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BEZ BARIÉR - ASPEKTY OVLIV � UJÍCÍ NÁVRH PROST� EDÍ RESPEKTUJÍCÍ 
POT� EBY VŠECH 

 

doc. Ing. arch. Irena Šestáková 

Ústav nauky o budovách, Fakulta architektury, � VUT v Praze 

sestakova@fa.cvut.cz 

 

Anotace: 

Vývoj spole� nosti je stále více ur� ován jejími stárnoucími, nemocnými nebo mén�  fyzicky schopnými 

� leny, mít n� jaký handicap p�estává být výjimkou. 

Správný p�ístup k bezbariérovému navrhování by m� l �ešit stavbu jako celek, zohled� ovat 

urbanistické, architektonické, provozní a sociální souvislosti. Zejména p�i navrhování staveb pro 

sociální slu�by je nutné citliv �  p� istupovat k jejich urbanistickému za� len� ní do kontextu sídla. U t� chto 

staveb je velmi d� le�itá míra jejich otev �enosti � i uzav�enosti v�� i okolí. Bezkolizní dispozi� ní �ešení 

a pozitivní architektonické vyzn� ní by m� lo být samoz�ejmostí. 

Zdravý rozum, vzájemná komunikace mezi investory, projektanty, ú�ady a budoucími u�ivateli, by 

m� la vést k návrh� m a realizacích, které jsou funk� ní a vyhovují nejen platné legislativ� , ale hlavn�  

všem u�ivatel � m. 
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VLIV DLOUHODOBÉ NEZAM � STNANOSTI NA ZDRAVOTN �  SOCIÁLNÍ 
ASPEKTY �IVOTA DLOUHODOB �  NEZAM� STNANÝCH NAD 50 LET 

 

Mgr. Ji� í Svoboda 

Katedra ve�ejného a sociálního zdravotnictví, Zdravotn�  sociální fakulta, Jiho� eská univerzita 

v � eských Bud� jovicích 

jisvbd@gmail.com 

 

Mgr. Linda Dvo�áková 

Katedra ve�ejného a sociálního zdravotnictví, Zdravotn�  sociální fakulta, Jiho� eská univerzita 

v � eských Bud� jovicích 

 

Anotace:  

V posledních n� kolika letech lze sledovat v nezam� stnanosti trend, kdy dochází k prodlu�ování 

pr� m� rné doby nezam� stnanosti, zvlášt�  u lidí nad 50 let v� ku. Dlouhodobá nezam� stnanost 

vyvolává sociální, psychické a zdravotní dopady jak u nezam� stnaných, tak v rámci širší spole� nosti. 

Mezi nep�íznivé ú� inky dlouhodobé nezam� stnanosti pat�í p�edevším pokles �ivotního standardu, r � st 

tenze v rodinném kruhu i v ostatních interpersonálních vztazích, dále deprese, ztráta motivace a pocit 

bezmocnosti, sociální izolace a další. Tyto jevy, významn�  ovliv� ující kvalitu �ivota, jsou z velké � ásti 

identické i pro seniora dosahujícího d� chodového v� ku. Tyto poci	ované stavy vedou k sociáln�  

patologickým jev� m jako nadu�ívání alkoholu, hypnotik, analgetik, kr ize ve vztahu k autoritám apod. 

Krom�  výše zmín� ných dopad�  má dlouhodobá nezam� stnanost i prokazatelný negativní dopad 

na fyzické zdraví jedince. 

P� ísp � vek: 

Dlouhodobá nezam� stnanost navozuje sociální, psychické a zdravotní dopady jak pro nezam� stnané, 

tak pro celou spole� nost. Z velké � ásti jsou tyto skute� nosti paralelní s jevy, které pro�ívá senior 

kon� ící sv� j pracovní �ivot z d � vodu dosa�ení v � kové hranice pro odchod do d� chodu. Pro ob�  tyto 

skupiny osob znamená tato zm� na zát� � a zm � nu v kvalitativní oblasti �ivota. 

Za nezam� stnaného je v ekonomii pova�ována osoba schopná a o chotná pracovat, která však 

nem� �e najít placené zam � stnání. Obecn�  se za nezam� stnaného pova�uje osoba, která: 

�  je starší 15 let  

�  hledá aktivn�  práci  

�  je p� ipravena nástupu do práce do 14 dn� .  

Tripartitní vztah mezi výší p�íjmu, dosa�eným vzd � láním a uplatn� ním na trhu práce nebyl dosud 

podrobn� ji analyzován. Je však známa kladná korelace mezi výší p�íjmu a dosa�eným vzd � láním. 

Dále je známo, �e pravd � podobnost uplatnit se na trhu práce s dosa�eným vzd � láním výrazn�  rostou. 
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Ukazatel míry nezam� stnanosti u osob se základním vzd� láním se pohybuje okolo 20 %; u osob 

s vysokoškolským vzd� láním nep�ekra� uje 3% hranici.  

Z hlediska zdravotního stavu lze sledovat vztah jak k dosa�enému vzd � lání (vzd� lan� jší osoby více 

pe� ují o své zdraví), tak k výši p�íjmu (chudoba je z hlediska zdraví nep�íznivým faktorem). Ve vazb�  

zdraví k uplatn� ní na trhu práce lze sledovat oboustrannou závislost. Nezam� stnanost, zejména 

dlouhodobá, m� �e být p �í� inou nep�íznivého zdravotního stavu. Ovšem na stran�  druhé nep�íznivý 

zdravotní stav p�edstavuje rizikový faktor pro uplatn� ní na trhu práce.  

„Dlouhodobá nezam� stnanost“ je v � eské republice charakterizována jako nezam� stnanost trvající 

déle ne� šest m � síc� . V jiných státech je dlouhodobá nezam� stnanost stanovena a� na dobu jednoho 

roku od ztráty zam� stnání. Za „velmi dlouhou nezam� stnanost“ se v � R pova�uje doba evidence 

na ú�adu práce delší ne� jeden rok. 

Po� et a podíl dlouhodob�  nezam� stnaných se o roku 1993 do roku 2000 zvyšoval. V sou� asné dob�  

se ustálila na 8,5 % (zá�í 2010) - s výraznými regionálními odchylkami. Zatímco v lo� ském roce 

koncem prvního pololetí evidovaly ú�ady práce 159 000 lidí, kte�í spadali do kategorie „velmi dlouho 

nezam� stnaných“, letos jich bylo 113 000. Statistiky prezentují vyšší dlouhodobou nezam� stnanost 

�en ne� mu� � . 

Dlouhodob�  nezam� stnaní � asto trpí kumulací r� zných znevýhodn� ní, které vyplývají z jejich osobní, 

sociální, kvalifika� ní, pracovní a zdravotní charakteristiky i z ni�ší úrovn�  pracovní motivace. 

V p�ípad�  dlouhodobé nezam� stnanosti jsou zvlášt�  ohro�enou skupinou p �edevším osoby 

se zdravotním handicapem, nebo	  doba jejich registrace v evidenci uchaze��  o zam� stnání na 

ú�adech práce je oproti zdravým jedinc� m a� trojnásobná. Další rizikovou skupinou jsou � erství 

absolventi škol, �eny s malými d � tmi a osoby starší 50 let.  

Pro osoby starší 50 let, jsou-li propušt� ni ze zam� stnání, je obtí�né se na trh práce vrátit. Potencia lita 

op� tovného pracovního za�azení osob vyššího v� ku je závislá na kvalifikaci jedince a schopnosti 

adaptovat se na aktuální po�adavky trhu práce.  

Na starší pracovníky je � asto pohlí�eno stereotypn � . V� tšina zam� stnavatel�  p�edpokládá, �e osoby 

nad 50 let v� ku se h�� e adaptují na zm� ny, pracují v ni�ším tempu a h �� e p� ijímají nové metody práce 

ne� lidé mladšího v � ku. Jako klady takového pracovníka zam� stnavatelé hodnotí jejich �ivotní 

zkušenosti, odborné dovednosti a získaný nadhled v konfliktních situacích.  

Rizikem z� stává skute� nost, �e osoby dlouhodob �  nezam� stnané jsou ochotny p� ijmout pracovní 

pozici i za nevyhovujících pracovních podmínek.  

1. Sociální d � sledky dlouhodobé nezam � stnanosti 

Dlouhodobá nezam� stnanost je ne�ádoucím jevem. Jejím d � sledkem je ztráta ekonomické 

sob� sta� nosti, závislost na cizí finan� ní pomoci, ztráta kontaktu s pracovním prost�edím a s trhem 

práce. M� ní se �ivotní styl a za�itý rytmus � lov� ka. „Jeho d� sledkem je skute� nost, �e déle trvající 

nezam� stnanost za� ne být postupn�  vnímána jako normální stav: doty� ný si zvykl na velký objem 

volného � asu a omezené finan� ní zdroje a také na novou sociální pozici.“ (Kucha�, 2003). 
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Dlouhodobá nezam� stnanost je obzvláš	  nebezpe� ná, pokud se stane �ivotní strategií. Vzorce 

v rodin�  se pak p�enášejí p� i socializaci d� tí a vzniká tak vysoké riziko vzniku tzv. „kultury chudoby“, 

jako�to mezigenera � ní p�enos ztráty motivace k uplatn� ní na trhu práce. Výsledkem p� sobení na tyto 

oblasti �ivota je sociální izolovanost, napjaté vzt ahy uvnit�  rodiny, zm� na postavení ve spole� nosti, 

ztráta respektu okolí a další. 

Sociální izolovanost nar� stá postupn�  - tak jako postupn�  slábnou kontakty s bývalým pracovním 

prost�edím. Zárove�  se sni�ují p �íle�itosti pro navázání nových vazeb. Velkou roli z de hraje pocit 

stigmatizace, v jeho� d � sledku se dlouhodob�  nezam� stnaní zám� rn�  vyhýbají sociálním kontakt� m 

a dr�í se v ústraní. V � k nezam� stnaného také do ur� ité míry ovliv� uje sociální izolaci; starší 

nezam� stnaní ji� neudr�ují širokou sí 	  kontakt�  a vazeb a je pro n�  slo�it � jší navázat nové. 

Dále se m� ní sociální statut. Ka�dý z nás je subjektivn �  i objektivn�  za�azen na ur� itém stupni 

spole� enského �eb �í� ku, který reflektuje hodnoty a normy dané spole� nosti. V naší kulturn� -konzumní 

spole� nosti je na špi� ce ten, který dosáhl velkých pracovních úsp� ch� , vysokých post� , je finan� n�  

zabezpe� en a získal si uznání lidí pro svoje schopnosti a dovednosti. Pakli�e se takovýto � lov� k stane 

dlouhodob�  nezam� stnaným (nap�íklad ze zdravotních d� vod� ) velmi rychle klesá na spole� enském 

�eb �í� ku. Po ur� ité dob�  se pak musí spoléhat na pomoc rodiny a státu, resp. sociálních sítí. Pro lidi 

s vyšším sociálním statusem p�ed ztrátou zam� stnání pak m� �e návšt � va ú�adu práce a �ádost 

o registraci v databázi uchaze��  o práci p�edstavovat problém. Cítí osobní selhání, za které se stydí. 

Dlouhotrvající nezam� stnanost tyto pocity velmi posiluje a okolí utvrzuje v tom, �e � lov� k není 

schopen svoji situaci �ešit a to vede k odsouzení jedince a k postupnému vy� len� ní ze sociální 

skupiny. 

Otázka vztah�  nezam� stnaných a jejich rodiny i širšího okolí má zna� ný význam, nebo	  existuje 

p�edpoklad, �e strategie dlouhodob �  nezam� stnaných jsou sociáln�  a kulturn�  ukotveny a �e tudí� 

bezprost�ední okolí nezam� stnaného do ur� ité míry ovliv� uje také jeho vnímání své vlastní situace. 

Mareš (2002) konstatuje, �e rodina se stává pro nez am� stnané úto� išt� m. Pozitivní roli zde hraje 

podpora (ekonomická, emo� ní) ze strany vlastní i širší rodiny. Významnou skute� ností spojenou 

s podporou sociálních sítí je ale také mo�nost zvýš ené závislosti a morálního tlaku ze strany 

p�íbuzných, p�ípadn�  a� mo�nosti odmítnutí poskytnout podporu � i dokonce trvalé vylou� ení 

z podpory sociálních sítí (Snel a Staring 2001).   

Rodina se ukazuje jako významná instituce v �ivot �  nezam� stnaných jednak díky materiální podpo�e, 

tak i kv� li psychické opo�e. Sociální vztahy velmi blízkých lidí jsou v jejich �ivot �  klí� ovým aspektem, 

který se v pr� b� hu �ivota m � ní jen velmi pozvolna, a ani významné situace, jako je nezam� stnanost, 

na n� j nemají zpravidla zásadní vliv (Bauman 1998). 

� lenové rodiny mohou ovliv� ovat chování ostatních � len�  také negativn� . M� �e nap �. docházet 

k nár� stu patologického chování a tenze mezi � leny m� �e vyústit a� v krizi a v rozhodnutí 

(nap�. rozvod, zm� na partnera � i odst� hování s d� tmi k matce), která znamenají rozpad celé 

domácnosti (nap�. Evason 1985, Simonyi 1994). Ross a Sawhill (1975, Bane a Ellwood 1994) a Smith 

(1987, Mareš 2002) ve svých výzkumech potvrdili, �e  rozvody jsou � ast� jší v domácnostech 

s nezam� stnanými mu�i.  
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Dánská studie (Christoffersen, 1996) p� itom uvádí, �e nezam � stnanost je spojena s výraznými 

vedlejšími efekty, jako je rozpad man�elství, pozd � jší chudoba d� tí, alkoholismus rodi�� , násilí 

� i uv� zn� ní jednoho z rodi��  (Christoffersen 1996, Esping-Andersen 2002).  

2. Psychické d � sledky dlouhodobé nezam � stnanosti 

Sou� asná spole� nost je ozna� ována a chápána jako „konzumní“. Klade d� raz na hmotné vlastnictví, 

je� je ukazatelem úsp � šnosti, udává spole� enské postavení a posiluje presti� � lov� ka ve spole� nosti. 

Dlouhodob�  nezam� stnaní si � asto nemohou dovolit komfortní bydlení, nákladn�  vybavenou 

domácnost atd. To m� �e vyvolávat pocity marnosti, úzkosti, apatie, nesp okojenosti a také odporu v�� i 

vn� jší spole� nosti.  

Negativní skute� ností je i zm� na ve vnímání � asu a rozbití struktury dne. Podle Buchtové (2002) se 

tento problém pova�uje za v � bec nejvýrazn� jší psychologický d� sledek nezam� stnanosti. 

� as v zam� stnání ubíhal rychleji. Dny u nezam� stnaného se stále více zapl� ují nudou, proto�e 

po n� jakém � ase dochází ke splynutí všedního dne a víkendu. 

Je obecn�  známo, �e stres má velmi výrazný vliv na zrod nega tivních emocionálních stav�  (nálad). 

Prokázaný je také úzký vztah mezi stresem a depresí. V p�ípad�  dlouhodob�  nezam� stnaných 

hovo�íme o tzv. „depresi z pracovní deprivace“. Jde o soubor fyziologických, psychologických 

a sociálních d� sledk�  necht� né ztráty zam� stnání. (Boleloucký, 2000).  

Vágnerová (1999) píše, �e nezam � stnanost p�edstavuje pro v� tšinu lidí zát� �, ale 

u predisponovaných jedinc�  m� �e zp � sobit a� patologický stav. Frankl mluví o „neuróze 

z nezam� stnanosti“: „Nezam� stnaný pro�ívá nenapln � nost svého � asu jako vnit�ní nenapln� nost, jako 

nenapln� nost svého v� domí“ (Frankl, 1996). Nezam� stnaný se cítí neu�ite � ným, proto�e nemá 

zam� stnání. Proto�e nemá práci, dochází k p �esv� d� ení, �e jeho �ivot nemá smysl. Nezam � stnanost 

se tak stává �ivnou p � dou pro neurotický vývoj. 

Nezam� stnaný si enormní mno�ství volného � asu zpo� átku u�ívá. Má � as bilancovat a zamýšlet se 

nad dosavadním �ivotem. Pozd � ji však u n� j za� íná nar� stat pocit ne�ešitelnosti celé situace. 

Nezam� stnaný se stává pesimistickým a propadá pocit� m nepot�ebnosti, neu�ite � nosti a marnosti. 

Postupn�  m� �e dlouhodobá nezam � stnanost v lidech vyvolávat širokou škálu psychických obtí�í.  

Nej� ast� ji uvád� nými jsou neurotické potí�e spojené se zvýšenou úna vou, nespavostí, vnit�ním 

neklidem, celkovým nap� tím, úzkostí, strachem � i zvýšenou labilitou, poklesem sebed� v� ry, pocity 

ztráty vlastní hodnoty; nezam� stnaní p�estávají d� v�� ovat okolí, propadají beznad� ji, fatalismu 

a apatii.  

Deprivace 

Deprivace pat�í k nejzáva�n � jším zát� �ím. Je mo�né ji chápat jako stav, kdy n � která z objektivn�  

d� le�itých pot �eb (biologických, sociálních � i psychických) není po dostate� n�  dlouhou dobu 

a v dostate� né mí�e a p� im�� eným zp� sobem uspokojována. Neuspokojení bazální pot�eby se 

projevuje celkovým neklidem a nap� tím. Ve chvíli, kdy je pot�eba napln� na, dochází op� t k rovnováze.  

Dlouhotrvající deprivace m� �e vést k nerovnom � rnému rozvoji n� kterých slo�ek osobnosti a m � �e být 
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p�í� inou vzniku psychických odchylek. Deprimovaní lidé mohou mít ni�ší sebehodnocení, ne� jaké 

odpovídá jejich schopnostem, nebo m� �e být narušeno jejich sebev � domí apod.  

Deprivace se m� �e prohloubit i vlivem nejbli�šího okolí, které od nezam� stnaného o� ekává ur� itý 

�ivotní styl a závazky, co� na daného jedince vytvá �í tlak. Nezam� stnaný se t� �ko smi �uje se zm� nou 

�ivotního stylu, který byl pro jeho sociální vrstvu  typický.  

Neurózy 

Neurózy jsou funk� ními poruchami. Jde o duševní nerovnováhu, která však nenarušuje schopnost 

racionálního myšlení. Emo� ní pro�ívání � lov� ka, který trpí neurózou je v� tšinou negativní, co� je pro 

n� j subjektivn�  velmi nep�íjemné. Pro tyto osoby bývá typická zvýšená únava a strach. D� sledkem 

neuróz bývá sní�ená výkonnost i �ivotní energie a o mezená radost ze �ivota.  

Poruchy osobnosti 

Poruchy osobnosti se od neuróz liší tím, �e se jedn á o trvalý a vá�n � jší stav, který se projevuje 

nep�íznivými nebo velmi výraznými osobnostními zm� nami, odchylkami v oblastech citového 

pro�ívání, uva�ování a chování. Projevuje se naruše ním adaptace a maladaptivním a� hrub �  

narušujícím chováním. Na rozdíl od neuróz je tento stav pomocí psychoterapeutických slu�eb daleko 

h�� e odstranitelný (Vágnerová, 2004).   

Rizikové chování 

Sebevra�dy 

Existuje �ada studií na téma nezam� stnanost a sebevra�da. Platt (1985) shromá�dil 156 relevantních 

studií na toto téma a provedl jejich podrobnou analýzu a klasifikaci. Nezam� stnanost se v nich 

prokazateln�  pojí s vyšším výskytem sebevra�ednosti i nedokonan ých demonstrativních sebevra�d 

(parasuicid). Zejména nedokonané sebevra�dy jsou si gnifikantním potvrzením psychických potí�í. 

(Platt, 1985; Mareš, 2002).  

Statistika demonstruje, �e nej � ast� ji dobrovoln�  odcházejí ze �ivota nezam � stnaní ve v� ku 40 a� 50 

let (Buchtová, 2000). P�í� inou m� �e být krize st �edního v� ku. V t� chto letech toti� nej � ast� ji dochází 

k bilancování dosavadního �ivota. Velkou roli hraje  samoz�ejm�  celková situace � lov� ka, jeho 

zdravotní stav, kvalita vztah� , rodinné zázemí, ekonomická situace a další rizikové faktory nap�. 

abúzus alkoholu (Vágnerová, 1999). 

Alkohol a drogy 

Dlouhodob�  nezam� stnaní se mohou uchýlit ke konzumaci alkoholu � i drog ve chvíli, kdy pot�ebují 

uniknout od problém� , které nejsou schopni �ešit. Zpo� átku jim droga nebo alkohol m� �e subjektivn �  

pomáhat; � lov� k se cítí š	astn� jší, je aktivn� jší, netrpí pocity úzkosti a strachu. K návyku však dochází 

velmi rychle. Díky fyziologickým a psychickým ú� ink� m, které nutí konzumenta k opakovanému 

u�ívání, se z p �íle�itostného u�ívání velmi snadno stává závislost (Vágnerová, 1999). 
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Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a soma toformní poruchy  

Somatoformní poruchy jsou stavy, p� i nich� kterém jedinec sd � luje své psychologické problémy 

t� lesnými p�íznaky. Nejde o simulaci, ale o nev� domý p�enosový mechanismus. Tento stav m� �e mít 

v pozadí sekundární cíl; zisk z nemoci v podob�  p� itáhnutí pozornosti a manipulace s druhými.  

„Psychosociální zát� �e jsou za �azeny do oficiálních psychiatrických klasifikací (DSM-III-IV-R) 

v podob�  tzv. psychosociální diagnostické osy. Na šestistup� ové škále intenzity je psychosociální 

zát� �, zp � sobená nezam� stnaností hodnocena � tvrtým stupn� m. Toto � tvrté místo je popisováno jako 

zát� � výrazná. Vá�n � jší m� �e být u� jen extrémní anebo katastrofická zát � �. Mezinárodní statistická 

klasifikace nemocí MSK-10 (SZO 1992) p� i�adila k zachycení psychosociálních problém�  kód Z, 

p� i� em� problém � m nezam� stnaností byl p� id� len kód Z56.“ (Boleloucký, 2000).  

3. Zdravotní d � sledky dlouhodobé nezam � stnanosti 

Zde vyvstává otázka, zda jsou zdravotní problémy d� sledkem dlouhodobé nezam� stnanosti nebo 

práv�  její p�í� inou? Nap�íklad odchod do � áste� ného invalidního d� chodu je práv�  jednou z p�í� in 

vzniku dlouhodobé nezam� stnanosti. Zdravotní d� vody mohou být té� vhodnou záminkou pro 

nehledání nového zam� stnání. Vliv nezam� stnanosti na zdraví je však nesporný. Proto�e p �edevším 

zdravotní komplikace jsou jednou z bariér omezující aktivní ú� ast na trhu práce. 

J. P. Frank se zabýval rozdíly v mortalit�  chudých a bohatých a v roce 1790 publikoval práci 

„Thepeople’s misery as mother of disease".  

L. R. Villerme zjistil ji� v první pol. 19. stol., �e míra mortality a morbidity v Pa �í�i je funkcí �ivotních 

podmínek pracující t� ídy.  

Sir E. Chadwick (1800-1890) potvrdil podobný vztah mezi pracující t� ídou a mortalitou v Londýn� . V 

roce 1842 publikoval práci „Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great 

Britain“. 

„Problém vztahu mezi nezam� stnaností a fyzickým zdravím má, podle nejrozší�en� jších dnešních 

názor� , spole� ného jmenovatele ve stresu, atakujícím imunitní systém a kardiovaskulární systém 

� lov� ka.“ (Mareš, 2002). 

Ve studii, provedené opakovan�  v letech 2002 a 2005 (Socio-economicine qualities in health in the 

Czech Republic and Central Europe), (tj. p�ed vstupem � R do EU a po n� m) byl prokázán v � eské 

spole� nosti vztah mezi p�íjmy, úrovní nezam� stnanosti, pracovní neschopností, morbiditou 

a mortalitou (Kebza, Šolcová, Kodl, 2008). 

Chudší okresy � eské republiky vykazují ve srovnání s evropskými zem� mi (18 evropských zemí 

s dostupnými srovnatelnými daty a EU) statisticky významn�  vyšší úrove�  nezam� stnanosti 

a pracovní neschopnosti. Standardizovaná úrove�  mortality má v � eských okresech statisticky 

významný vztah s nezam� stnaností (s vyšší nezam� stnaností je spojena vyšší mortalita).  
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Dále byla zjišt� na té� pozitivní korelace mezi mírou pracovní nesch opnosti a mírou nezam� stnanosti 

� eské populace (Kebza, Šolcová, Kodl, 2008).   

V� tšina lidí má t� sný vztah k práci i k pracovišti. Porušení tohoto vztahu (trvalejší nejistota 

v zam� stnání � i jeho p�erušení) bývá pro�íváno jako skute � ná izolace a ztráta. To se odrá�í na úrovni 

sociální, psychologické a biologické. Ve svých d� sledcích pak ovliv� uje zdravotní stav jednotlivce 

� i posti�ené populace. 

V této souvislosti jsou z vnit�ního léka�ství � ast� ji zmi� ována kardiovaskulární onemocn� ní, 

gastrointestinální onemocn� ní, diabetes a astma. Také jsou známy zmínky z oblasti dermatologie. 

Podle výsledk�  n� kterých pr� zkum�  bylo zjišt� no, �e „se � asto m� ní i míra onemocn� ní imunitního, 

cévního, mozkového i kardiovaskulárního systému.“ (Krebs, V. a kol; 2005).   

Somatickými potí�emi se mohou v psychiatrii manifes tovat n� které poruchy psychotické, afektivní 

poruchy, potí�e neurotické apod. Odmyslíme-li poruc hy konverzní, hypochondrické, neurastenii, 

poruchy p�íjmu jídla a podobn� , z� stávají pro hodnocení pacient�  se somatickými obtí�emi bez 

organického podkladu relevantní dv�  oblasti.  

Je to z hlediska klasifikace MKN-10 jednak oblast funk� ních poruch, za�azených v oddíle 

„Somatoformní poruchy“ (F45), zvlášt�  pak diagnostická t� ída „Somatoformní vegetativní dysfunkce“ 

(F45.3) a oblast psychosomatických poruch ve vlastním slova smyslu z oddílu „Psychické 

a behaviorální faktory spojené s poruchami nebo chorobami klasifikovanými jinde“ (F54).  

Nezam� stnanost je dále spojena se zvýšenými zdravotnickými riziky projevujícími se nap�. zvýšenou 

konzumací zdravotnických slu�eb a zvýšenou mortalit ou, jak ji� bylo zmín � no. Na druhé stran�  se 

ukazuje, �e i p �es� asová práce p�ispívá mj. cestou zvýšení hladin stresových hormon�  ke zvýšení 

mortality na kardiovaskulární onemocn� ní apod. 

Nap�íklad práce L. Nylen et al., 2001 prokázala na podklad�  rozboru vybraného souboru ze 

švédského registru dvoj� at narozených v letech 1926–1958 sledovaného od r. 1973 z hlediska 

mortality ve vztahu k nezam� stnanosti, � áste� né zam� stnanosti, práci p�es � as (nad 5 hodin týdn� ) 

a vedlejší práci, �e nezam � stnanost a n� které � asové aspekty práce byly spojeny s následnou 

zvýšenou mortalitou jak u �en, tak u mu� � .  

Nezam� stnaní mu�i mívají mj. i významn �  vyšší úmrtnost na rakovinu v porovnání s ostatními mu�i v 

produktivním v� ku.  

Ztráta zam� stnání m� �e omezit p �ístup k zdravotním slu�bám. V dob �  neo� ekávan�  vysoké 

nezam� stnanosti (>8 %) byla zjišt� na nap�. u �en ni�ší pravd � podobnost zachycení rakoviny prsu v 

rizikové populaci. Strach ze ztráty zam� stnání m� �e také odvrátit �eny od samovyšet �ení prsu a 

seznamování se s podez�elými p�íznaky prsu.  
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Diabetes  

Je dob�e známo, �e psychosociální faktory mohou ovliv � ovat celkový pr� b� h cukrovky. Cukrovkou se 

zabýval i klasik psychosomatiky F. Alexander a po n� m �ada dalších. Etiologický význam 

psychosociálních faktor�  u diabetu ale nebyl prokázán. 

Valdmanis se spolupracovníky (2001) v epidemiologické studii v USA zjistili u osob s cukrovkou 16 % 

nezam� stnaných v porovnání se 3 % u kontrolní skupiny.  

Riziko smrti v souvislosti s cukrovkou významn�  korelovalo s nezam� stnaností v kraji a se sociální 

stratifikací. P�i ka�dém vzr � stu úrovn�  nezam� stnanosti v oblasti o 1 % se riziko úmrtí v souvislosti 

s cukrovkou zvýšilo o 2,5 %. 

U populací s ni�ším ekonomickým p �íjmem se � ast� ji vyskytuje nadváha, resp. obezita. Ve vzorku 

štýrské populace (Štýrský Hradec, Rakousko) venkovských oblastí z let 1989–1993 bylo 4,1 % 

nezam� stnaných. Vyšet�ení nezam� stnaní vykazovali více rizikového chování ne� zam � stnaní. 

Jednalo se mimo jiné o menší motivace k redukci váhy. Jedinci více trp� li úzkostí, poruchami spánku 

a nechutenstvím. Z t� lesných chorob se � ast� ji objevovala chronická jaterní, plicní a gastrointestinální 

onemocn� ní. � ast� ji vyu�ívali medicínské slu�by.  

Nezam� stnanost pat�í u diabetik�  spolu s ni�ší sociální vrstvou, p �íslušností k etnické minorit� , 

st�edním v� kem a �enským pohlavím k rizikovým faktor � m vzniku deprese. 

Vysoký krevní tlak  

V obecné populaci práce na nízké pozici, nízký pracovní výkon a pohr� �ka nebo fakt nezam � stnanosti 

zvyšují pravd� podobnost rozvoje hypertenze, zvlášt�  mezi mu�i. Psychologické potí�e a sociální 

odcizení mohou zvlášt�  u �en také zvýšit výskyt hypertenze, a to hlavn �  ve spojitosti s chováním 

ohro�ujícím zdraví. Z dalších zdravotních poruch by ly nejnápadn� jšími prediktory nezam� stnanosti 

�alude � ní nebo duodenální v�edy, alergický ekzém a nemoci oka.  

Astma  

Epidemiologické studie prokázaly, �e chorobopisy pa cient�  obsahovaly údaje o psychosociálních 

problémech pacienta a to významn�  � ast� ji ne� chorobopisy kontrolní skupiny. Tyto problémy  dle 

dokumentace zahrnovaly krom�  abúzu alkoholu, poruchy osobnosti, deprese, nedávného úmrtí 

v rodin�  i nezam� stnanost.  

Faktory p� ispívající u astmatik�  k úmrtí, byly podle dalších studií nap�íklad sociální izolace, zneu�ívání 

v d� tském v� ku, neurotická onemocn� ní, man�elské nebo soudní problémy a abúzus alkohol u.  

V�edová choroba �aludku a dvanáctníku  

Nezam� stnanost a rodinná anamnéza v�edového onemocn� ní byly identifikovány jako na sob�  

nezávislé prediktory recidivy v�edové choroby. Podle multivaria� ní analýzy p�edstavovaly nejlepší 
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predik� ní model recidivy v�edu faktory nezam� stnanost, rodinná anamnéza a úsp� ch lé� ení 

Helicobacterpylori. 

Intrapsychické dynamismy p � i zvládání dlouhodobé nezam � stnanosti 

Dv� ma nejb� �n � jšími reakcemi nezam� stnaných byla bezesporu racionalita nezam� stnaných: ur� ité 

vnit�ní smí�ení se se situací. Na druhé stran�  ale zoufalství, beznad� j, bezmocnost. Ob�  tyto reakce 

jsou d� sledkem rozdílné reakce na dlouhodobý neúsp� ch p� i hledání zam� stnání. Ob�  dv�  ve svém 

d� sledku ovšem mohou vést jak k pokra� ování v hledání zam� stnání, tak k rezignaci. Nezam� stnaní 

zmi� ují, �e byli v pokušení hledání zam � stnání zanechat, nebo	  své šance vnímali jako p�íliš nízké 

a psychické náklady na hledání zam� stnání jako p�íliš vysoké. Jako jasnou rezignaci pak m� �eme 

ozna� it postoj n� kterých respondent�  v p�edd� chodovém v� ku. Engbersen, Schuyt a Timmer (1990) 

popisují tyto postoje jako „ritualismus“. Nezam� stnaní hodnotí své šance na nalezení zam� stnání jako 

velmi malé, v hledání zam� stnání nicmén�  pokra� ují (nevzdávají se).  

Kompletní literatura k dispozici na vy�ádání u auto r�  p�ísp� vku
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Anotace: 

Kvalita duchovní dimenze osobnosti úzce souvisí s kvalitou �ivota ve stá �í, co� reflektuje, a �  pom� rn�  

okrajov� , i dokument MPSV Národní program p�ípravy na stárnutí na období let 2008 a� 2012: 

„Kvalita �ivota ve stá �í vy�aduje také osobní zralost a odpov ��  na hlubší duchovní otázky �ivota. 

Stá�í, stárnutí, umírání je zásadní téma a jedine� ná osobní zkušenost. Stá�í nelze redukovat na 

otázku kvality pé� e a �ivotních podmínek. “ 

V sou� asnosti preferovaný model aktivního stá�í vede ke zvýšenému zájmu o fyzickou a duševní 

sv� �est v seniu. Problematické je ale preferování pé � e o tyto slo�ky osobnosti a zárove �  podcen� ní 

duchovní hodnoty stá�í a kultivaci duchovního �ivota, které v � eské republice na rozdíl od 

anglosaských zemí p�evládá. 

Ze záv� r�  mnoha zahrani� ních výzkum�  p� itom vyplývá, �e kultivace duchovního �ivota vede 

k lepšímu zvládání zát� �ových událostí jako bolest, nemoc � i ovdov� ní. Zejména pozitivní psychologie 

vnímá duchovní hodnoty jako prost�edek k udr�ení psychické integrace, která je podmín kou 

duševního zdraví � lov� ka, a to i v p�ípad�  frustrace fyzických pot�eb. Podle Eriksona je to práv�  

duchovní dimenze �ivota, která podmi � uje dosa�ení moudrosti a zralosti a umo� � uje úsp� šn�  �ešit 

konflikty, které stá�í p� ináší. Franklvidí � lov� ka jako bio – psycho – spirituální jednotku, kdy pouze 

vyvá�enost všech slo�ek vede k harmonii a spokojeno sti, a to v ka�dém období �ivota, doslova 

„dokud � lov� k dýchá“. Pé� e o duchovní dimenzi osobnosti souvisí s hledáním nejvyššího smyslu 

�ivota jako základní motiva � ní síly. Kultivace duchovního �ivota vede k hledání  harmonie t� lesného, 

duševního a duchovního i v dob�  omezených fyzických, finan� ních � i sociálních mo�ností a staví p �ed 

� lov� ka mnohé výzvy.  

Duchovn�  zralý � lov� k m� �e i v extrém �  zát� �ových situacích, je� stá �í � asto p� ináší, aspo�  tušit 

horizont nazna� ující, �e �ivot má hlubší smysl, který veškerému d � ní dává pozitivní rámec a napl� uje 

svého nositele duchovním pokojem. 

Úvod 

V� tšina stárnoucích lidí v západní spole� nosti ne�eší základní existen� ní, ale existenciální otázku: 

kam sm�� ovat sv� j �ivot, jak si uchovat sebeúctu ve sv � t�  spot�ebya p�ekotn�  se vyvíjejících 

technologií, pocit u�ite � nosti, místo ve spole� nosti a ne na jejím okraji, jak naplnit smyslupln�  sv� j � as, 

jak si uchovat v� domí d� stojnosti t�eba i v dob�  maximální závislosti na druhých lidech. Lidé jsou víc 

ne� kdy v minulosti postaveni p �ed otázku, jak s pom� rn�  dlouhým obdobím �ivota ve stá �í nalo�í, jak 
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se vyrovnají s prodlu�ující se dobou opot �ebení organismu, úbytkem schopností a ztrátou svých 

blízkých.  

P�ístup ke stárnutí a stá�í se v pr� b� hu posledních let se zm� nil – od modelu stá�í jako období 

postupného uvol� ování se z rolí, kdy se stárnoucí jedinci postupn�  psychologicky, emo� n�  i sociáln�  

odpoutávají od svých p� vodních aktivit, k modelu aktivního stá�í1,které je charakterizováno naopak 

kontinuitou rolí a aktivit (Marhánková 2010). Tento trend vede ke zvýšenému zájmu o fyzickou 

a duševní sv� �est v seniu. Sou � asn�  ale dochází, narozdíl od anglosaských zemí, k výraznému 

nedocen� ní duchovní dimenze stá�í.  

Duchovní dimenze osobnosti p� itom úzce souvisí s kvalitou �ivota ve stá �í, co� reflektuje, a �  pom� rn�  

okrajov� , i dokument MPSV Národní program p�ípravy na stárnutí na období let 2008 a� 2012: 

„Kvalita �ivota ve stá �í vy�aduje také osobní zralost a odpov ��  na hlubší duchovní otázky �ivota. 

Stá�í, stárnutí, umírání je zásadní téma a jedine� ná osobní zkušenost. Stá�í nelze redukovat na 

otázku kvality pé� e a �ivotních podmínek. “  

1. Duchovní hodnoty z hlediska pozitivní psychologi e  

Co rozumíme pojmem „duchovní hodnoty“? Synonymem by mohl být i pojem „ctnosti“, jako je víra 

a d� v� ra, moudrost, vd�� nost, odpušt� ní, nad� je, smysluplnost existence. Jako takové je vnímá 

zejména pozitivní psychologie, která hledá odpov�
  na otázku, jak je mo�né, �e n � kte�í lidé jsou 

i p�es krajn�  nep�íznivé �ivotní pom � ry imunní v�� i depresím, jsou „�ivotní optimisté“. Práv �  duchovní 

hodnoty jsou z hlediska pozitivní psychologie prost�edkem k udr�ení psychické integrace, která 

je podmínkou duševního zdraví � lov� ka a to i v p�ípad�  zát� �ových situací a frustrace fyzických 

pot�eb. Významným zastáncem sm� ru pozitivní psychologie v � eské republice je J. K�ivohlavý 

(2004, 2006, 2009). Pozitivní psychologie nepopírá negativní �ivotní okolnosti, ale vnímá je 

z perspektivy pozitivního dopadu na zrání � lov� ka (Slezá� ková 2010, Czech 2003). � asto jsou to 

práv�  negativní zkušenosti a emoce, které stojí za „vzep� tím“ síly a tvo� ivosti, za projevy hluboké 

lidskosti � i za úsilím o vlastní r� st a seberealizaci“(Slezá� ková 2010). 

Stá�í tak m� �e být obdobím, které p �es všechny nepopiratelné ztráty a kulminaci zát� �ových situací, 

jako je nap�. ztráta sociálního statusu, bolest, nemoc, smrt blízkých lidí, ztráta �ivotního partnera, 

apod., p� ináší šanci k duchovnímu r� stu a specifické �ivotní úkoly (Kliment 2004).Mnozí  starší lidé si 

i p�es deficity se stá�ím související udr�ují �ivotní spokojenost, vd �� nost a relativn�  dobré 

zdraví.Vyvstává tedy otázka, v � em spo� ívají základní psychické zdroje a  strategie? 
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Podle gerontologických výzkum�  posledních desetiletí (Ruhland 2008) je pro dobré stárnutí a stá�í 

st� �ejní pozitivní �ivotní koncept, autonomie, samosta tnost v rozhodování, odolnost, orientace na 

smysl. S tímto vý� tem úzce souvisí i spirituální nastavení a bohatost duchovního �ivota. Spiritualita 

pop�. religiozita je v odborné psychologické a sociologické literatu�e (Ruhland 2008, � í� an 2008, 

K�ivohlavý 2006) pova�ována za d � le�itý zdroj podpory v mezních a zát � �ových situacích. Mnozí 

auto� i, nap�. Ruhland (2008) a K�ivohlavý (2006), ozna� ují spiritualitu a religiozitu p�ímo za 

”antropologickou konstantu”, tedy pat�ící do p� irozenosti ka�dého � lov� ka. V ur� ité form�  je 

definována jako hledání toho, co je v �ivot �  tím nejd� le�it � jším, nejhodnotn� jším, nejpodstatn� jším, 

nejposvátn� jším, co je zako�en� no v samém nitru � lov� ka a p�esto to p�ekra� uje b� �né hranice. 

Atchley (2009) ve své studii shrnuje materiál z rozhovor�  se staršími a starými lidmi, popisuje zp� sob 

jejich myšlení a hierarchii �ivotních cíl �  ve vztahu ke kvalit�  jejich stárnutí. Poukazuje na vztah 

zachování si pozitivního sebepojetí a gerotranscendence 

Se spirituální orientací souvisí pocit uv� domování si �ivotních souvislostí a pro�itek hlubok ého sepjetí 

s nejvyšší silou. Spirituální, pop�. religiozní  praxe posiluje vlastní vnit�ní rámec, podporuje u starších 

lidí pocit, �e �ivot dob �e zvládají, pocit vlastní u�ite � nosti. �itá spiritualita pop �. religiozita p� ispívá 

k mobilizaci vnit�ních síly, vnit�ních zdroj� , které v t� �kých �ivotních situacích ve stá �í souvisejících s 

prom� nou �ivotní úlohy, t � lesnými aspekty, mezigenera� ními vztahy, emo� ními ztrátami, plní funkci 

jakéhosi „nárazníku“. Transpersonální d� v� ra p�edstavuje zdroje, které p� ispívají jak k zvládnutí obtí�í, 

tak také ke zvýšení �ivotní spokojenosti (Ruhland 2 009) P�ípadné chyb� jící spirituální zam�� ení 

s sebou nese krom�  jiného absenci transcendentální partnera k rozhovoru (Ruhland 2008)  

Se spirituálním nastavením souvisí i pocit vd�� nosti. Vd�� nost p�edstavuje podstatný klí�  

k psychickému a spirituálnímu zdraví. Kontinuální konfrontace se zát� �í, omezením a ztrátami vede 

ve stá�í k negativnímu �ivotnímu nastavení, které bere pos ti�eným energii a paralyzuje sílu. Znalost 

pozitivních aspekt�  a odkrytí dosud zbývajících mo�ností v �ivot �  vede spolu se zm� nou úhlu pohledu 

u starších lidí k podpo�e jejich zdraví a �ivotní v � le (Ruhland 2008). 

2. Duchovní hodnoty v pojetí E. Eriksona 

Podle Eriksona (1999) je to práv�  duchovní dimenze �ivota, která podmi � uje dosa�ení moudrosti 

a zralosti, tedy integritu osobnosti po celou dobu stá�í, a umo� � uje úsp� šn�  �ešit konflikty, které stá�í 

p� ináší. Integritou rozumíme stav celistvosti, ke které � lov� k dozrál, stav, kdy je schopen p�ijmout 

minulost, v�� í ve smysl svého �ivota, umí vyu�ít a vychutnat plo dy svého zrání, na budoucnost hledí 

s nad� jí. Stává se moudrým starcem. Moudrý � lov� k negativní aspekty reality jako t� lesné nebo 

sociální omezení nepopírá, ale vnímá je  v souvislostech s m� nícími se prioritami hodnot.  Rozši�uje 

sv� j duchovní obzor a díky tomu se mu da�í problémy a t� �kosti vztahující se ke stá �í relativizovat 

a ubrat jim na d� razu, sv� j �ivot vnímat s ur � itým  nadhledem (Ruhland 2008).  

 Protipólem integrity je naopak zoufalství, absurdita a beznad� j. � lov� k pova�uje sv � j � as za p�íliš 

krátký, aby n� co napravil, aby stihl, co cht� l stihnout, �il jinak a lépe. P �evládá znechucení, rezignace, 

ztráta smyslu. V zoufalství a beznad� j ústí i chybné fixování se na jeden konkrétní cíl, zabsolutizování 

n� jaké relativní hodnoty (man�elství, rodi � ovství, krása, výkonnost), kterou � lov� k pokládá za jediný 
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smysl svého �ivota. K tomu Czech (2003) uvádí:„Jakm ile se smysl zam� ní za n� jaký ú� el, p�edm� t, 

u�ite � nost, sociálnost � i za jinou partikulární pravdu, stane se jako kritérium pravdy problematický“. 

Obranu proti beznad� ji a zoufalství vidí Erikson práv�  v kultivaci duchovního �ivota. Sýkorová (2007), 

která se zabývá tématem autonomie ve stá�í, poukazuje práv�  na tento aspekt pojetí dobrého stá�í, 

kdy „� elit zoufalství vírou a p� im�� enou pokorou je mo�ná nejmoud �ejší cestou“ (Erikson 1999, Atchley 

1991 in Sýkorová 2007). Podle Czecha (2003) je nad� je „úst�ední skute� ností lidského duševního 

a duchovního �ivota“. Nad � je, která není vázána pouze na výsledek lidského sna�ení � i cht� ní, 

je sv� tlým bodem ve chvílích, kdy je � lov� k vstaven utrpení, jeho� smysl nechápe. Je–li nad � je 

sou� ástí smyslu �ivota, píše Czech, pak p �ekra� uje profánní vrstvu a nem� �e být zklamána. Nad � je 

ve smysl všeho d� ní, ve spravedlnost, v kone� né vít� zství dobra, v lásku, p�ípadn�  skute� nosti z  nich 

vycházející, hraje v duševním a duchovním �ivot �  klí� ovou roli, obzvláš	  ve chvílích hlubokých krizí, 

kdy se �ádné konkrétní, „sv � tské“ perspektivy nenabízejí (Czech 2003). 

3. Duchovní hodnoty v pojetí V. Frankla 

Viktor Frankl vidí � lov� ka jako bio – psycho – spirituální jednotku, kdy pouze vyvá�enost všech slo�ek 

vede k harmonii a spokojenosti.2 Kultivace duchovního �ivota podle n � j souvisí s hledáním harmonie 

t� lesného, duševního a duchovního v � lov� ku a staví p�ed � lov� ka mnohé výzvy a úkoly i v dob�  

omezených fyzických, finan� ních � i sociálních mo�ností, tedy v nemoci nebo stá �í. Duchovní, 

spirituální hodnoty jsou pro Frankla tím posledním a nejd� le�it � jším pro kvalitní �ivot � lov� ka a jeho 

�ivotní spokojenost, skrze n �  lze nalézt smysl vlastní existence. Zahrnují vztahy k druhým lidem, 

v� domí u�ite � nosti pro druhé, vnit�ní p�esv� d� ení a víru nejen ve smyslu religiózním, ale ve smyslu 

víry v hodnotu �ivota (Frankl in K � ivohlavý 2004). Franklovu logoterapii, tedy terapii postavenou na 

hledání �ivotního smyslu, snad nejlépe vystihuje Fr anklova v� ta: „O otázce,'Jaký má �ivot smysl?,' se 

domnívám, �e je špatn �  polo�ena a �e správn �  zní: „Jaký smysl chci dát svému �ivotu?'“(Frankl 

1997). 

Czech (2003) ozna� uje ve shod�  s Franklem smysl jako „transcendentální skute� nost“, se kterou se 

nedá manipulovat, která je nevyvlastnitelná a nesubstituovatelná. Pokud � lov� k nevidí smysl svého 

�ivota, ztrácí nad � ji a víru ve smysl své existence. Nenapln� ná touha po smyslu vede i u starého 

� lov� ka ke vzniku neuróz, depresí, v nejzáva�n � jších p�ípadech i k sebevra�ednému jednání. Jak 

uvádí i Bauer (1997), „pro�ívaná religiozita“, tzn.  religiozita jako výraz spirituality má prokazatelný 

pozitivní vliv na vnit�ní psychickou integraci � lov� ka a zvyšuje duševní odolnost � lov� ka proti vzniku 

existenciální frustrace a noogenní neurózy (Bauer 1997 in Ocetková 2007).  

Velkou nad� ji ve stá�í p� ináší Frankl� v „optimismus minulosti“, tedy pohled na minulost jako na n� co, 

co u� je v � ase uskute� n� no, a proto nem� �e zmizet. Uskute � n� né hodnoty, zá�itky, situace, ve 

kterých jsme obstáli, nemizí v propadlišti d� jin, ale ukládají se do pomyslné �ivotní stodoly (L ukasová 

1997), V záv� ru �ivota tak � lov� k m� �e �asnout nad jeho plností. Frankl (1997) tento sv � j 

„ optimismus minulosti“ objas� uje také na p�íkladu � lov� ka, stojícího p�ed nást� nným kalendá�em. 
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Pargament (2008) uvádí obdobný pohled na nezbytnost spirituality v komplexním pohledu na � lov� ka: “jsme více ne�li jen 

fysické, psychologické a sociální bytosti, jsme té�  bytosti spirituální“ a “spiritualita je jednou dimenzí �ivota ( � lov� ka)“ 
Tak vyvstává úkol “integrovat spiritualitu do psychoterapie“ (Pargament 2009) Podobn�  J.Czech  v publikaci 
Psychoterapie a víra (2003)�
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„Pesimista je podoben mu�i, který stojí p �ed nást� nným kalendá�em a �alostn �  se dívá, jak je tento 

kalendá� – z n� ho� denn �  odtrhává jeden list, stále ten� í a ten� í. Optimista je naproti tomu podoben 

n� komu, kdo list kalendá�e, který práv�  odtrhnul, p� kn�  pe� liv�  pokládá na d�íve utr�ené listy, na 

zadní stranu si d� lá poznámky o tom, co toho dne vykonal, nebo co pro�il a nikoli bez pýchy pohlí�í na 

úhrn toho, co je tu všechno v t� chto listech ulo�eno, co všechno v tomto �ivot �  a tímto �ivotem 

zpe� etil“.  

Nevyrovnaný vztah k p�ítomnosti je zdrojem duševních obtí�í. Jak rozdílný  je pohled do minulosti, kde 

se vše rozplynulo a zbylo jen stá�í, osam� lost � i bolest, a do minulosti jako plné stodoly �ivota, ze 

které je mo�né � erpat. Czech (2003) v návaznosti na Frankla dává do protikladu k pozitivnímu pojetí 

p�ítomnosti a � asu i netrp� livost a nostalgii. Netrp� livý � lov� k vnímá svou �ivotní situaci jako 

neut� šenou, kterou je t�eba mít co nejrychleji za sebou, a do budoucna hledí s klamnou nad� jí, �e 

bude lépe. Prosebné modlitby sm�� uje zásadn�  ke konkrétním cíl� m. Pokud je vnímá jako 

nevyslyšené, propadá beznad� ji a depresi. I v p�ípad�  nostalgie � lov� k vnímá svou situaci jako 

neut� šenou, ale ne� eká nic ani od budoucnosti. Všechnu svou pozornost obrací k idealizované 

minulosti, vnímá, �e vše dobré u� bylo a te 
  u� bude jenom h �� .  

Záv� r 

Anselm Grün (2009), který ve své knize „Um� ní stárnout“ shrnuje pravidla dobrého stárnutí, vykresluje 

t� i duchovní znaky dobrého stárnutí: p� ijetí, odevzdání a vyjití ze sebe. � lov� k se musí nau� it smí� it 

se s vlastní minulostí a p� ijmout hranice vlastních mo�ností. Velkým úkolem je  rozlou� ení se s tím, 

co bylo, � eho si � lov� k vá�il, co mu p �inášelo radost a k � emu se � asto intenzivn�  upínal, a	  u� je to 

dobré zdraví, moc, spole� enské vztahy, sexualita, majetek a nakonec i vlastní „ego“. K tomu je t�eba 

posilovat své ctnosti, jako je vyrovnanost, trp� livost, pokora, vnit�ní svoboda, vd�� nost. D� le�itou roli 

hrají i vzpomínky, schopnost být sám se sebou v tichu, schopnost odpoušt� ní. Práv�  tyto ctnosti 

umo� � ují starým lidem vid� t víc, dál a hloub� ji, vedou k integrit�  a moudrosti stá�í.  

Stá�í nepopirateln�  p� ináší kulminaci zát� �ových situací. Duchovn �  zralý � lov� k i ve chvílích nejhlubší 

krize m� �e alespo �  tušit horizont nazna� ující, �e vše má jakýsi vyšší smysl, širší souvislo sti, které 

snad � asem rozkryje. Úsp� šné p�ekonání krize je pak velkým krokem k Eriksonov�  moudrosti 

a celistvosti. 
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DVACETILETÁ ZKUŠENOST S PROJEKTOVÁNÍM SENIORSKÉHO B YDLENÍ 
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Anotace: 

Jsem spolu s kolegou architektem Janem Línkem spoluautorem dlouhé �ady domov�  d� chodc� . 

Dokonce jsme byli jako konzultanti p� i zpracování sm� rnice pro taková za�ízení na Ministerstvu 

sociálních v� cí a zdravotnictví. Spolupracovali jsme na konceptech také se sociologem Ji� ím Musilem.  

Postavili jsme pra�ské domovy: Bohnice, Malešice, C hodov a Háje, ve kterých bydlí celkem asi dva 

tisíce senior� . Sou� asn�  se v� nuji i dalším sociálním stavbám pro posti�ené a zdr avé d� ti, zdravotním 

stavbám, konverzi panelových sídliš	  a� po hospice. 

 

P� ísp � vek: 

Vlado Miluni �  projektoval spole � n�  s Janem Línkem celou � adu domov �  pro seniory.  Dnes 

v nich �ije asi dva tisíce obyvatel. Podle jeho náz oru by stát m � l financovat spíše komplexní 

domovy pro seniory ne� domy s pe � ovatelskou slu�bou odd � lené od lé � eben dlouhodob �  

nemocných.  

Nedávno jsem byla v novém pe� ovatelském dom�  pro seniory (DPS), kde byly staré dámy ubytovány 

v� tšinou ve dvoul� �kových a dokonce n � kolika více l� �kových pokojích. Pokud cht � ly jít na jídlo do 

spole� né jídelny, musely se 3 x denn�  se v zim�  v lét�  obout, obléknout a jít do samostatné budovy. 

Jaké dispozi� ní �ešení je podle vašich zkušeností nejvhodn� jší, na co je dobré myslet u� p � i zadání?  

Za minulého re�imu jsme s kolegou Janem Línkem v le tech 1970-90 projektovali �ádov�  deset 

domov�  d� chodc� . Obecn�  jsme se sna�ili, aby odpovídající za �ízení pro p�estárlé ob� any vznikalo 

v ka�dé � tvrti v� etn�  sídliš	  a senio� i mohli z� stávat ve známém prost�edí, v kontaktu s rodinou 

a p�áteli. Námi navrhované za�ízení bylo zpravidla slo�eno z malometrá�ních byt � , spole� enského 

centra, objekt�  relativn�  zdravých a objekt�  chronik� , p�ípadn�  denního stacioná�e. Takto bylo 

zajišt� no, �e se senio � i, pokud by zrovna necht� li, nemuseli nikam st� hovat. Podle jejich m� nícího se 

zdravotního stavu by se posouvali pouze v rámci celého d� v� rn�  známého areálu. Velká v� tšina 

našich senior�  bydlí v jednol� �kových pokojích, p �ípadn�  dvoul� �kových pro man�ele. Jednol � �kové 

pokoje jsou zám� rn�  malé 10-12 m2, ale v�dy s lod�ií. Malý pokoj se sn adno uklidí a naopak je 

kompenzován bohatým zázemím r� zných aktivit: víceú� elovým sálem, knihovnou, jídelnou, prádelnou, 

prodejnou, t� locvi� nou, skleníkem, terasou a dalšími slu�bami v � etn�  pobytu na zahrad� . Obyvatel je 

takto nenásiln�  nucen pohybovat se po celém areálu a komunikovat s ostatními ubytovanými v� etn�  

personálu. V � ásti chronik�  jsou pokoje p�evá�n �  � ty� l� �kové, ale také dvou a jedno l � �kové. 
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U le�ících pacient � , kde hrozí samota, jsou více l� �kové pokoje z mnoha d � vod�  výhodn� jší, jak pro 

samotné obyvatele, tak pro ošet�ující personál. 

Domy s pe� ovatelskou slu�bou jsou ur � eny pouze pro relativn�  zdravé seniory. Pokud onemocní 

a p�estanou být samostatní, musí se odst� hovat do lé� eben dlouhodob�  nemocných tzv. LDN. Je toto 

podle vašich zkušeností správná koncepce? 

Situace starých lidí se po stránce psychické a t� lesné m� �e velmi rychle zhoršit. St � hování senior�  

z DPS do neznámého prost�edí nemocnice a poté do LDN p�ináší zna� né zhoršení kvality �ivota. 

Nikdy jsem v minulosti ned� lal ani DPS ani LDN. Obecn�  ale platí, �e architekt u �ádného za �ízení pro 

seniory není schopen odstranit problémy, které samo stá�í p� ináší. Je schopen pouze prost�edí, 

ve kterém se sta�í lidé octli, ud� lat p� ijateln� jší. 

Co je podle Vás pro dobrý domov senior�  nejd� le�it � jší? 

Klí� ový je dobrý urbánní koncept. Kdy� jsme p �ed � ty� iceti lety navrhovali první domov v Bohnicích, 

tenkrát za spolupráce se sociologem Prof. Ji� ím Musilem, byla v� tšina t� chto za�ízení v zámcích 

daleko od m� sta, kde jeho obyvatelé pro�ili sv � j �ivot. Náš Bohnický areál pro celkem 700 obyvatel  byl 

proto zcela náhodn�  situován do velmi vhodné lokality mezi Bohnickým a � imickým sídlišt� m. Jako 

reakci na zámecké domovy jsme ten náš koncipovali jako navzájem propojené pavilony ve ve�ejném 

parku. Na podobném principu jsme v t� sném sledu postavili i další ješt�  kompaktn� jší Malešický areál 

pro asi 600 senior�  u lesa v kontaktu se starými Malešicemi a vilovou � tvrtí. Dva další koncep� n�  

podobné domovy v Hodkovi� kách a Lysinách jsme u� nerealizovali. 

V osmdesátých letech jsme na Ji�ním m � st�  navrhli a postavili dva domovy tzv. druhé generace 

s menší kapacitou: Chodov pro 210 a Háje pro 180 obyvatel. Na rozdíl od t� ch p�edešlých tyto byly 

p�ímo v málo vábném prost�edí sídlišt� . Koncept byl z toho d� vodu zalo�en na � tvercovém 

a trojúhelníkovém cyklickém schématu s vnit�ní intimní zahradou jako kontrast prázdným prostor� m 

sídlišt� . Sou� ástí domova je také venkovní oplocená zahrada jako protiváha vnit�ní zahrady. Šlo nám 

o to, aby si obyvatelé podle momentální nálady mohli vybrat prostor s r� zným stupn� m intimity, 

s r� zným pom� rem mezi soukromým a ve�ejným. Obyvatel je ve svém pokoji nebo lod�ii zcela  sám, 

ve vnit�ní zahrad�  je pouze mezi dalšími obyvateli domova, a ve venkovní zahrad�  je ve vizuálním 

kontaktu se sídlišt� m a má i � tvrtou mo�nost vydat se p �ímo do samotného zcela ve�ejného sídlišt� . 

Pochopiteln�  velikost areálu má být vzhledem ke kontextu v�dy r elativní. 

Projektovali jste �adu velkých i menších komplex�  pro seniory, m� �ete porovnat jejich výhody 

a nevýhody ve srovnání s malými za�ízeními. 

Kapacitní za�ízení jsou z principu rozhodn�  levn� jší a jsou proto schopn� jší poskytovat kvalitn� jší 

a komplexn� jší slu�by v � tšímu po� tu senior� . Jsem také p�esv� d� en, �e je rozhodn �  mo�né 

navrhnout velký komplex tak, aby nep� sobil megalomansky ani depresivn� . P�ál bych si, aby se 

� eská republika a pota�mo Evropa postarala o své sen iory práv�  v takových za�ízeních, které by 

tvo�ily páte� pé� e o staré ob� any, dopln� né o ostatní specializované typy r� zných menších za�ízení, 

financovaných z jiných zdroj� , tak aby byl zajišt� n co nejv� tší mo�ný výb � r r� zných typ� .



	��

 

Šlo by o opakované projekty, které by se neustále vylepšovaly, podobn�  jako nap�íklad typizovaná 

nádra�í nebo divadla na území celého Rakouska-Uhers ka, nebo typizované opevn� ní za Napoleona, 

nebo bunkry Maginotovy linie atd. Mo�ná, �e by mezi národní sout� � zabránila tomu, aby se opakoval 

n� jaký nepoda�ený koncept. 

Autor rozhovoru: Markéta Kohoutová; � asopis DevelopmentNews 12/2010 
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MALEŠICE - PRAHA10 
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CHODOV - JI�NÍ M � STO PRAHA 11  
 
 

 
 
 
 

 

  
HÁJE - JI�NÍ M � STO PRAHA 11  
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O SPOLE	 NOSTI LEDAX O.P.S. 

Hlavním posláním spole� nosti Ledax o.p.s. je poskytování zejména terénních sociálních slu�eb pro 

seniory v � eské republice, které svojí kvalitou podporují aktivní a d� stojný �ivot senior � . 

Spole� nost Ledax o.p.s. vznikla v roce 2007 s cílem v� novat se problematice senior�  v celém jejím 

rozsahu.  

Obecn�  prosp� šná spole� nost Ledax je dnes schopna nabízet slu�by od porade nství senior� m 

v oblastech bydlení, zdravotní pé� e, sociálních slu�eb � i trávení volného � asu a� po samotné 

poskytování slu�eb - pe � ovatelské slu�by, domácí ošet �ovatelské pé� e a od 1. ledna 2011 i sociální 

slu�by - osobní asistence. 

Další d� le�itou � inností spole� nosti Ledax o.p.s. jsou vzd� lávací aktivity, z nich� ta hlavní je práv �  

konference SENIOR LIVING, ke které se vá�e i tento sborník. Ledax o.p.s. je také spolupo�adatelem 

mezinárodní konference GENERACE 50 plus, kterou po�ádá Zdravotn�  sociální fakulta Jiho� eské 

univerzity v � eských Bud� jovicích, její� je Ledax o.p.s. zárove �  i klinickým pracovišt� m. 

Spole� nost Ledax o.p.s. je � lenem skupiny DfK Group, co� je skupina spole � ností p� sobící 

celorepublikov�  v oblastech seniorské problematiky, rozvoje lidských zdroj�  a regionálního rozvoje 

a dále v Jiho� eském kraji v oblasti gastronomických slu�eb. 
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O SPOLE	 NOSTI LEDAX VYSOK �  MÝTO O.P.S. 

Spole� nost Ledax Vysoké Mýto o.p.s. provozuje od 1. ledna 2011 Domov pro seniory 

Vysoké Mýto.Ledax Vysoké Mýto o.p.s. je rovn� � � lenem skupiny DfK Group, která zajiš	uje 

spole� nosti stabilní zázemí a také nabízí, prost�ednictvím spole� nosti Ledax o.p.s., mnohaleté 

zkušenosti s poskytováním sociálních a zdravotních slu�eb pro seniory. 

Domov pro seniory Vysoké Mýto se nachází v t� sné blízkosti Vysokomýtské nemocnice, s kterou 

je spojený krytým koridorem. Kapacita domova pro seniory je 100 l� �ek, která jsou umíst � na ve 

48 jednol� �kových a 26 dvoul � �kových pokojích. Pokoje jsou modern �  vybaveny dle standard�  

pobytových slu�eb. Ka�dý pokoj má navíc p �ístup na terasu nebo na balkón. V domov�  je postavena 

velkokapacitní kuchyn� , která zajiš	 uje stravu nejen u�ivatel � m Domova pro seniory, ale i pacient� m 

a personálu Vysokomýtské nemocnice, a také zájemc� m z �ad ve�ejnosti. 

Projekt výstavby a provozování Domova pro seniory Vysoké Mýto je realizován v tzv. Public Private 

Partnership (PPP) re�imu, co� je obecný název pro s polupráci ve�ejného a soukromého sektoru, 

jejím� cílem je efektivn �  vyu�ít zdroj �  a schopností soukromých firem pro zajišt� ní ve�ejné 

infrastruktury nebo slu�eb.  

Obecn�  prosp� šná spole� nost Ledax Vysoké Mýto se v roce 2010 stala novým spoluorganizátorem 

konference SENIOR LIVING. 
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FOTOGRAFIE Z V. RO	 NÍKU KONFERENCE SENIOR LIVING 
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Generální sponzor konference: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediální partne � i 

 

 

 

 

 

 


