze se o jeho materialni
a citové potfeby postaraji ostatni. Je pasivni, nesob&stacny, snadno se unavi
a odpociva. Obvykle se snadno vzdava prace a do dichodu odchazi s uspokojenim.
Ve vztahu k druhym lidem je opatrny, jelikoZ nové vztahy by moly narusit jeho klid

a pohodu (Svancara, 1979).

Obranny postoj — starnouci jedinec, ktery kontroluje své citové projevy a rad se
pohybuje v mezich pevnych konvenci a zvyki. VyznaCuje se sobéstacnosti
a nevyhledava pomoc od jinych. Casto byva az prehnané aktivni a snaZi se svou
nezavislost dokédzat na druhych. Osobné se nemiize vyrovnat se svym starnutim

a ignoruje perspektivu stafi (Svancara, 1979).

Nepratelstvi — lidé, ktefi patii do této kategorie, méli jiz diive meziosobni konflikty.
Casto byvaji agresivni, podeziravi a maji tendenci svalovat vinu na druhé. Staii
vnimaji z hlediska negativnich dusledki, proto se snazi zustat v zaméstnani co nejdéle.
Nedokazi vychazet s lidmi, zejména mladymi, vici kterym se chovaji nepratelsky,

(13

protoze jim zavidi. ,Vyzivaji se Vpsani raznych stiznosti, udani
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cey

a anonymu. Nikdy nebyli schopni tolerance a lasky. Z toho divodu Ziji ¢asto osaméle.

Rodina i pfatelé se jim spise vyhybaji (Holaskova, 2003).

» Sebenenavist — jedinci charakterizuji svtij zivot jako tizivy. Sami se citi jako obét
okolnosti a vinu za netspéch davaji sami sobé. Pfevazuji u nich pocity deprese
a sebeobvinovani. Nemaji zddné konicky, pouze se vymlouvaji na nemohoucnost.
Nevyhledavaji spole¢nost, v komunikaci jsou pasivni a litostivi. Na svij Zivot
pohliZeji velice kriticky a jako vychodisko z neuspokojivé situace vidi smrt (Svancara.
1979).

Peck (In Svancara, 1979) odvodil z analyzy forem adaptace v prabéhu véku zavéry pro
zpusob zivota v prubéhu starnuti. Prvni zavér zni, ze ¢lovék ma vice cenit hodnoty dusevni
nez fyzickou vykonnost, jelikoz ke konfliktim, které vznikaji v prabéhu starnuti, dochazi,
u jedinct, ktefi si navykli opirat své sebevédomi vice o psychické kvality. Druhy zavér vybizi
rozvijet vice socialni vztahy misto eroticko-sexualnich vztahti. Mize tak dojit ke konfliktu
diivéjsi dominance sexudlnich momentli a Zzadouci dominanci socialnich aspekti pfi

hodnoceni sebe i druhych.

Pro¢ je tieba pfijmout fakt starnuti? Vystiznou odpovéd’ podava Kiivohlavy (2002), ktery
oznacuje starnuti jako pfirozenym fakt zivota, podobné jako narozeni. Starnuti je tedy zcela
pfirozeny jev, a to jak lidského, tak i naseho zivota. Tento fakt vystihuje i vyrok anglického
filozofa Francise Bacona: ,,Cloveék nemiiZe jinak ovlddnout piirodu nezli tim, Ze je ji

poslusen: “(In Kiivohlavy, 2002, s. 149).

2.4 PRIPRAVA NA STARI

Kazdy z nés si dfive ¢i pozdéji uvédomuje, ze jednou bude stary, avSak malokdo se na toto
obdobi pfipravuje piedem. Dle Gruberové (In Dvoiackova, 2012) by se pfiprava na stafi méla
stat celozivotnim programem a kazdy z nas by si mél uvédomit, Ze je sdm odpoveédny za své

stari.

Pribéh stafi a jeho kvalitu ovliviiuje nékolik faktort, mezi které je mozné fadit zivotni
styl, zdravotni stav, tspéchy v praci i osobnim Zivoté, které jedinec proziva v produktivnim
véku. Piiprava na stafi v socidlni oblasti znamena brat staii jako soucast Zivota, akceptovat
podminky, které ptipravuje spolecnost obaniim v postproduktivnim véku a taktéz se je svou
vlastni aktivitou snazit i ovliviiovat. Je rovnéz dilezité, aby byl jedinec pfipraven i po strance
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ekonomické napt. pocitat s moznosti pfipojisténi v riznych penzijnich fondech, udrzovat
a rozvijet pratelské vztahy a jiz ve stfednim véku si najit hobby, které mize naplnit volné dny

v diichodu (Dvorackova, 2012).

Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvofilo dokument: Narodni program pripravy
na starnuti na obdobi let 2013 aZz 2017 (MPSV CR, [online]). Program vychazi
z predpokladu, ze ke zvySeni kvality zivota, zivotni tirovné a zlepSovani zdravotniho stavu
ve stari, je nezbytné se soustiedit na nasledujici oblasti a priority. Mezi dvé zakladni oblasti
tohoto programu patii — zdravi a celoZivotni uc¢eni. Od nich se odviji zajisténi ucasti na trhu
prace, moznost starnout aktivné a byt aktivni na zaklad¢ uspokojeni Zivotnich potieb
a zajiSténi kvalitniho prostfedi. Déle se mezi priority programu fadi celozivotni uceni,
zamé&stnavani starSich osob a seniorti, dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace, kvalitni

prostiedi pro Zivot seniort, zdravé starnuti a péce o seniory.

Pacovsky (1990) rozdé€luje piipravu na stafi na dlouhodobou, stfednédobou
a kratkodobou. V dlouhodobé (celozivotni) piipravé je zapotiebi pisobit na ty stranky Zivota,
které pozdé€ji ovliviluji stafi. Mizeme zde zaradit vychovu k harmonickému Zivotu, rozvoj
vzdélani, rozvoj osobnich zajmi, celozivotni usilovani o stabilni rodinné vztahy, dbat
na spravnou zivotospravu a odstranovat negativni navyky. Dilezité je vést déti a mladez
K ucté ke star§Sim osobam, zejména prokazovanim drobnych sluzeb, diky nimz se mladez
nauci jednat se starymi lidmi a rozumét jejich potiebam. To, jaké bude stafi ¢lovek proZivat,
se rozhoduje jiz ve stiednim veéku. Stiednédoba piiprava na staii (asi od 45 let) se
soustied’uje na ti1 zékladni problémové okruhy. Biologicka rovina zdliraziiuje osvojeni zasad
spravného zivotniho stylu (strava, pohyb, odpocinek), psychologickd rovina poukazuje
na akceptaci role seniora a na aplikaci duSevni hygieny a socidlni rovina se soustied’'uje na
vytvafeni a udrzovani vztahd, rozvijeni zajmu, konic¢kud, které nesouvisi pouze s vykonem
profese. V kratkodobé ptipravé na stafi (2-3 roky pied penzionovanim) potiebuje ¢lovék
dostatek informaci o dalSich moZnostech aktivniho zpiisobu Zivota. Starnouci ¢lovék by mél

stabilizovat své zdravi a do realného stavu uvést své predstavy a plany do budoucna.

2.5 ZDRAVE STARNUTI

Pro mnoheé z nas se stava zdravi né¢im ,,automatickym* a Casto ani nepfemyslime nad tim, co

zdravi vlastné je a jakou ma hodnotu, pokud jej neztratime.
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Lidé pohlizi na zdravi z mnoha uhld. Seedhouse (In Kfivohlavy, 2001) dokonce
rozliSuje Ctyfi teorie, jak pohliZet na zdravi (zdravi jako wellness, zdravi jako fitness, zdravi
jako zboZi nebo zdravi jako druh sily). Jedno méame ale v§ichni spole¢né. Clovék si v Zivoté
stanovuje ruzné touhy, cile a zdméry. Pokud tedy chce néco délat, d€lat to uspesné a svého

cile i dosdhnout, potiebuje byt zdravy.

S ohledem na vztah zdravi a kvalitu zdravi se pokusil Kiivohlavy (2001, s. 40) vymezit
vlastni definici: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveéka,

ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazou odbornému snazeni

druhych lidi.

2.5.1 STRAVOVANI

Vyrovnana strava je se zdravim velice uzce spjata ve vSech etapach Zivota ¢lovéka. Dilezité
je, aby si ¢lovék jiz v prvnich letech Zivota osvojil stravovaci navyky. Nemoci jako diabetes,
zvySeny krevni tlak, chudokrevnost aj., jsou zpusobeny Spatnymi stravovacimi navyky
a spravnou vyzivou lze t€émto problémim piedchazet a to i po 60. roce zivota. Dnes jiz
existuje tada informaci tykajici se zdravého stravovani, avSak ne vSechny vychazeji
z odbornych zdrojii podlozenymi védeckymi & nutriénimi kritérii. Clovék navic musi &elit
komerénim néstrahdm napt. ve formé reklam, které lakaji ke spotifebé nezdravych produkta

(Vigusé, 2006).

Existuji viak i jisté faktory, které mohou ohrozit zdravé stravovéani ve stafi. Radime
mezi n¢ Spatny stav chrupu, fyzickou slabost, zrakovy deficit, poSkozeni chuti a ¢ichu,
tézkosti pfi zazivani, zacpu, snizeny metabolismus, vzajemné psobeni 1€kl a mensi fyzickou
aktivitu. Také psychické jevy jako samota, deprese a chudoba muze piispivat k nevhodnému

stravovani (Vigué, 2006).

Je nutné podotknou, Ze potrava je dilezitd nejen pro smyslové a spolecenské potéseni,
nybrz také jako zdroj energie pro aktivitu a dobry télesny stav Clovéka. Jak tedy sestavit
vhodny jidelni¢ek? Lze tézce urcit pfesné parametry, ponévadz kazdy ¢lovék ma individualni
potiebu stravovani a existuje i jista variabilita potfeb mezi riznymi lidmi. Lékati a specialisté
se vSak shoduji na jednom. Pfijem potravy se s v€kem sniZuje, coz je nasledkem zpomaleni
metabolismu a mensi fyzické aktivity. Pfijem bilkovin by mél byt stejny jako u mladého
¢loveka (0,8g/kg/den). Z 60% by méla strava skladat z zivocisného pavodu a zbylych 40%

z rostlinného. Tuk by mél tvofit 35% z celkového energetického piijmu a cukry by mély tvofit
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55-60% spottebované energie. Vitaminové dopliiky neni potfeba kupovat, pokud nejsou
nezbytné nutné. Dokonce pii piekroceni jejich davky se mohou stat pro télo toxickymi
(vitamin C ma za nasledek prijem a vétsi riziko ledvinovych kamentt). Denni pifijem potravy
by mél obsahovat vyvazené mnozstvi sacharidu (cukru), tuku, bilkovin, vitamini a mineralda.
To vSe s individualnim stavem jedince. Mezi hlavni slozky zdravé stravy ¢lenime maso, ryby,
vajicka, mlééné vyrobky, lusténiny, ceredlie, zeleninu, ovoce a oleje. Velmi vyjimecna je

naopak konzumace sladkych jidel a alkoholickych napoju (Vigué, 2006).

Mezi nejcastéjsi nemoc postihujici starsi populaci se fadi diabetes, konktrétné druhého
typu. Casto byva spojen s obezitou, vysokym cholesterolem a vysokym krevnim tlakem
(Vigué, 2006). Studie v poslednich 20 letech prokazaly, Ze starSi populace se Castéji stravuje
v restauracich a fast foodech, nez u sebe doma (Nielsen In Kalvach, 2004). Na rozvoji této
nemoci se podileji dva mechanismy. Jednd se o nedostatecnou produkei inzulinu butikami
slinivky bfis$ni a snizeni pasobeni tohoto inzulinu v tukovych a svalovych tkanich organismu.
Dal$im mechanismem je zivotosprava, ktera urcuje kvalitu kontroly hladiny cukru v Krvi. Pro
diabetiky je vhodna tzv. nutri¢ni terapie, kterd napomaha dosdhnout urcité hladiny cukru
v Krvi pomoci zménam ve straveé a fyzické aktivité, a tim oddalit mozné komplikace a zlepsit

zdravotni stav ¢lovéka.

2.5.2 POHYBOVA AKTIVITA

Vést neaktivni Zivot a presto prozivat zdravé starnuti je témét nepravdépodobné. UdrZzovani
télesné aktivity v pribéhu Zivota a Usp&$né starnuti jdou ruku v ruce. DneSni moderni svét
nam vsak ,,dopfava“ to, abychom vétSinu svych dni prosedéli doma nebo se vozili v auté
(Weil, 2007). Nesmime opomijet fakt, Ze fyzicka aktivita je velice dllezita, a to po celou dobu
naSeho zivota. UdrZzuje hmotnost, ohebnost kloubtl, posiluje svaly, bojuje se stresem
a prispiva ke spravnému fungovani kardiovaskularniho systému (Vigué, 2006). Pohyb ma
tedy nejen pozitivni ucinky na fyzicky stav cloveéka, ale také na jeho psychicky stav

(Ktivohlavy, 2001).

Napli kazdého cviceni by méla obsahovat zejména dynamicko-silové a vytrvalostni
cviceni aerobniho charakteru. (Holczerova, Dvorackova, 2013). Mezi nepiirozenéjsi a celkove
nejlepsi cviceni, které miize uspokojit potiebu téla je chtize. Jednd se o U¢inny zplisob
K provadéni fyzické aerobni aktivity (Weil, 2007). Pro lepsi ziskani kondice uvadi Vigué
(2006) chodit pésky pravidelné, nejlépe tiikrat az Ctytikrat tydné po dobu alespon 20 minut.
Nasledn¢ doporucuje zvySovat rychlost a vzdalenost, pfi cemz nesmime opomijet kvalitni
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obuv. Plavani je rovnéz sport, ktery napomaha zbavit se pocitu napéti, dychat védomée
a ucinné¢ a je zvlast prospéSny pro klouby, svaly a kardiovaskuldrni systém. Pouze
pii problémech s pohyblivosti, by mél byt clovék opatrny. Pokud ma jedinec strach,
doporucuje se jako prvni kontakt s vodou splyvani, procvi¢ovani ponofeni a potopeni, aby Si
navykl na pfitomnost hloubky. Poté, je-li ¢lovék sebevédoméjsi, se postupuje s dalsimi
vhodnymi cviky (Vigué, 2006). Posledni slozkou pohybové aktivity, o které se chci zminit, je
cvifeni pruznosti a rovnovahy. Cilem je nejen omezit nepiijemnosti spojené se stafim, ale
také chranit lidi pfed pady. K tomuto dopoméha cviceni jogy. Dnes, diky rozsifené nabidce
skupinovych kurst, Ize nalézt mnoho odliSnych styli tohoto cviceni, od mirnych,
po energické az narocné (Weil, 2007). Joga se vyvijela zaroven s problémy, jez se objevovaly
ve spolecnosti. Joga se povaZzuje za aktivitu, kterd dovoluje jedinci zlepsit kvalitu Zivota
¢lovéka, napomaha mirnit a ulevit napé&ti, neklid, tzkost, konflikty nebo nemoci. (Vigué,

2006).
Dalsimi oblibenymi aktivitami jsou:

» Tanec — zajistuje rozehiati organismu, ale rovnéz zapojuji jedince do kolektivu.
Praktikovat se da taktéz tanec ve dvojicich ¢i skupinkach. Tyto aktivity pfinaSeji nejen
radost, ale také podporuji funkce pamétové, koordinacni a prostorové orientacni

(Holczerova, Dvorackova, 2013).

= Tai Chi Chuan - pfispiva klepsi ohebnosti kloubd, obnoveni toku energie
a napomaha zbavit se chronickych blokd. V kombinaci s dietou, masazemi

a akupunkturou tvofi celek nabizenych technik ¢inské mediciny (Vigué, 2006).

= Cyklistika — druh aerobniho cviceni. Poskytuje cvi¢eni pro svaly na nohou, pro srdce
a plice (Weil, 2007). V dobrém stavu uchovava také svalstvo ramen, zad a paZi

(Hatlova, 2010).

= Posilovani (fitness)
= Skupinova cviceni

= Ajiné

Stilec a Bunc (In Haltova, 2010) popisuji 3,5 lety experiment se skupinou tficeti

seniort (z toho 24 Zen a 6 muzll, vékové rozmezi 62-82 let), ktefi se zlcastnili pohybové
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prozitkového programu, jehoz zamérem bylo vytvaret takové podminky aktivniho pfistupu
k Zivotu, které budou posilovat sebedivéru, sobé&sta¢nosti a zodpovédnosti seniorti za své
zdravi. Pozitivni psychické zmény a posileni sebedtivéry, které autotfi povazuji u starnouciho

organismu jako rozhodujici, byly v zavére¢ném hodnoceni potvrzeny.
Hatlova (2010) dale uvadi faktory, které ovliviuji aktivitu seniora:
Faktory, které omezuji aktivitu senioru

» fyzické — nemoc, sniZzena odolnost, neschopnost piekonavat bariéry,
= psychické — nenaplnéna o¢ekavani, nesplnéna prani,
= socidlni — ¢ekani na blizké osoby, nepochopeni od blizkych osob, setrvani na pokraji

zajmu spolecenstvi a vnimané postupné vyfazovani ze spolecnosti.
Faktory, které posiluji aktivitu seniori

= pratelé, ktefi maji sami vztah k pohybu,
» doporuceni I¢kate, zdravotni divody,

= zivotni styl (€asto ndvyk od détstvi).

Je prokdzano, Ze pravidelné a mirné cvieni je vhodné pro kazdého jednotlivce
a dodava vSeobecny prospéch organismu. Pfispiva nejen k odolnosti pfi béznych dennich
aktivitach, ale také pfi stresovych situacich a pomaha predchazet vzniku riznym nemocem
(Vigué, 2006). Pohybova aktivita soufasné¢ umoziuje piijemné traveni volného <Casu
a napomahda formovat jedince i po strance sociélni (Holzcerova, Dvofackova, 2013). At uz
¢lovek zacne s aktivitou v kterémkoliv véku, nikdy neni pozdé€. Pozitivni G¢inky se vzdy

vvvvv

a zdravé starnuti udelat (Weil, 2007).

2.5.3 SEXUALITA

Sexualita seniorti byla a je vnimana jako spoleCenské tabu. Nadale pretrvava nazor, ze
sexualita se tyka pouze lidi v produktivnim véku. Vétsina lidi je zastancem toho, Ze sexualita
kon¢i vur€itém veéku. Fyzické zmény spojené s procesem starnuti mohou ovliviiovat
naruzivost muzil a zen, avSak pro mnoho seniort zistava sexualita dilezitym a napliujicim
aspektem zivota. Stafi je Casto spjato s mentalni zaostalosti, slabosti a snizenou télesnou
kondici, z ¢ehoz se tvoii jisté predstavy o tom, Ze seniofi nemaji potieby intimity, potazmo

NI v

sexuality (Dvotackova, 2012). Odbornici uvadéji, ze spoluzestarlé i nové vznikle pary si
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zachovavaji sexudlni aktivity az do vysokého véku, a to i ptes to, ze laska ve stafi ma jinou
formu a jiny obsah (HaSkovcové, 1990). Ackoliv existuji dikazy pro kvalitni a zivy intimni
Zivot, nesmime opomijet to, Ze ne viichni seniofi jsou na tom stejné. Casto se objevuje ztrata
sexudlni apetence z divodi hormonalniho poklesu, prozivanim nudy v partnerstvi, obavy
ze selhani apod. I pies silnou apetenci neni mozné intimni chovani realizovat (Moody
In Dvorackova, 2012). Podle HaSkovcové (1990) mize byt dalSim faktorem ovlivigjici
sexualitu 1 odchod do dichodu, kdy Clovék ztraci postaveni ve spolecnosti, je postaven do
pasivni role, s ¢imz prichazeji i deprese, které ovliviiuji fungovani ¢lovéka a s tim spojené
zmény v sexudlnim zivoté. Mezi dalS$i zmény, které¢ ovliviiuji sexualitu, patii i ,,syndrom
prazdného hnizda®. Déti odchédzeji z domu, takze partnefi maji mnohem vice Casu na sebe
a své potieby. Nachazi se tak moznost zlepSeni kvality jejich sexudlniho Zivota (Venglafova
In Dvotackova, 2012). Kinseyho vyzkum potvrdil, Ze Sedesatileti muzi vyhledavaji pohlavni
styk jedenkrat tydné a 70% sedmdesatnikii zije aktivni sexualni zivot. Pondélicek
(In Holaskova, 2003) uvadi, ze sexualné aktivné Zziji dva z péti muzi nad osmdesat let

a polovina muzu nad pétasedmdesat let.

Sexualita se v§ak neomezuje jen na pohlavni styk. Seniofi dokazi sviij sexudlni zivot
prozivat i jinymi zpisoby, jako je hlazeni, mazleni a vzajemna blizkost. Sexudalni projev neni
jen fyzicky akt, nybrz zahrnuje laskyplné pocity, teplo a spole¢ny prozitek, ve kterém jsou

Sedé vlasy a vrasky zcela nepodstatné (ToSnerova In Dvotackova, 2012).

Neni lehké zménit pohledy na sexualitu seniordi a prozivani jejich aktivniho Zivota,
pokud je sex povazovan ve spoleCnosti za tabu a spoleCenské myty ovliviiuji nejen postoj
K sexu senioril, ale vyrazné se projevuji Vv piistupu k pé¢i o seniory v socialnich zafizenich.
Ponévadz kazdy senior, at’ uz zije v domaci péci, v tstavnim ¢i zdravotnickém zatizeni, ma

pravo na intimitu a plnohodnotny Zivot (Truhlafova, Markova In Dvotackova, 2012).
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3 PECE O SENIORY

Dil¢im cilem tieti kapitoly je definovat zdravotni, socialni a domaci péci, popsat jednotlivé

sluzby péce a specifikovat, pro koho je poskytovana péce uréena.

3.1 ZDRAVOTNI PECE

Zéakladem zdravotni péCe je primarni péce, kterd je poskytovana praktickym lékafem pro
dospélé. V péci o seniory by mél 1ékaf spolupracovat nejen s rodinou, ale také s ostatnimi
slozkami napf. s domaci oSetfovatelskou péci, peovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi

organizacemi (Hrozenska, Dvotrackova, 2013).
Kalvach (In Jarosova, 2006) rozd¢luje zdravotnické sluzby nasledovné:

1. Geriatrickd ambulance, ktera je ambulanci nemocni¢niho geriatrického oddélent,
jejimz cilem je diagnostika, psychosocialni hodnoceni, komplexni pfistup k 1é¢bé
forem starnuti a stafi, vyhodnoceni zdravotniho stavu, spoluprace s organy statni
spravy a mistni samospravy pii feSeni problematiky zajisténi péce o seniory,

poradenska Cinnost a dalsi.

2. Geriatrické oddélni, které pecuje 0 seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu.
Jedna se zejména o stavy, jeZ ohroZuji seniora, ovSem nejsou urcené k hospitalizaci na
jiném oddéleni (napt. pady, nutricni poruchy). Muze se vSak jednat i o stavy, které
hospitalizaci vyZaduji (zejména u lidi vy$$iho véku). Zde je zapotiebi navrhnout
optimalni postup a dalsi péci. Zakladni metodou geriatrického odd¢leni je rehabilitacni
pristup s cilem zlepSit zdravotni stav, sobé&stacnost starSich lidi a navrhovat dalsi

postup péce.

3. Osetrovatelské oddéleni je zapotiebi tam, kde stav seniora je stabilizovany. Potieba
zékladni oSetfovatelské péce prekracuje kapacitu domaci péce, Cili vice nez tii hodiny
osetfovatelské péce s maximem tii oSetfovatelskych navstév denné. Péce muze byt
kratkodobd, dlouhodoba a trvald. Obsahem této péce je hygienicky rezim, zajisténi
zakladnich potfeb a dlstojnosti nemocného vcetné vyzivy, rehabilitace, pievazy,
odbéry, podavani 1€kt a také spoluprace s rodinou, socidlnimi sluzbami, domaci péci

a oSetifovatelské poradenstvi.
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4. Hospice. Jedna se o formy oSetfovatelského tstavu, které existuji samostatné nebo

jako soucast center.

5. Geriatrické denni centrum. Pobyt je uren po dobu Sesti az dvanacti hodin
s moznosti dennich ¢i nocnich pobytl (dle zaméfeni). Naplni téchto center jsou
lécebné, oSetiovatelské a rehabilitacni vykony, kognitivni trénink, psychicka aktivace

a ergoterapie.

6. Domaci péce zajistuje oddaleni hospitalizace na lizkové oddélni. Podminkou této
pée je dostupnost po nejméné Etrnact hodin  denné, spoluprace s rodinou

a socidlnimi sluzbami. Péci provadi kvalifikovana sestra v domacim prostredi.

3.2 SOCIALNI PECE

Obecné jsou socialni sluzby poskytovany osobam spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo je s veskerym Usilim zaclenit do spolecnosti. Cilem
socialnich sluzeb je rovnéz zachovat stavajici schopnost uzivatele, podporovat jeho rozvoj
a navrat do jeho domaciho prostiedi. Nesmime opomijet lidskou dustojnost, ktera se musi se
v§i pocestnosti zachovavat. Pomoc, kterd je jedincim poskytovana musi vychazet
z individudlnich potfeb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat jejich samostatnost
a posilovat jejich socialni zaéletiovani (Hrozenské, Dvotackova, 2013). V Ceské republice je
poskytovatelem socialnich sluzeb stat a jeho instituce. Mohou je vSak poskytovat také

dobrovolné organizace ¢i jednotlivei (Pacovsky, 1990).

Mezi formy socialnich sluzeb lze zatadit ambulantni, terénni nebo pobytové sluzby.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi jedinec dochazi, je doprovazen ¢i
dopravovan do zafizeni socialnich sluzeb, avsak ubytovani neni soucasti této sluzby. Terénni
sluzby jsou poskytovany osobam v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Mezi jednu
z nejrozsifengjSich socialnich sluzeb se fadi pecovatelska sluzba, ktera napomahd tézce
zdravotn€ postizenym osobam, ktefi diky zdravotnimu stavu, vysokému véku nebo ztraté
sob&stacnosti nejsou schopni obstarat prace v domacnosti a dalsi dllezité Zivotni potieby
(Dvorackova, 2012). Dale zde mize zatadit stacionaie — denni pobyty (domovinky), které
jsou uréeny pro osoby s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi. Domovinka
zajistuje hygienickou péci, stravu, doprovod pii vychazkach, prani osobniho pradla,
organizovanou aktivitu a dalsi (JaroSova, 2006). Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim.

Typickym piikladem jsou domovy pro seniory, které jsou poskytovany osobam, které maji
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sniZzenou sobéstacnost a pro vysoky vék potiebuji pravidelnou pomoc. Nejdelsi doba pobytu
v domov¢ je jeden rok. Spojenim pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni, je zajistovan
VvV domové s pecovatelskou sluzbou, ktera feSi nevyhovujici bydleni seniort ¢i tézce
zdravotné postizenych osob. Dal$im piikladem pobytového zatizeni je domov se zvlastnim
rezimem. Domovy poskytuji pobyt osobam, jejiz snizena sobé&stacnost je zpusobena
chronickym onemocnénim, zavislosti na navykovych latkach, Alzheimerovou demenci aj.
Mezi dalsi sluzby, které jsou zaméfeny na seniory, jsou sluzby poskytované ve
zdravotnickych zarizenich lizkové péce, kde osoby nevyzaduji lazkovou péci, ovSem
nejsou schopny se bez cizi pomoci o sebe postarat (Dvorackova, 2012). Domovy dichodcii,
domovy — penziony pro diichodce a domovy pro seniory fadime do ustavni péce. Ta je
zaméfena na uspokojovani specifickych potieb seniori a ddva pfednost mensim zafizenim
tohoto typu, aby umoznily senioriim setrvat v komunité (obci, mést¢), na které je zvykly.
Nejlépe je oteviit ustavni zafizeni vné&jSimu svétu a to napf. zfizovanim jinych sluzeb
(kadefnictvi, pedikara, manikura, vodolécba), podporovat ¢innost klubu seniorti nebo aktivity,
které mohou navstévovat 1 lidé z komunity ¢i podpora dobrovolnictvi a studentskych stdzi

(Jarosova, 20006).

Matousek (In Hrozenska, Dvofac¢kova, 2013) uvadi, Ze v systému socialnich sluzeb
chybi tzv. depistaz, tj. vyhledadvani seniorl, kterym hrozi socialni vylouc¢eni. Chybi rovnéz
terénni sluzby zamétfeny na problematiku tyrani, zanedbavani a vS§eobecné Spatného zachazeni

se seniory.

Specifické postaveni v systému socidlnich sluzeb ma socidlni poradenstvi.
Poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou povinni zajistit socialni poradenstvi pifi poskytovani
vSech druhli socidlnich sluZzeb. Jedna se o bezplatné informace jak feSit nepiiznivé socidlni
situace Ci jak témto situacim piedchdzet. Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano podle
zameteni jednotlivych okruhli socidlnich skupin, napt. v obCanskych poradnach, poradnach
pro seniory, ob&étem domaciho nasili, osobam zdravotné postizenym aj. (Dvorackova, 2012).
Povinnosti statu, jednotlivce, obce ¢i kraje spojené se systémem socialnich sluzeb nalezneme

Vv Bilé knize socialnich sluzeb (Malikova In Dvotackova, 2012).
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Vybrana pobytova zarizeni socialnich sluzeb k 31. 12. 2013

Ukazatel Zatizeni | Luzka | Klienti
Tydenni stacionafe 65 897 773

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 212113 423 (12 956

Domovy pro seniory 491 (3809136598
Domovy se zvlastnim rezimem 228112 048 |11 564

Tab. ¢. 3 Vybrana pobytova zatizeni socialnich sluzeb k 31. 12. 2013 (Statisticka ro¢enka CR, 2014).
3.3 DOMACI PECE

Domaci péce se ve vyspélych zemich piedstavuje jako jeden z nejvice rozvijejicich se oblasti
zdravotnictvi. V soucasné dobé, diky pokroku mediciny a oSetfovatelstvi, poskytuje domaci
péce pacientim kvalitni péci v jejich pfirozeném domacim prostiedi, coz pfispiva
i k psychické pohodé¢ a dopomaha k uzdraveni (Topinkova In JaroSova, 2006). Svétova
zdravotnickd organizace definovala domaci péci jako jakoukoliv formu péce, kterd je
poskytovand lidem v jejich domové, ke které patfi zajistovani fyzickych, psychickych,
paliativnich a duchovnich potieb (JaroSova, 2006).

Cilem domaéci péce je pomahat jednotlivei a rodin€ dosahnout télesného, dusevniho
a socialniho zdravi a pohody v souladu se socialnim prostfedim. Umirat v kruhu svych
blizkych a ve svém domacim prostiedi, zaroven dodrzovat 1é¢ebny rezim a snizovat negativni

vliv nemoci na zdravotni a dusevni stav pacienta i rodiny.

Domaci péc¢i vykonava multidisciplinarni tym pracovniki, ktefi poskytuji odbornou
péce a laickou pomoc, dle aktualniho stavu pacienta a socialniho prostredi. Soucasti péce jsou
také rehabilita¢ni, specialni oSetfovatelské, psychoterapeutické, medicinské péce a péce

poskytované dalSimi zdravotnickymi pracovniky (JaroSova, 2006).
V Ceské republice je doméci péée poskytovana v péti zékladnich formach (Jaro$ova, 2006):

1. Akutni domici péce (domaci hospitalizace)
Akutni doméci péce je poskytovana osobam s akutnim kratkodobym onemocnénim,
kter¢ vSak nevyzaduje hospitalizaci. Mezi takovd onemocnéni patfi choroby
kardiovaskularni, neurologické, urologické aj. Péce zahrnuje i specializovanou domaci
péci, hlavné osobam v poopera¢nim a pourazovém stavu. Tato péce je poskytovana po

dobu dnil nebo tydn.
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2. Dlouhodoba domaci péce
Jedna se o nejrozsifenéjsi formu domaci péce, ktera je uréena chronicky nemocnym
lidem, jejichz stav (zdravotni i dusevni) vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péce.
Jednd se o klienty po mozkovych piihodach, s roztrousenou skler6zou,
komplikovanou cukrovkou, dusevnim onemocnénim atp. Tato forma domaci péce je
doprovézena aktivitami zdravotniho i socialniho charakteru. Pé¢e byva poskytovana

po dobu mésicii az nékolik let.

3. Preventivni domaci péce
Tato forma péce je poskytovana klientim Vv pravidelnych intervalech na zakladé¢
lékatské spravy, pii ¢emz je zdravotni a dusevni stav klienta monitorovan. Preventivni
domaci péci provadeji pracovnici, kteti monitoruji celkovy stav pacienta, provadi
méfeni fyziologickych funkei a veSkeré zmény hlasi oSetfujicimu Iékatfi. OSetiujici
lékat taktéz stanovuje, Vjaké frekvenci bude klientovi péce poskytovana a to na

zaklad¢ jeho zdravotniho stavu. Obvykle se jednd o frekvenci tydné nebo mésicné.

4. Domaci hospicova péce
Doméci hospicova péce je urena osobam, jejichz stav je pfiblizné¢ ukoncen do
nasledujicich Sesti mésicti. Osobam je zajistovana odborna péce, ktera zahrnuje
management bolesti a emocionalni podporu. Mirni tak utrpeni klienta i jeho blizkych

V procesu umirani.

5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)
Jedna se o domaci péci pro provedeni jednorazovych vykont, a to sestrami z ordinaci
praktickych nebo osetiujicich 1ékaid. Zpravidla se jedna o aplikace injekci, odbér bez
biologického materidlu ,,ad hoc* bez zavedeni domdaci péce. Tato forma péce se

poskytuje tam, kde z provoznich diivodi nelze zajistit odbornou péci a pomoc.

Mezinarodni spoluprace v oblasti domaci pée je zprostfedkovana Asociaci domaci
péce Ceské republiky (ADP CR), kter4 je rovnéZ jednou ze zakladajicich organizaci Svétové
organizace domaci a hospicové péce (World Home Care and Hospice Organization) se sidlem

ve Washingtonu. Komunikuje se vSemi organizace poskytujici domaci péce a s organizaci
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NIVEL (organizace urena pro studium primarni péée v ramci EU). Spole¢né se snazi zlepsit

podminky domaci péce v ramci EU.

Vyvoj poctu pacientii domaci zdravotni péce
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Graf ¢. 3 Vyvoj podtu pacienti DPZ v letech 2003- 2012 (UZIS CR, 2012, s. 62).

Pacienti domaci zdravotni péce v krajich
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Graf ¢. 4 Pacienti domaci zdravotni péée v krajich (UZIS CR, 2012, s. 62).

ZPBD - zdravotni¢ti pracovnici (nelékafi) zptisobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, napf. - sestra se specializovanou zpusobilosti pro pééi o pacienty ve vybranych

zdravotnickych oborech
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4 AKTIVNI STARNUTI

Dil¢im cilem této kapitoly je vysvétlit vyznam aktivity ve staii a poukadzat na dilezitost

vzdelavani seniorské populace Vv oblasti celozivotniho vzdélavani.

Aktivita je pro Cloveéka velice diilezitd a to nejen v pokrocilém véku. Zpomaluje procesy
starnuti, predchéazi vzniku depresi, odbourava pocity osaméni. At uz se senior zaméteni na
fyzicky, ¢i psychicky druh Cinnosti, bude na né&j aktivita pusobit velice piiznivé. Pozitiva
muzeme hledat v utvafeni novych vztaht, ziskani vyssi socialni role, posileni socialniho
statusu a celkové zapojeni do spolecnosti. Aktivita navic dodava pocit uzitecnosti a uznani,

jejiz hodnota je vyznamna pro smysluplnost Zivota seniora (Holaskova, 2003).

Koncept aktivniho starnuti je produktem fadou zmén a uvazovani nad tim, co znamena
starnout. ,, Predstavuje seniorsky vék jako obdobi, jez md byt naplnéné aktivitou, at’ jiz
ve formé prodluzujiciho se pohybu na trhu prdce, celoZivotniho vzdélavani nebo sportu
i dalsich nové se rozvijejicich zajmu." (Hasmanova Marhankova, 2012, s. 12). Pojem aktivni
starnuti vychazi ze zasad Organizace spojenych narodu, které lze shrnout pod nasledujicimi
nazvy: nezavislost, ucast na Zivoté spolecnosti, distojnost, péfe a seberealizace. V pojmu
aktivni starnuti je téZ zahrnuto respektovani prav starSich lidi na rovnost ptilezitosti, jejich
zodpovédnost, ucast na vefejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech komunalniho Zivota.
Koncept aktivniho starnuti nadale respektuje i to, ze stars$i lidé nejsou homogenni skupinou
a ze tato rozmanitost s vékem stoupa. Proto je nezbytné vytvofit senioriim takové prostiedi,
které jim umozni co nejsamostatnéj$i Zivot. Svétovd zdravotnicka organizace uvadi
nasledujici opatfeni ve vefejném Zivoté, které by mélo umoZznit snaz$i Zivot seniorim,
zejména seniorum s disabilitou: vytvofeni bezbariérovych pracovnich mist, flexibilni pracovni
doba pro seniory, Castecné uvazky, lepSi bezpecnost na ulicich, dobré dopravni znaceni,

pohybové programy aj. (Dvoiackova, 2012).

Do obsahu aktivniho starnuti spadad fada volnocasovych center, které se zamétuji na
vzdélavaci kurzy (napt. vyuka jazyku, prace na pocitaci), spoleCenské kluby, které nabizeji
predevSim vytvarné, pohybové aktivity pro seniory a v neposledni fadé¢ se zde ftadi
univerzity tfettho veéku a akademie tiettho ve&ku, které vybizeji starSi populaci
k celoZivotnimu vzdélavani a sebenaplnéni (Hasmanova Marhdnkova, 2012). Neni vzdy nutné,
aby se Clovek ve vyssim veku vzdaval aktivit, kterym se v€noval v mlad$im véku, pokud mu

Vv tom vSak nebrani nemoc €i sniZzena sobéstacnost. Dilezité je, aby ¢loveék 1 ve vysSim véku

nachazel smysluplnost Zivota a byla mu co nejdéle zachovana jeho autonomie (Dvotackova,
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2012). Nesmime opomenout kvalitu zivota seniorl, pro niZ je nezbytna potieba byt nadale
aktivni a zazivat pocit uziteCnosti. Jednou z forem podpory kvality zivota clovéka je
vzdélavani (Bednaiikova, 2006). Dle Milpachra (2004) nabizi vzdélavani lidem zivotni

pomoc, rozvoj a osobni rust pfedevsim tam, kde sami dfive pocitovali jisté nedostatky.

4.1 CELOZIVOTNI VZDELAVANI

Celozivotni vzdelavani se vyznacuje tim, ze se ¢lovék mize v kterémkoli useku své zivotni
drdhy zapojit do vzdélavaciho procesu, a odstranit tak mezery, které sam pocitoval.

Celozivotni tedy vymezuje dobu, ktera za¢ina narozenim a kon¢i smrti (Bockova, 2002).

Koncepci celoZivotniho uéeni a vzdélavani nalezneme v dilech Jana Amose
Komenského. Pozadavkem Komenského bylo, aby se ¢loveék vzdélaval ve vSech etapach
Zivota. Vizi celozivotniho udeni v Ceské republice je poskytnou viem skupindm v priib&hu
zivota pfrilezitosti ziskavat kvalifikace pouzitelné na trhu prace a osvojovat si klicové
kompetence, které jsou potfebné pro uplatnéni v osobnim, pracovnim i obCanském Zzivoté

(Krystof, 2010).

Mezi nejcastéjsi formy celozivotniho vzdélavani patii vzdélavani:
=  Formalni
= Neformalni

= Informalni

Formalni vzdélavani se uskutecnuje ve vzdélavacich institucich, resp. na skolach,
jejichz funkce, cile, prosttedky a zpiisob hodnoceni jsou legislativné vymezeny. Témito
institucemi jsou zakladni, stfedni, odborné a vysoké skoly, jejiz absolventi obdrzi urdity
stupeit vzdé€lani, které je doloZzeno vyuénim listem, maturitnim vysvéd¢enim nebo

vysokoS§kolskym diplomem (Bednatikova, 2006).

Neformalni vzdélavani je dalsi forma vzdélavani, které se realizuje mimo formalni
systém. Jednd se o soubor zdjmovych, klubovych, firemnich a jinych aktivit, které jsou
zamé&fovany na jistou skupinu populace. Kurzy neformalniho vzdélavani mohou byt
poskytovany v zatizenich zaméstnavatell, vzdélavacich institucich, neziskovych organizacich
i ve Skolnich zafizenich. Kurzy mohou byt orientované do rGznych oblasti (kurzy cizich
jazykd, pocitacové kurzy, rekvalifika¢ni kurzy apod). Nutnou podminkou pro realizaci tohoto

vzdélavani je ucast odborného lektora ¢i ucitele (Krystof, 2010).
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Informalni vzdélavani je forma tzv. sebeuceni, kterou ¢lovek ziskava z kazdodenniho
kontaktu s lidmi, ¢i z ¢innosti, jiz se zabyva i v ramci volného ¢asu. Na rozdil od ptedchozich
forem vzdélavani je neorganizované, nesystematické a instituciondlné¢ nekoordinované

(Bednatikova, 2006).

Existuji i jisté bariéry, které brani v rozvoji a realizaci celozivotniho vzdélavani. Jsou
to zejména tradi¢ni postoje, které jsou povétsinu spojovany se skolnim vzdélavanim mladeze,
kdezto vzdélavani dospélych je povazovano za néco vyjimecného. Dalsi problém ptedstavuji
organizace vzdélavani, které jsou soustfedény zpravidla do vétSich mést, s ¢imZ je spojena
i horsi dostupnost pro starSi generaci. Dilezita je i schopnosti motivovat star$i populaci ke
vzdélavani a uvédomovat si tak potfebu se celozivotné vzdélavat. Vzhledem k ceskym
podminkdm neexistuje potfeba celozivotniho vzdélavani, jelikoz zde stale existuje moznost
nalézt zaméstnani bez dalsi potfeby vzdélavani. Proto, aby lidi ocenili vyznam vzdélani pro
svuj zivot a praci, je nezbytné zkvalitiovat vzdélani a respektovat vzdélavaci potieby lidi
(Bo&kova, 2002). Seniory jako cilovou skupinu ve vzd&lavani ovliviiuji podle Cornani¢ové
(In Boc¢kova, 2002) nasledujici faktory: zajmy a zaliby, motivace ke vzdélani, dosazené
vzdélani, socidlni prostfedi, spolecenskd angazovanost, zdravotni stav, zvladani ptrechodu do

dichodu, hledani nového Zivotniho programu, vyrovnavani se s krizemi a omezenimi stafi.

Ptinosem vzdélavani pro seniory se fadi moznost uspokojovat vzdélavaci a zajmové
potieby, navazovat a udrzovat vyvojovy potenciondl seniora, obohacovani Zivota seniora,
pfinos zivotniho optimismu. Taktéz mize vzdélavani usnadnit chépani vyvojovych etap
Vv prubehu zivota, a posilit tak prechod a adaptaci na pozménény zptisob zivota. Rovnéz muze
vzdélavani zdokonalit orientaci Vv Zivotnich situacich a omezenich, které s sebou proces
starnuti pfinasi. V dusledku tak dochazi k oddaleni starnuti, ziskani nadhledu a moznosti

samostatného rozhodovani pii feseni vyzev v zivoté seniora (Bockova, 2002).
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DETI A MLADEZ DOSPELI

Vzdélavani jako ptiprava na zivot Vzdélavani jako nutny doprovodny jev zivota
Zamgéteni na vzdélavaci normativy Zamgéieni na potfeby ucastnika
Uceni potencionalniho Uceni potfebného

Pomoc pfi feseni profesnich a zivotnich

Néapodoba a kontrola chovani .
problémut

Tab. ¢. 4 Rozdil mezi vzdélavanim déti, mladeze a dospélych dle Muzika (In Krystof, 2010).

4.1.1 UNIVERZITA TRETIHO VEKU

Konec 20. stoleti se v rozvinutych zemich vyznacoval zvySenym poctem seniord, ktefi vedou
kvalitni zivot 1 v tomto véku. Z toho vyplyva, ze i1 seniorskd populace ma zajem i nadale
podporovat kulturni a sociélni rozvoj. Prvni univerzita tietiho véku byla zalozena v Toulous
ve Francii v roce 1973. V ¢eskych zemich vznikla prvni U3V v roce 1986 v Olomouci, avsak

Vv soucasné dobé existuje jiz nékolik téchto instituci (Dvorackova, 2012).

Piiblizné od 80. let 20. stoleti bylo na uzemi Ceské republiky realizovano vzdélavani
seniorti v ramci Klubu aktivniho stafi a Ceskoslovenského &erveného kiize, ktery zakladal
akademie tfetiho véku. Z akademii tfetiho v€ku zacaly nasledné vznikat univerzity tfetiho
veéku, které byly samostatné organizovany na vetejnych vysokych Skolach, bez asistence
Ceskoslovenského Gerveného kiize. Jelikoz univerzity tfetiho véku vznikaly samostatng,
neexistovala pro né zadna organizace nebo sdruZeni, v jejimz rdmci by mohla probihat
diskuse tykajici se seniorského vzdélavani na vysokych $kolach. To byl také divod, proc¢
vznikla Asociace univerzit tietiho véku Ceské republiky. AU3V CR si kladla za cil iniciovat
a podporovat zakladani univerzit tiettho véku na vysokych $kolach v Ceské republice,
organizovat setkdni a pracovni seminafe zainteresovanych Skol a fakult za uc¢elem vymeény
poznatkli a zkuSenosti, koordinovani U3V v ramci jednotlivych vysokoskolskych stiedisek
a vzajemné vymény informaci o této ¢innosti, dale jejich propagace v hromadnych
sdélovacich prostfedcich a navazovani kontaktl s organizacemi na mezinarodni drovni
(Adamec, Krystof, Solc, 2011).
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Z&kladni charakteristikou U3V je, ze poskytuji seniorim vzdélavani na nejvyssi
(vysokoskolské) urovni. Vzdélavani ma vyhradné charakter osobniho rozvoje, nikoliv
profesni piipravy. To znamen4, Ze nevznika narok na vysokoskolsky titul (Spatenkova, 2010).

Rok 2002 pfinesl zlom Vv systému vzdélavani senioru, kdy technicky zamétené Ceské
vysoké Skoly oteviely kurzy z oblasti moderni technologie. Z toho vyplyva, Ze kdo chce vést
plnohodnotny Zivot, musi byt spojen se soucasnou spoleCnosti a naucit se tak ovladat
soucasné technologie. Vzdélavani seniorti tedy neni jen o rozSifovani védomosti, znalosti

a dovednosti, ale o celkové zlepSeni kvality Zivota (Dvorackova, 2012).

Univerzita tietiho véku patii k nejznaméjsi vzdélavaci instituci pro seniory. Jsou
pfedevSim zaméfeny na zajmové vzdélavani seniori. U nds pusobi pii univerzitdch
a vysokych skolach. Samotné studium na univerzitach téetiho v€ku probiha ve dvouletych az
ttiletych cyklech, pficemz v kazdém semestru se kond urcity druh ptrednéasek, semindit,
cviCeni a exkurzi, jejiz obsah se shoduje se zaméfenim 8koly. Ugastnik nemusi, ale mize
vypracovavat pisemné ukoly, vykonavat zkousky ¢i kolokvia. Pozadavky na piijeti si kazda
Skola voli individudlné. N&kdy postaci ochota a tendence se vzde€lavat, jindy univerzity
pozaduji stfedni vzdélani ukoncené maturitou. Je tfeba zdiraznit, ze U3V neposkytuji
kvalifikaci ur€itého oboru. I kdyz absolventi po ukonceni studia obdrzi diplom univerzity
tietiho veéku, nemohou se jim prokazovat v Situaci uchazeni se o zaméstnani (Bockova, 2002).
Studium na U3V napomaha seniorim zpomalit nastup fyzickych i psychickych obtizi,
orientovat se ve zménach ve spole¢nost a pfizplsobit se soucasnym zivotnim podminkam

(Dvotackova, 2012).

V soucasné dobé je mozné nabidnout senioriim specializované kurzy na 23 vetejnych
vysokych skolach (z celkového poctu 27). Z kapacitnich diivodl je vétSina kurzl vyprodana,
proto existuji pofadniky pro zajemce na pfisti rok. Pocet posluchac¢ti U3V se v dnesni dobé
pohybuje okolo 40 tisic. Poplatky jsou u vétSiny kurzi ve vysi 200-600 K¢ na semestralni
kurz, dle nakladi na vyuku. Zatimco v loiiském roce poskytly univerzity 698 tisic
studentohodin, v letosnim roce se jedna o 712 tisic. Popularita univerzit tak nabird na svém

vzestupu a oblibenosti (Vaviin, 2013).

Mnoho organizatora U3V tvrdi, ze pro seniorskou skupinu neni navstéva vysoké Skoly
totéZ co pro dnesni mladez. Pro seniory je studium néc¢im, ¢eho si velmi vazi. Studium pro n¢j
predstavuje svatek, kdy si realizuji své nesplnéné sny z mladi, kdy nemohli (napf.

z politickych divodit) studovat (Adamec, Krystof, 2011).
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Cile U3V:

= Poskytovat nové poznatky z nejriiznéjsich oblasti zivota

* Podnécovat samotnou vzdélavaci aktivitu zptistupnénim studoven a knihoven

= (Oddalovat pred¢asné a rychlé oslabovani poznavacich psychickych funkci

= Podporovat pozitivni sebehodnoceni a sebetctu seniorti prostiednictvim vzdélavaci
aktivity a prozivani uspéchu

» Prispivat k tomu, aby seniofi pfijimali sviij Zivot i sebe pozitivné

» Vytvafet takové podminky, aby seniofi neztraceli kontakt s mladou generaci a novymi

spolecenskymi podminkami zivota

Velmi dulezité jsou také mezinarodni kontakty jak jednotlivych U3V, tak AU3V.
Vyznamné organizace, které piisobi na uzemi EU a kde ma i Ceska republika své zastupce
jsou AIUTA (Mezinarodni asociace univerzit tiettho véku), jejimz ¢lenem se AU3V CR stala
vroce 1993, vroce 1994 se stala AU3V CR ¢lenem EFOS (Evropska federace studentt
seniort) a nasledné ¢lenem EUCEN (Vaviin, 2013).

4.1.2 AKADEMIE TRETIHO VEKU

Akademie tfetiho véku ma u nas delsi tradici, nez univerzity tfetiho véku. A3V jsou
organizovany riznymi institucemi, jako je Cerveny kiiz, Akademie J. A. Komenského, &i
riznd kulturni stfediska. Predstavuji stfedné ndro¢nou formu vzdélavani, jejiz forma je
realizovana jednorazovymi nebo kratkodobymi akcemi. Typické pro A3V jsou jedno nebo
vice semestralni cykly nebo kratké studijni programy. Uplatiuji se vSak i dalsi formy, jako
jsou exkurze, tematické vychazky, pohybov¢ turistické programy aj. Ke studiu na akademii
trettho véku neni potfeba dosdhnout urcité trovné vzdélani, nybrz je nutné dosahnout
stanového véku, pii kterém ma senior narok na starobni dichod nebo se tomuto véku piiblizit.
Ugastnici zde neskladaji zadné zkousky a potvrzeni o absolvovani se vydava na zékladé

prezence (Bednaiikova, 2006).
Obsahové zaméfeni studijnich programi (Boc¢kova, 2002):

» Medicinsko-gerontologicka orientace (zdrava zivotosprava, predchazeni nemocem)
» Obcansko-socidlni vzdélani (porozuméni diichodcti socidlni zméndm v soucasnosti)
= Zajmoveé aktivity

* Pfiprava na stafi

» Cyklus zaméfeny na pohyb (joga, rekondi¢ni cviceni apod.)
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4.1.3 UNIVERZITA VOLNEHO CASU

Univerzita volného casu je v€kové neomezené forma zdjmového vzdélavani, kde mohou
studovat vSichni, ktefi maji nadbytek volného Casu a nedostatek penéz. Na univerzité volného
Casu plati pouze zapisné v hodnoté¢ 100 K¢, coz dava prilezitost studovat matkdm na matei'ské

dovolené, starobnim dichodciim a nezaméstnanym v produktivnim véku (Bockova, 2002).
Univerzita volného ¢asu v Praze rozdélila studium do péti obori:

= Zdravy zivotni styl

= Psychologie

* D¢&jiny uméni

= Svétove a Ceské d&jiny

* D¢jiny hudby

4.1.4 KLUBY AKTIVNIHO STARI A SENIORCENTRA

V Klubech se dobrovolné schazi skupina seniorii, ktefi spoleéné a dobrovolné travi svilij volny
¢as. Dochdazi zde k rozvijeni osobnich zajmi a uspokojovani potfeby vzajemného kontaktu.
Kluby se od U3V a A3V odlisuji neformélnimi vztahy, které jsou zaroven trvalejSiho razu.
Zaméfeni klubi je vSak riznorodé a mezi Casté aktivity se fadi jednordzové akce
(Bednatikova, 2006). Seniorcentra jsou mista, kde se seniofi spole¢né schazeji. Mohou
fungovat pod hlavi¢kou obéanského sdruzeni. Spektrum programd, které seniorcentra nabizeji,
je obvykle velmi bohaté. Jsou zde organizovany rizné prednasky, odborné seminafe a je zde

umozinovana a organizovana klubova ¢innost (Spatenkova, 2011).
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ZAVER

V bakalatrské praci jsem podala zékladni piehled charakterizujici obdobi stafi a starnuti.
Jednotlivé kapitoly jsem volila dle aktudlnosti a ptedlozila jsem tak zdkladni znalost procesu
stafi a starnuti. V praci jsem vystihla dilezité procesy, zmény, faze, formy, a stupné
charakterizujici toto obdobi. Avsak pro obsahlost tématu nebylo mozné praci zpracovat

detailnéji v rozsahu bakalaiské prace.

Na zacatku prace objasnuji Ctenare se zékladnimi pojmy, klasifikaci zivota a zménami
biologickymi, psychickymi a socidlnimi, které staii doprovazi a jsou tak jeho soucasti.
Rovnéz se zminuji i o odchodu do dichodu, se kterym ptichdzi i fada socioekonomickych
zmeén, na které je vhodné se ptipravit. Nasledné se zamé&fuji na pozitivni psychologii, zejména
na zivotni smysl a kvalitu Zivota, které se navzajem doprovazi a jsou dulezité pro osobni
spokojenost a také pro naplnéni zivota clovéka. Procesy adaptace a pfiprava na stafi se tykaji
zejména duSevni oblasti Zivota a zavisi na mnoha faktorech. Velmi zalezi na individualité
jedince a rovnéz na jeho piistupu k témto procesim. Opomenuto neni ani zdravé starnuti,
které je potrebné pro fungovani organismu a pro vitalitu ¢lovéka. Uvedla jsem tfi oblasti
zdravého starnuti: stravovani, pohybovou aktivitu a sexualitu, které jsou dle mého nédzoru
zakladnimi a zaroven pfirozenymi oblastmi, které jsou vyznamné pro udrzeni zdravi jedince.
Déle jsem se v praci vénovala péci o seniory, konkrétné zdravotni, socialni a domaci pééi, kde
jsem vymezila poskytované sluzby péce, komu je péce urcena a co je obsahem péce. Dilezité
je, aby pii jakékoliv poskytované péci byla Clovéku zachovana lidska diistojnost, vychazelo se
z individualnich potteb ¢loveka, podporovala se jeho samostatnost a zapojeni do spolecnosti.
V zavéru prace se zminuji o aktivnim starnuti. Poukazuji na dileZitost aktivity ve stafi, ktera
plsobi na jednice velice pfiznivé a odbourdavd fadu negativnich vlivl. Sviij zdjem jsem
soustiedila na koncept celoZivotni vzdélavani, jeho formy, bariéry, ale také piinosy. Vétsi
pozornost jsem vénovala univerzitdm tietiho veku, jejichz popularita stale stoupa a patii

K nejvyznamnéj$im institucim pro seniory.

r~r

Osobn¢ na star$i osoby pohlizim s velkou uctou a respektem. ZkuSenostmi, kterymi si
béhem svych let prosli a z kterych se poucili, u mé& vyvolavaji jisty obdiv a z mnohych se
uc¢im. Stafi a starnuti pro m& nepfedstavuje bariéru a nevyvoldva ve mné€ negativni pocity.
Jedna se o pfirozenou etapu zivota, které se nedd vyhnout. Proto by vétSina lidi méla piestat

J 24 Jo 4

se stafim bojovat a naopak si uzivat zivot takovy, jaky skutecné je. A staii se da prozit krasné.
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