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,
UvOoD

Postaveni osob seniorského véku ve spolecnosti a z toho vyplyvajici pohled seniorti
na sebe sama se stava vzhledem k soucasnému demografickému vyvoji dilezitou
problematikou, ktera by neméla byt ze strany odbornikti i vétSinové spole¢nosti opomijena
a stavéna na okraj zajmu. Ceska a potazmo i evropskd spole¢nost starne a celd zapadni
civilizace se bude potykat s nastupujicim fenoménem svébytné skupiny seniord jako
majority ve spolecnosti.

Nyng&jsi doba, kterd je zamétena na vykon, rychlé zmény, flexibilitu, télesnou krasu
a zdravi — tedy na charakteristiky spojované s mladim, nepieje charakteristikdm opa¢nym,
jako jsou konservatismus Vv nazorech a postojich, odklon od vykonu k pfedavani
zkuSenosti, zivotni moudrost a nadhled, které jsou spiSe pfisuzovany osobam seniorského
veku. Senior je pak logicky stavén na druhou kolej jako osoba, ktera jiz splnila ucel svého
byti, vyprodukovala dostatek statkli a nyni miize zbytek svého zivota prozit ¢i dozit
Vv diichodu jako anonymni ,,dGchodce®, ,,baba* nebo ,,déda®, osoba, kterd jiz pro spole¢nost
neni ni¢im uzite¢na.

Tento postoj spolecnosti se promitd do vniméni sebe sama, sebeobrazu seniorii. Po
dosazeni seniorského véku a po odchodu do starobniho dichodu se musi lidé vyrovnédvat
se zmé&nou své Zivotni role, kterd pfinasi zvrat v dosavadnim Zivoté €lovéka. Vyrovnani se
s novou skuteCnosti neni zavislé jen na ¢lovéku samotném, ale i na vztahu spole¢nosti
k osobam seniorského véku. Bude-li postoj spole¢nosti k seniorim viely a pfijimajici, bude
tim ovlivnén i ndhled seniort na sebe sama.

Soucasna spolecnost se bude muset naucit pfijimat seniory jako neoddélitelnou
soucast celku, jehoZ jednotlivé Casti se navzajem ovliviiuji a dopliuji a spole¢né tvori
jednotu. Nenauc¢ime-li se byt solidarni k slabsim a potfebnym, kdo poda pomocnou ruku ve
stafi nam?

Cilem diplomové prace je zjistit nazory a postoje osob seniorského véku ve vztahu
k vnimani vlastniho sebeobrazu v kontextu sou¢asné spole¢nosti.

Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace se vénuji
vymezeni zékladnich pojml spojenych se starnutim, involuénim zméndm ve stafi, vyvoji
pfistupu k senioriim, zménam v Zivotnim stylu a kvalité Zivota seniori.

Prakticka ¢ast prace zjistuje s vyuzitim metody dotazniku néazory a postoje osob
seniorského véku ve vztahu k vniméni vlastniho sebeobrazu a ovéiuje predpoklady

rozdilného vnimani svého sebeobrazu z hlediska v€ku, pohlavi a mista bydliste.



1 Cil prace
1.1 Hlavni vyzkumny cil

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zjistit nazory a postoje osob seniorského

véku ve vztahu k vnimani vlastniho sebeobrazu v kontextu souc¢asné spolecnosti.

1.2 Diléi vyzkumné cile
Prakticka Cast prace zjiStuje nazory a postoje 0sob seniorského véku ve vztahu

K vnimani vlastniho sebeobrazu a ovéfuje piedpoklady rozdilného vnimani svého

sebeobrazu z hlediska véku, pohlavi a mista bydlisté.

1.3 Stanoveni vyzkumnych problémii

Vzhledem k zamé&feni vyzkumnych cild na zjisténi nazori a postoji osob seniorského

véku ve vztahu k vnimani vlastniho sebeobrazu jsme stanovili tyto vyzkumné problémy:

P1: Je spokojenost se zdravotnim stavem zéavisla na véku seniora?

P,: Je spokojenost se sou¢asnym finan¢nim piijmem zavisla na pohlavi seniora?

P3: Je spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asu zavisla na misté bydlisté seniora?

P4: Je spokojenost s pochopenim, které ma pro seniora jeho partner, zavisla na pohlavi
seniora?

Ps: Je spokojenost s tim, jak si seniort jejich déti a vnoucata ceni, zavisla na tom, zda-li
zije senior ve vlastni domadcnosti, spolecné domadcnosti s piibuznymi
¢1 v institucionalni péci?

Pe: Je spokojenost se svym sebevédomim zavisld na tom, zda senior Zije ve vlastni
domaécnosti, spolecné domacnosti s ptibuznymi, domé s pecovatelskou sluzbou nebo

vV domové pro seniory?



TEORETICKA CAST

2 Vymezeni zakladnich pojmu
2.1 Senior

Pojmenovani senior je odvozeno z latinského slova senium (to znamena stafi nebo
fyziologické starnuti) a dle PetraCkové a Krause (1995) oznacuje ,,starsiho nebo
nejstarsiho ¢lena urciteho spolecenstvi*.

Spolecenstvi nebo spoleénost mizeme definovat jako souhrn jedinci spojenych
historii, ptibuzenskymi i ekonomickymi vztahy, sdilenim spole¢nych norem, hodnot a roli,
kulturnich instituci apod. (Hartl, Hartlova, 2010).

Osoby seniorského véku byvaji v bézné mluvé stile ¢asto oznacovany pojmy typu
»dichodce nebo ,,stary*“. OvSem termin ,,dlchodce® neni nejvhodnéjsi, protoze oznacuje
pouze ¢loveka pobirajiciho dichod, a pojem ,,stary v sobé nese negativni citovy naboj.

V soucasné dob¢ je termin senior povazovan za vyznamov¢ neutralni a nahrazuje
specifické oznaceni starého clovéka z pohledu riznych védeckych disciplin (Kozékova,

2006).

2.2 Starnuti a stari

Jednoznacné vymezeni pojmu starnuti a stafi neni jednoduché. Austad (1997) uvadi
s odvolanim na Z. A. Medvedeva existenci vice nez tii set definic a teorii o stdrnuti a stafi.

Viewegh (1972) spatiuje hlavni piekazku pro jednoznaéné a stalé vymezeni téchto
pojmii ve velkych rozdilech v projevech starnuti a stafi u t¢hoz jedince (napf. nesoulad
mezi psychickymi a fyzickymi projevy starnuti), v interindividualni variabilité (starnuti
probihd rozdilné€ u jedincii stejného kalendarniho véku), v sociokulturnim hodnoceni staii
(existuji odlisnd hodnotici kritéria stafi z hlediska historického, socialniho, kulturniho
¢1 geografického) a v prodluzujicim se véku.

V Encyklopedickém slovniku (1993, s. 1037) je starnuti vymezeno jako ,prirozena
degradace organismu po dovrSeni vyvojové faze (dospelosti, zralosti).” Individudlni
involu¢ni proces (u ¢lovéka obvykle po 30 letech Zivota) je zfejmé v bunikach geneticky
zakddovan, ale je ovlivnén i1 zivotnim (exogennim) prosttedim.

Kalvach a Mikes (2004) definuji stari jako pozdni fazi ontogeneze, tedy pfirozené¢ho

prabéhu zivota. Jde o projev a dasledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych,



které probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou,
které vedou K typickému obrazu oznacovanému jako stafecky fenotyp.

Fenotyp lze definovat jako pozorovatelny vzhled ¢i vlastnost jedince, ktery
je vysledkem jeho dédiénych vloh a pisobeni prostiedi (Vokurka, Hugo, 2005).
Je modifikovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zzivotnim stylem, vlivy socidlné
ekonomickymi a psychickymi véetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a pfijeti jisté role
(Kalvach, 2004).

Stuart-Hamilton (1999) popisuje starnuti jako zavére¢nou fazi lidského vyvoje,
a proto je podle n¢j tieba nahlizet na starnuti jako na soucast kontinudlni promény. Ale
pravé proto, ze jde o proménu kontinudlni, je nesnadné nalézt uspokojivou definici
okamziku, ve kterém zacCina stari.

Z diivodu mnohocetnosti a individudlnosti pfi¢in a projevil, jejich heterochronie
(nastupu v rizném véku), vzajemné podminénosti i rozpornosti je obtizné vymezit a ¢lenit

24 r~rs

stafi. Proto lze rozlisit stari kalendafni, socialni a biologické (Kalvach, 2004).

2.2.1 Kalendaini stari

Kalendaini stafi je na jednu stranu jednozna¢né vymezitelné, zcela ale nepostihuje
interindividualni rozdily. S postupem cCasu se také arbitrarni vékova hranice posouva,
protoze se prodluzuje oc¢ekavana doba doZiti a pribéZzné se zlepSuje zdravotni a funkéni
stav nové€ starnoucich generaci.

Svétova zdravotnicka organizace i OSN v 60. letech 20. stoleti akceptovaly jako
hranici staii v€k 60 a vice let (Kalvach, 2004). To také odpovida patnactileté periodizaci
lidského Zivota dle Ptihody (1977), ktery obdobi stafi déli na:

e 60 az 74 let (starnuti, Casné stafi, senescence),
e 75 az 89 let (vlastni stafi, kmetstvi, senium),
e 90 a vice let (dlouhovekost, patriarchium).

V dnes$ni dobé je za zaCatek stafi vétSinou povaZovan veék 65 let a o vlastnim stafi
se hovoti od v€ku 75 let. Z kontextu demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu
ve stafi vychazi i souc¢asné orientacni Clenéni stari:

e 65— 74 let: mladi senioFi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit,
seberealizace),
e 75-84 let: staFi seniofi (problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického

stondni, osamélosti),



e 85 a wvice let: velmi staFi seniofi (problematika sob&sta¢nosti

a zabezpecenosti) (Kalvach, 2004).

Vagnerova (2007) ¢leni stafi na obdobi raného stari (60 — 75 let) a obdobi pravého
stari (75 a vice let).

Kozakova (2006) uvadi, ze v€k nad 85 nebo 90 let Zivota byva oznacovan jako
dlouhovékost. Autorka dale konstatuje, ze stoupa pocet lidi, kteti se dozivaji tohoto véku.
Diivodem je zvySovani Grovné 1ékarské péce, zvysovani zivotni Grovné, sniZzovani naroki

zivotniho prosttedi na télesnou zdatnost apod.

2.2.2 Socialni stari

Socialni stafi zahrnuje proménu socidlnich roli a potfeb, zivotniho stylu
i ekonomického zajisténi. Za pocatek socialniho staii je povazovan obvykle vznik naroku
na starobni dichod ¢i skute¢ny odchod do penze (Kalvach, 2004). Miihlpachr (2004)
hovofi v této situaci o staii jako o socialni udélosti.

Socialni periodizace zivota cCasto rozliSuje ve€k predproduktivni, produktivni
a postproduktivni (a pfipadné obdobi zavislosti), kam tadi i obdobi stafi. Soucasna
spole¢nost vSak do jisté miry tuto socialni periodizaci prolamuje a stavi se proti tradi¢nimu
pojeti penzionovani a proti nebezpecnym pojmiim ,,produktivni — postproduktivni. Tyto
pojmy evokuji pfedstavu stafecké neuzite¢nosti. Proti témto pojmlim byvé stavén koncept
celozivotniho osobnostniho rozvoje, celozivotniho vzdé€lavani, celozivotni seberealizace
a spoleCenské participace a vyuziti podpory inkluzivné orientovanych socialnich sluzeb.

Zda se tedy, Ze tradi¢ni pojeti socidlniho stafi je otfeseno. Pasivni dichodovy vEk
se jevi do budoucnosti spiSe jako socidlni patologie — jako projev neuspéSného starnuti

4

¢1 maladaptace na stafi (Kalvach, 2004).

2.2.3 Biologické stari

Biologické stafi je ozna¢enim pro konkrétni miru involué¢nich zmén urcitého jedince.
Exaktni vymezeni biologického stafi se vSak nedafi a nepanuje ani shoda na tom, co
by mélo vlastné vyjadiovat. Hodnocen byva funkéni stav a vykonnost jako souhrn
involuce, kondice i patologie (Kalvach, 2004).

Miihlpachr (2004) konstatuje, ze stale chybi objektivizace skuteCnosti, ze se lidé

stejného kalendarniho véku vyznamné 1iSi mirou involu¢nich zmén a funk¢éni zdatnosti.
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2.3 Demograficka situace

Kalvach (2004) uvadi, ze demografie se zabyva reprodukci lidskych populaci.
Studuje podminky, které ji ovliviiuji, a hleda pravidla, kterymi se proces demografické
reprodukce fidi.

JaroSova (2006) ftika, ze demograficka struktura spolecnosti je ovliviiovana
predevS§im porodnosti (natalitou), imrtnosti (mortalitou) a v mensi mife i migraci.
Starnuti spolecnosti byva nejcastéji zptisobeno pomalym ristem poctu mladych vékovych
skupin, tedy nizs$i porodnosti a urychlenym nartistem poctu obyvatel vysSich vékovych

Osob seniorského véku V populaci piibyva jednak relativné — poklesem porodnosti,
tak 1 absolutn¢ — prodluzovanim stiedni délky zivota. StFedni délka Zivota ¢i nadéje
doziti udava dle Jarosové (2006), kolik let Zivota s nejvétsi pravdépodobnosti zbyva v dané
populaci jedinci urc¢itého véku a pohlavi.

Podle Kalvacha (2004) ma univerzalni platnost vyznamné del$i nadé¢je doziti pro
zeny nez pro muze. Tento rozdil se oznacuje jako muzska nadimrtnost.

Stuart-Hamilton (1999) ftik4, Ze k vysvétleni této skuteCnosti byvd pouzivana
muize mit pouze okrajovy vyznam, protoze ve spolecnostech, kde ma vétSina zen také
fyzicky naroc¢nd povolani, rozdil ve stfedni délce Zivota pretrvava.

Rychtatikova (2010) uvadi, Ze na pocatku 90. let 21. stoleti doslo k nartistu stfedni
délky Zivota pii narozeni, a to zejména u muzi, naopak Uroven porodnosti se propadla na
necekané nizké hodnoty. Dle Rychtafikové se zafala snizovat intenzita Gmrtnosti ve
sttednim a star§im véku a imrtnost na nemoci obéhového systému, coz mélo za néasledek
prodluzovani lidského véku v Ceské republice. Rychtatikova povazuje za hlavni
determinanty této situace zlepSeni Iékatské péce v oblasti terapie a prevence a také bohatou

nabidku na trhu potravin, ktera mize do urcité miry modifikovat stravovaci navyky.

2.3.1 Trend vékové struktury ve spole¢nosti

Rychtaiikova (2010) popisuje, ze veékova struktura jednotlivych populaci zavisi na
pfedchozim demografickém vyvoji. Dynamika ptirdstku a ubytku obyvatelstva a vékové
struktury spolecnosti byla v ¢ase urCovana s rozdilnou intenzitou porodnosti, iimrtnosti
a Caste¢né zahrani¢nim stéhovanim.

Jarosova (2006) uvadi, Ze od druhé poloviny 19. stoleti probihd v Evropé

tzv. demograficka revoluce, ktera je vysledkem komplexu kulturnich faktort,
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tj. vzajemné¢ podminénych faktori ekonomického, socialniho a psychologického
charakteru, které vedou ke snizovani porodnosti.

Kalvach (2004) tika, Ze podstatou demografické revoluce je zména extenzivniho
charakteru demografické reprodukce v typ intenzivni, kdy se malo déti rodi a vétSina
Z nich se doziva dospélosti a postupné stale vyssiho veéku.

Jarosova (2006) oznacuje za pfiznacnou pro demografickou revoluci nizkou
porodnost, rodiny s jednim nebo Zadnym ditétem a dlouhou stfedni délku zivota. Tento
vyvoj podle autorky zasadné¢ méni v€kovou strukturu populace vyspélych zemi a je tedy
pficinou starnuti.

Bartoniova (2010) uvadi, ze nasledkem sniZovani Grovné porodnosti nabylo vékové
sloZzeni populace regresivni charakter, jehoz disledkem je rapidni demografické starnuti
populace.

Podle Kotynkové a Cervenkové (2001) se da o¢ekavat, e po roce 2015 budou v nasi
spolec¢nosti lidé ve véku nad 60 let predstavovat jiz vice nez ¢tvrtinu populace.

Burcin a Kucera (2010) se vénovali demografickym prognézam vyvoje obyvatelstva
do roku 2070. Podle autord je zcela jisté, Ze populace bude dale progresivné starnout.
Vyznamnymi faktory bude vychozi veékova struktura, ocekavany pokles porodnosti
a prodluzovani lidského zivota.

Vekova kategorie senior, pfedstavovana jedinci ve véku 65 let a vice, bude jedinou
¢asti populace, ktera pocetné poroste. Podle autorti piijde v obdobi do roku 2035 o vzestup
Vv fadu jednoho milionu osob.

Pocty seniorti ve vysSich vékovych hladinach porostou podstatné intenzivnéji nez
Vv hladinach niZ8ich. Pocty nejstarSich obyvatel se timto n€kolikanasobné zvysi.

Zuvedenych zaveéri vyplyva podle autorti jako centrdlni problém budouciho
populacniho vyvoje a kli¢ k feSeni vétSiny populacnich a socidlnich problémil starnuti

obyvatelstva.
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Slozeni obyvatelstva podle véku a pohlavi v roce 2010 popisuje tabulka 1:

Tabulka 1. SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a vékovych skupin v roce 2010
(Cesky statisticky urad, 2012)
SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a vékovych skupin
v roce 2010

Distribution of the population by sex and age group in 2010

1.1 1 January 31.12. 31 December
Vék
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
Age Total Males Females Total Males Females
Celkem
Total | 10506813 | 5157 197 | 5349616 | 10532 770 | 5168 799 | 5363 971
0 118 609 60 494 58 115 117 456 60 354 57 102

1-4 445936 228638 | 217298 | 462079 236590 | 225489

5-9 470 960 242 402 | 228558 | 485064 249218 | 235846
10-14 | 458 865 235471 | 223394 | 453543 233025 | 220518
15-19 615991 315905 | 300 086 582 650 298949 | 283701
20-24 700 740 361233 | 339507 692 009 355493 | 336516
25-29 758 921 393253 | 365668 746 496 386426 | 360070
30-34 927504 | 476520 | 450984 | 896386 | 461410 | 434976
35-39 845964 | 435327 | 410637 888932 | 456642 | 432290
40-44 700 861 359838 | 341023 704 892 361605 | 343287
45-49 679938 | 345961 | 333977 696 681 354342 | 342339
50-54 700 751 349514 | 351237 672 545 336194 | 336351
55-59 761 690 370932 | 390758 754 341 367638 | 386703
60-64 721200 | 341085 | 380115 743 870 352692 | 391178
65-69 537277 243367 | 293910 552 120 249700 | 302420
70-74 | 367737 155444 | 212293 383 827 163508 | 220319
75-79 320 822 124365 | 196 457 313 367 122317 | 191050
80-84 227014 77384 149 630 231 966 79 882 152 084
85-89 117 447 33230 84217 121775 34 877 86 898
90-94 21415 5305 16 110 25 884 6453 19431

95+ 7171 1529 5642 6887 1484 5403

0-14 | 1494370 | 767005 | 727365 | 1518142 | 779187 | 738955
1564 | 7413560 | 3749568 | 3663992 | 7378802 |3731391|3647411
65+ 1598883 | 640624 | 958259 | 1635826 | 658221 | 977 605

Z uvedené tabulky mimo jiné vyplyva, Ze na konci roku 2010 Zilo v Ceské republice
10 532 770 obyvatel. Z tohoto poctu bylo osob nad 65 let véku 1 635 826 obyvatel.

JaroSova (2006) popisuje graf stromu Zivota neboli veékové pyramidy jako
strukturdlni demograficky pohled na spole¢nost, ktery reflektuje slozeni populace

Z hlediska vé€kovych skupin a pohlavi.
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Vékova skladba obyvatelstva: 1960
Ceska republika

Celkem (v mil.): 9.566

I 100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

82 o 41 41 .
W tisicich W tisicich

Graf 1. Strom Zivota, vékova skladba obyvatelstva v roce 1960
(Cesky statisticky uiad, 2012)

VEkova skladba obyvatelstva: 2010
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Celkem: 10503408
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Graf 2. Strom Zivota, vékova skladba obyvatelstva v roce 2010
(Cesky statisticky uiad, 2012)

14



Veékova skladba obyvatelstva: 2030

Ceska republika

Celkermn: 10908419
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Graf 3. Strom Zivota, vékova skladba obyvatelstva v roce 2030
(Cesky statisticky uiad, 2012)

Vé&kova skladba obyvatelstva: 2060
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Graf 4. Strom Zivota, vékova skladba obyvatelstva v roce 2060
(Cesky statisticky urad, 2012)
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Z uvedenych stromu zivota pro roky 1960, 2010, 2030 a 2060 lze vycist nartst poctu
obyvatel seniorského véku a pokles porodnosti.

3 Involuce

Kalvach (2004) popisuje starnuti (involuci) jako univerzalni proces postihujici zivou
hmotu. Probihé kontinualné od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan az pokles
funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti. Morfologicky jde o fyziologickou,
vekoveé pfiméfenou atrofii. Dosud neni involuce jednoznacné definovadna a je prevazné
popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy, které jsou variabilni, vysoce individudlni
a vékovy nastup zmény funkce se li§i i mezi organovymi systémy.

Jedna se o slozity komplex dé&ju, které se vzajemné prolinaji a podminuji na Grovni
molekularni, subceluldrni, celuldrni, organové i celostni. Priméarni biologické zmény,
determinované nebo nahodilé, se v projevech a disledcich nékolikanasobné kombinuji
S mechanismy repara¢nimi, obrannymi, adaptacnimi, regula¢nimi, s vlivy prostiedi,
zivotniho zpiisobu a s rozliénymi vlivy patologickymi. Z interakce tohoto mnozstvi faktorii
vyplyva pravdépodobnostni povaha a €asto relativni zavaznost vétSiny involuénich déja.

Vysledkem involuce je staFi (senium). Jeho obvykly obraz, fenotyp, je urovan
kombinaci involu¢nich zmén s kondici a projevy chorob, obzvlasté téch, jejichz prevalence
je vékov€ podminéna (napf. ateroskler6za). Fenotyp je také vyznamné modifikovan vlivy
a naro¢nosti prostfedi. Prostfedi urcuje i1 funkéni zavaznost zmén na Grovni fungovani
jedince, a také rozhoduje o tom, jak dlouho a do jaké miry se mohou stafecké zmény, at’
involuéni €1 chorobné, rozvijet. V narocném prostiedi pak byva starnuti spojovano
s Casnym umrtim.
nebo nepiimym nasledkem urcité nemoci, a které jsou disledkem pfirozeného starnuti
organismu.

Kalvach (2004) uvadi, Ze ovlivnéni procesu starnuti a délky Zivota faktory vné&js$iho
prostfedi ukazuje na nezanedbatelny vliv Zivotniho stylu na pribéh senia. Rheinwaldova
(1999) k tomu dodava, ze skutecnost, Ze s pfibyvajicim vékem piibyva nemoci, neni

nevyhnutelny ud¢l stafi, ale mize byt vysledkem Zivota a preferovaného Zivotniho stylu.

3.1 Té&lesné projevy stari

Podle Kalvacha (2004) télesné projevy a zmeény, kterymi se odlisuji staii lidé od

mladych, byvaji oznaCovany jako fenotyp staii. Maji obecné rysy, ale jejich Casova
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manifestace, rozsah i Uplnost vyjadieni jsou zna¢n€ individualni. Vyznamné se projevuji
i fylogenetické vlivy — dlouhodobé nové generace starnou v lepsi té€lesné kondici, v lepSim
zdravotnim stavu a socidlné¢ ambiciéznéji nez generace starsi. Tato situace vytvaii trvaly
tlak na vyvoj a zkvalitnovani socialnich sluzeb pro osoby seniorského véku.

Pti starnuti lidského organismu se uplatituje biologicky zédkon heterochronie, podle
n¢hoz probihd ontogeneticky vyvoj nerovnomérné z hlediska organovych zmén, kdy
jednotlivé systémy a organy starnou, jsou opotiebovany, udrzovany, ale i chorobné
ménény zpusobem odlisSnym od jinych organii a systému téhoz organismu.

Proces télesnych a dusevnich zmén byva individudlng variabilni z hlediska casu,
rozsahu i zavaznosti projevi. Je zavisly na interakci dédi¢nych predpokladii a dusledkt
riznych exogennich vlivi, které se v prubehu Zivota ¢loveéka postupné nakumulovaly.

Genetické dispozice jsou povazovany za jednu z pficin interindividudlnich rozdila.
Dédicné predpoklady jsou vSak pouze jednim z faktori, které ovliviiuji rychlost a kvalitu
starnuti. DNA, kterd je nositelkou genetické informace, ovliviluje proces starnuti jak
prostfednictvim mutaci, tak v rdmci svych standardnich funkci. Jde o mechanismus tzv.
genetickych hodin. V urcité dobé& se aktivuji geny, které maji vliv na prabéh starnuti.

Tempo starnuti ovliviiuji 1 rozlicné vnéjsi faktory. Exogenni zatéze modifikuji
v pribéhu zivota jedince fungovani jednotlivych organovych systémi, ptipadné i celého
organismu. Vysledkem je aktudlni stav, ktery miize byt pravé z tohoto diivodu horsi, nez
by Slo na zakladé genetickych piedpokladi ocekavat.

Stafi neni samo o sob& chorobnym stavem, ale v pribéhu starnuti dochazi k sumaci
neptiznivych vlivll, a proto piibyva cetnosti nemocnych lidi. Zakladnim znakem
nemocnosti ve stafi je polymorbidita — star$i lidé Casto trpi vétSim pocétem riznych,
zpravidla chronickych onemocnéni. Osoby seniorského véku netrdpi jen somatické
choroby, ale 1 psychické obtize, které nebyvaji vzdy spravné diagnostikovany (Vagnerova,
2007).

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze télesné tkan€, jako jsou pokozka a svaly, zaCinaji
ztracet elasticitu, na bunécné trovni dochazi ke zhorSovani vykonnosti mitochondrii, které
jsou pro buiiku mistem ziskdvani energie. Tyto popisované zmény maji ni¢ivy Uc¢inek na
fungovani organovych soustav. Napt. dychaci soustava dokéaze zajistit jen mensi ptivod
kysliku nez dfive. Srdce ztraci svou silu a v disledku zuzovéni a sniZzeni pruZnosti

perifernich cév je k rozvadéni krve po celém téle potieba daleko vice energie.
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Uvedené zmény maji dle Stuart-Hamiltona nepiiznivy vliv na fungovani mozku,
a tudiz i1 na ¢innost psychiky. Pokles vykonu dychaci a obehové soustavy omezuje piijem
kysliku a tim 1 zdroje energie nepostradatelné pro ¢innost mozku.

Kalvach (2004) popisuje, Ze télesna vySka se s vékem snizuje, a to v oblasti trupu,
bez zmény v délce koncetin, coz je zpltisobeno snizovanim vysky meziobratlovych diski,
kompresi obratld, hyperkyf6zou, nahrbenim ze svalové dysbalance, zkracovanim mékkych
tkani paravertebralnich.

Télesna hmotnost s vékem obvykle stoupa do 7.-8. decennia, pak dochazi k poklesu.
Vyznamnéjsi je vSak zména télesného slozeni. Ubyva aktivni télesnd hmota a piibyva tuk
a vazivo. S tim souvisi i vyzna¢ny ubytek celkového obsahu vody v téle ¢lovéka. Pomér
svalové hmoty a tuku je znacné€ ovlivnén Zivotnim zplsobem — pifijmem potravy,
energetickym vydejem i silovym tréninkem. Involu¢né klesa hmotnost kostry a vnitinich
organtl.

Ve stafi také dochéazi k ,,mohutnéni postavy*. U muzl i zen se méni tvar hrudniku
a zvétSuje se jeho obvod. Ve stari se méni télesné proporce, zvlasté¢ pomér Sife ramen
a bokil ¢i pasu a také pomér vysky trupu k délce dolnich koncetin.

Z pohledu fenotypu je zavaznd zména vyrazu obli¢eje. Stiraji se sexualni rozdily,
u zen pribyva virilizace. Dochazi k rozvoji druhotnych muzskych pohlavnich znakt, jako
je typicky muzské ochlupeni, hlubsi hlas apod. Zenské znaky naopak ustupuji (Vokurka,
Hugo, 2005). Vyrazné jsou kozni vrasky a dalS$i znamky starnuti kize, Sedivéni vlast
a alopecie, ktera je vyraznéjsi u muzia. (Kalvach, 2004). Alopecii je oznaCovana plesatost,
tedy ztrata vlasti (Vokurka, Hugo, 2005). Casté je prodluzovani usnich lalackd, pokles
tvari, pokles horniho vicka se zmenSenim o¢ni Sté€rbiny a zvétSovani Spicky nosu. Ztrata
zubll podstatné meéni vyraz Ust a dolni ¢asti oblic¢eje, kterda ma mimotadné identifikacni
a osobnostné specificky vyznam.

Z komunikacniho a existencidlniho hlediska jsou mimotfaddn¢ vyznamné involuéni
zmény smyslového vnimani (Kalvach, 2004).

U zraku dochazi ke zhorSeni akomodace (schopnost zaostfovat na rizné vzdalenosti,
predevsim na blizko), ktera vede k presbyopii (vetchozrakost, stafecka dalekozrakost).
Presbyopie je pravdépodobné zplisobena tim, ze starnouci o¢ni ¢ofka postupné ztréaci
pruznost, a tedy 1 schopnost zaostfovat.
intenzity, které lze jesté spatfit, se s vékem zvySuje. Seniofi tedy vidi pouze intenzivngjsi

svétlo. S vékem se také sniZzuje schopnost adaptace oka na vidéni za Sera.
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Dalsi podstatnou zménou je posun ve vnimani barev. Seniofi vidi v naZloutlejSich
odstinech. Barvy v blizkosti zluté Casti spektra (coz jsou cervend, oranzova a zlutd)
rozpoznavaji pomérn¢ dobfe, ale zelenou, modrou a fialovou jiz rozliSuji obtiznéji. Tento
problém se ale obvykle neobjevuje pfed osmdesatym rokem.

Seniofi rovnéz pomaleji zpracovavaji zrakové podnéty a pro presnou identifikaci je
pottebuji pozorovat delsi dobu. Rovnéz se zmensuje zorné pole o¢i a dochazi ke zhorSeni
periferniho vidéni.

Sluch béhem dospélosti postupné slabne. Mira oslabeni sluchu se muze zvySovat
1 nepfiznivym vlivem prostfedi. Dochdzi ke zménam ve stfednim uchu. Kosti stfedniho
ucha, kladivko, kovadlina a tfminek, s pfibyvajicimi lety v disledku zvéapenéni ¢i artrozy
¢asto tvrdnou, coz ma pfedevsim vliv na pienos zvuku pfedevsim o vyssich frekvencich.

NejrozsitengjSim typem oslabeni sluchu u seniord je tzv. presbyakuze,
nedoslychavost starnoucich. Dochézi k vyraznéjSimu zhorSeni vnimani zvukl o vysokych
frekvencich. Nékdy byva tento problém jesté zhorSovan jevem zvanym posilovani hluku,
kdy osoba slySi vysoké tony hlasitéji nez ve skuteCnosti, Casto az v deformované
¢i bolestivé podobg.

V oblasti sluchu dochazi také ke zhorSeni schopnosti ur¢ovat vysku zvuku a udavat
polohu zdroje zvuku. Cast seniort trpi tinnitem (Stuart-Hamilton, 1999). Tinnitus je
popisovan jako usSni Selest, jedinec vnima zvuk bez pfitomnosti redlného akustického
stimulu. Pfi¢ina tohoto jevu nemusi byt pfedev§im v obdobi stafi odhalena (Vokurka,
Hugo, 2005).

Ri¢an (2004) uvadi, ze &astou pii¢inou nemoci a smrti ve stafi je uraz. I pouhé
uklouznuti ve vané muze u osmdesatiletého ¢lovéka vést ke zlomeniné, ktera se uz nemusi
zhojit. Té&lo je méné odolné k infekcim a ke zhoubnému bujeni. Casté jsou v tomto véku
také nemoci srdce a celé ob&hové soustavy.

Zdravi ma ve staii jiné dimenze. Za zdravého lze dle Pacovského (1994) povazovat
Cloveéka, ktery netrpi Zadnou zjevnou chorobou nebo obtézujicim symptomem, neciti se
nemocny a je sobéstacny. Vagnerova (2007) dodava, ze velky vyznam ma subjektivni
postoj Kk vlastnim potizim, které jsou vtomto veéku bézné. Stafi je spojeno s nutnosti
piizplsobit se svym moznostem a akceptovat omezeni z nich plynouci.

Proces starnuti méni nejen ruzné fyzické funkce, ale i vzhled osoby seniorského

veku, a timto zplisobem ovliviiuje jeho socialni status.
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Télesné zmény v obdobi pravého staFi nabyvaji na vyznamnosti. ZhorSeni
zdravotniho stavu a stim spojeny ubytek riznych kompetenci je typickym projevem
starnuti. ZvySeni nemocnosti ma specificky charakter, lidé obvykle trpi polymorbiditou,
a to jesté ve vetsi mife nez tomu bylo v raném stafi. Pro prubé&h chorob je typicky sklon ke
komplikacim a k chronicité, protoze lidsky organismus uz nema dostatecné rezervy, aby
zvladal i bézna onemocnéni.

Pro kvalitu Zivota seniora neni rozhodujici samotna pfitomnost urcité nemoci, ale
spise stupen funkcniho postizeni, které z ni vyplyva. Zdravi neni v tomto véku chépano
jako neexistence nemoci, ale jde spiSe o zachovani sobéstacnosti a pfijatelného pocitu

pohody (Vagnerova, 2007).

3.2 Psychické zmény ve stari

V obdobi staii se rozliénym zplisobem méni i psychické funkce. Nekteré z téchto
zmeén jsou biologicky podminény, jiné jsou disledkem psychosocialnich vlivi, casto jde
o interakci obou zminénych vlivi. Doba pocatku projevii psychickych zmén, jejich
dynamika i zpasob, jakym na n¢ seniofi reaguji, jsou individualné rozdilné.

Biologicky podminéné zmény prozivani, uvazovani a chovani mohou byt projevem
starnuti — miZze se predevSim jednat o celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani
a vybavovani, snizeni frustracni tolerance apod. Muze se ale také jednat o pfiznaky
chorobnych procesii, které mohou vést k zdsadnim zménadm osobnosti, napt. Alzheimerova
demence (Vagnerova, 2007).

Simi¢kova-Cizkova (2008) podotyka, Ze mnohé zmény lze kompenzovat,
a ze zaroven plati, ze clovek jako jediny ze vSech zivych tvorl vi, Ze starne a miize se na

své stafi ptipravit.

Nasledkem procesu starnuti jsou rizné strukturalni i funkéni zmény na mozku,
které¢ se projevi 1 v psychické oblasti. Typickym projevem starnuti je atrofie, Ubytek
mozkové tkang, ke které dochazi predeviim zmenSovanim neuroni. Ubytek mozkové
hmoty je Umérny naruSeni funkci, které dané oblasti fidi. Dochazi také k redukci
synaptickych spojeni, kterd mé za nasledek zhorSovani kvality jednotlivych impulzt. Tyto
zmény postihuji pfedevsim tzv. asociacni oblasti, které propojuji jednotlivé oblasti a slouzi
k integraci jejich funkci. Funkéni zmény mozku se projevuji zhorSenim pozornosti, paméti

i exekutivnich funkci jako jsou planovani, selekce informaci apod. (Vagnerova, 2007).
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3.2.1 Proména kognitivnich funkei

V obdobi starnuti dochazi k nerovnomérné proméné dilé¢ich schopnosti i celkové
struktury poznavacich procest. Kognitivni plasticita neni po 60. roce zivota uz prilis velka
a postupné klesa. Zmény dané starnutim se projevuji predevSim ve funkcich, které slouzi
k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci.

V prubéhu starnuti dochazi k celkovému zpomaleni poznavacich procesii
a prodlouzeni reak¢nich Casti. Celkové zpomaleni je dasledkem biologickych zmén ve
fungovani mozku. Biologicky podminéné je jiz zpomaleni senzorického zpracovani
podnét. Dalsim limitujicim faktorem je i pomalejsi pfenos signéalu z jedné oblasti mozku
do druhé.

Ke zpomaleni a ubytku flexibility kognitivnich funkci mohou ptispivat i psychogenni
zatéze (napf. podnétova deprivace zplisobena socidlni izolaci, stereotypy podnéti apod.).
Specificka celozivotni zkuSenost miiZe naopak ptisobit kompenzacéné, a proto nedochazi ke
zpomaleni tempa ve stejné mife a ve vSech oblastech psychiky u vSech seniorti stejné

(Vagnerova, 2007).

3.2.2 Percepce

Podle Dessaintové (1999) slouzi smyslové organy jako prostfednik mezi vnéjSim
svétem a lidskym mozkem. Nedostavaji-li smyslové organy dostatek podnétl, stavaji se
mén¢ ucinnymi.

V oblasti percepce byva pfijem podnéti, které jsou nezbytné pro orientaci
Vv prosttedi, ztizen ¢i narusen zhorSovanim zrakovych a sluchovych funkci. Problémy
spojené s percepci mohou ovliviiovat 1 ostatni poznévaci procesy, které na dostate¢né
rychlém a pfesném piijmu informaci zaviseji. Vysledkem zatéZe, zplsobené obtiZnosti
vnimani a vét§im zatizenim pozornosti, byva Uinava a s ni spojené emocni rozlady, napf.
napéti, sklon k afektivnim vybuchtim, tzkostnost, deprese (Vagnerova, 2007).

Snizit negativni zmény ve vnimani 1ze jednak korekénimi prostfedky, jako jsou bryle
a sluchadla, modifikaci podmétového prostiedi (siln€j$i osvétleni, zvyraznéni kontrasti,
odstranéni ¢1 omezeni hlukového pozadi apod.) a modifikaci chovani, napf. omezovanim

¢innosti, volbou jinych ¢innosti, zpomalovanim a opatrnosti pii ¢innostech (Wolf, 1982).

3.2.3 Pozornost

Pacovsky (1994) uvadi, ze v obdobi starnuti je niz§i koncentrace pozornosti.

Schopnost zaméfit se a soustfedit na potfebné informace a eliminovat ty nepodstatné,
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pfesouvat a rozdélovat pozornost podle potieb situace, koordinovat piijem informaci
Z riznych zdrojt, se v prubehu starnuti podle Vagnerové (2007) postupné zhorsuje.

Koncentrace pozornosti se méni méné, pokud jde o jednoduchou nebo dobie znamou
¢innost a pokud na ¢lovéka zaroven neptisobi dalsi rusivé podnéty.

K vyznamnym zméndm dochdzi pfedevSim v rozdélovani a pfenaseni pozornosti.
Je-li v ramci urcité ¢innosti nutné presouvat pozornost z jednoho podnétu na druhy, reaguji
seniofi obvykle pomaleji a dé€laji vice chyb, zejména jde-li o riznorodé podnéty. Zaroven
mivaji seniofi problémy s rozdélovanim pozornosti nebo jejim selektivnim zaméfovanim
jen na néktery z podnéti. Snizend schopnost sousttedit se na vétsi mnozstvi podnéti ma za

nasledek obtize se zpracovanim vice informaci najednou (Vagnerova, 2007).

3.2.4 Pamét

Bastecky (1994) upozoriiuje, Ze u seniorli dochazi ke zméndm ve vstipivosti paméti.
Dochazi ke zhorSovani schopnosti piijimat nové informace, ukladat je do paméti a dale je
zpracovavat.

Simi¢kova-Cizkova (2008) k tomu dodava, Ze senior se opird vice o divéjsi
zkuSenost, pfitomnost a budoucnost Castéji pfijima s nedtvérou.

V obdobi starnuti se zacinaji objevovat nedostatky pamétovych funkci a s nimi
spojené obtize v uceni, které souvisi 1 s vétSi unavitelnosti a obtiznéjsi koncentraci
pozornosti. ZhorSuje se zpracovani a uklddani novych informaci 1 vybavovani dfive
zapamatovaného.

ZhorSeni pamétovych funkci nezavisi jen na biologickych zménach, ale i na
genetickych predpokladech, na aktualnim zdravi, zkuSenostech a postoji k duSevni
¢innosti. Uchovani pamét'ovych funkci zavisi na vzdélani a s nim souvisejicich faktorech,
jako jsou turoven rozumovych schopnosti a mira uzivani paméti. Pokud je pamét
trénovand, uchovavaji se jeji funkce na vyssi trovni delsi dobu.

Zména pamétovych schopnosti se v zavislosti na pfibyvajicim véku projevuje
pozvolnym celkovym poklesem i1 zménou struktury pamétovych funkci (Vagnerova,
2007).

Pacovsky (1994) poukazuje na skuteCnost, Ze seniofi si mohou hiife vybavovat
nékteré nazvy a jména, hlfe udrzuji v paméti nové poznatky, 1épe ovSem ozivuji staré
vzpominky.

Vagnerova (2007) uvadi, ze kratkodoba pamét’ udrZzuje vnimanou informaci ve

védomi po dobu nezbytné nutnou pro zpracovani informace. Poté je bud’ ztracena, nebo
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pfesunuta do dlouhodobé paméti. V prubehu starnuti se zpomaluje proces percepce
a snizuje se tempo a efektivita zpracovani vnimanych podnéta.

Dessaintova (1999) upozoriiuje, Ze seniorim ¢ini obtize manipulovat s informacemi
Vv kratkodobé paméti, pokud musi upfit pozornost na dvé nebo vice Cinnosti zaroven.
Vysledkem pak je obtizné ziskdvani informace obsazené v dlouhodobé paméti, protoze
zakddovani v kratkodobé paméti nebylo ti¢inné provedeno.

Dlouhodoba pamét’ je také ovlivnéna procesem starnuti. Informace ulozené
V dlouhodobé paméti mohou vydrzet velmi dlouho, i po cely Zivot, ale seniofi mivaji
problémy s jejich vybavenim. Vybavovani informace byva pomalé a ¢asto neptesné.

Neékdy se maze zdat, ze si seniofi snadnéji vybavuji starsi udalosti nez udalosti nove
uloZené, coz je mimo jiné ddno rozdilnym zplsobem jejich zpracovani. Jsou-li opakované
vybavovany, jsou timto zpiisobem i posilovany. Diivéjsi zkuSenosti mohou kompenzovat
nedostatky kratkodobé paméti.

Dlouhodoba pamét je komplexni funkce a jeji dil¢i slozky se v prubéhu starnuti
neméni stejnym zpisobem ani stejné rychle. Ubytek pamétfovych kompetenci je
nejnapadnéjsi v oblasti epizodické paméti, jenz uchovava osobni zazitky a zkuSenosti.
Seniofi si tyto informace vybavuji mnohem pomaleji a jejich vzpominky jsou méné presné.
Tyto problémy se Casto tykaji béznych kazdodennich udalosti. Seniofi si napiiklad
vzdycky nepamatuji, zda si vzali 1€k nebo jestli néco sdélili svému partnerovi. Seniofi jsou
také vic nachylni k pfijeti tzv. faleSnych vzpominek. Lze je snadné&ji ovlivnit a presvédcit,
ze jistad udalost probihala urCitym zpisobem, i kdyZ tomu tak nebylo apod. Diivodem je
mensi piesnost aktualni paméti a tendence rekonstruovat minulost tak, jak je to pro daného
jedince dosazitelné. Staré vzpominky mohou vydrZet dlouho, ale kontrola jejich ptesnosti

je velmi obtizna aZ neredlnd. Seniofi byvaji vice zaméfeni do minulosti, kterd je pro né

------
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Se stafim je spojovan narust reminiscenci, tj. vzpominek z davnéj$i minulosti,
0jejichz vybaveni senior aktivné neusiloval. VétSina téchto spontdnnich vzpominek
pochdzi zprvni nebo nanejvySe druhé tfetiny Zivota. PfiCiny tohoto jevu jsou ve
skuteCnosti, ze v mladi si Clovék snadno uchovéava riizné vzpominky, proziva i vice
udalosti, které¢ jsou néfim nové a subjektivné vyznamné. Seniofi se Casto divaji na sviij
uplynuly Zivot jako na ptibéh, ktery se skladal z riznych udalosti.

Trvalejs$i podobu miva sémanticka pamét’, ktera zahrnuje zasobu obecnych znalosti,

védomosti a presvédceni. Miize slouzit jako kompenza¢ni mechanismus, zdklad pro dalsi

uceni, ktery mize fungovat 1 implicitné — ¢loveék si vzdy nemusi uvédomovat, Ze ve své
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aktualni cinnosti n&jakym zplsobem vyuziva dfive ziskané informace (Vagnerova,
2007). Dessaintova (1999) k sémantické paméti seniortt dodava, ze se pfili§ neméni.
Dokonce se muze dale obohacovat, pokud je ¢lovék ochoten stale piijimat nové informace.

Kalvach (2004) zdiraznuje, Ze seniofi si mohou osvojit jakykoli novy material,
pokud k tomu maji dostate¢né silné pohnutky. Je to vSak pro né¢ mnohem namahavéjsi nez
Vv ptedchozich vékovych stadiich.

Suché (2007) zminuje nekteré techniky a doporuceni pro zlepSeni a udrzeni paméti
osob seniorského véku:

e Velky vyznam pro vstipeni informace do paméti méa pozornost a soustifedéni.
Pro co nejlepsi soustiedeni je tieba byt k urcité ¢innosti co nejvic motivovan.

e Pro dobré fungovani paméti je tieba zajistit dostatek novych zevnich podnéth:
poznavat nové lidi, nova mista, chodit na vystavy, do kin, do divadel, jezdit
na vylety apod.

e Je tieba udrzovat kognitivni funkce stale v &innosti. Cist knihy, noviny,
sledovat déni kolem sebe, lustit kiizovky, sledovat televizni védomostni
soutéze, naucné potrady, navstévovat univerzitu tietiho vé€ku apod.

e Dtlezity je kontakt s vrstevniky, komunikace s okolim (i formou pisemnou —
psani dopist, e-mailtr), byt také v kontaktu s mladsi generaci.

e Paméti také prospiva dostatek spanku, pravidelny rezim, vhodna strava, ptip.
uzivani riiznych potravinovych dopliki napomahajicich lepsi paméti (lecitin,
Gingo biloba, vitaminy C, E apod.).

e Vyraznég kladny vliv na rozvoj paméti méa pohyb a télesné cviceni.

3.2.5 Inteligence

Kalvach (2004) inteligenci chape jako nastroj adaptace, tzn. Ze inteligence je
mentalni ¢innost zajist'ujici uCelnou adaptaci, jakoz 1 vybér a utvateni prostiedkll v redlném
prostiedi a vybér prostiedki dillezitych pro vlastni Zivot.

V obdobi starnuti dochdzi k postupné proméné intelektovych funkei, ale 1 tato
proména, jeji rychlost a mira ubytku, je individudlné variabilni a zéavisi na faktorech
biologickych 1 socidlnich. Zmény podminéné starnutim nepostihuji vSechny slozky
inteligence ve stejné miie a jejich ubytek se miize projevovat riznym zplisobem. Muze se
ménit celkova uroven rozumovych schopnosti i jejich struktura.

Ve stafi 1ze dosdhnout nadhledu a schopnosti komplexniho uvaZzovani, které byva

oznacovano jako moudrost, ale ubyva bystrosti, kreativity a flexibility.
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K viditelnému tbytku dochazi v oblasti fluidni inteligence (Vagnerova, 2007).
Stuart-Hamilton (1999) ji definuje jako schopnost feSit problémy, pro které neexistuji
feSeni, k nimz by bylo mozno dojit na zaklad¢ formalniho vzdélani ¢i zkuSenosti dané
kultury. Jde tedy o schopnost fesit nové problémy. Vagnerova (2007) tika, Ze jeji pokles je
primarné¢ podminén zménou fyziologickych funkci centrdlniho nervového systému
a kjejimu zhorSeni pfispivaji nedostatky v pozornosti, paméti i celkové zpomaleni
poznavacich procesii. NaruSeni fluidni inteligence se projevi pifimo umérné sloZzitosti
a novosti situace, ale mize byt ziejmé 1 v relativné jednoduchych ukolech (napf.
vybavovani slov dle ur¢itého kritéria — slovni plynulost).

Krystalicka inteligence se ani v obdobi starnuti zasadnim zplsobem neméni.
Stuart-Hamilton (1999) ke krystalické inteligenci dodava, Ze uruje mnozstvi védomosti,
které ¢lovek ziskal v prub&hu zivota. Dle Vagnerové (2007) si seniofi uchovavaji
schopnost pouzivat diive osvojené znalosti, zplsoby uvazovani, zafixované strategie
1 naucena feSeni znamych situaci. Ov§em mnohdy tyto znalosti a zkuSenosti nedokazi
aplikovat tak pruzné a pohotove jako diiv.

UvaZovani seniorii miva urcité typické znaky, které jsou ovlivnény starnutim, ale
i zménou zivotniho stylu. V obdobi starnuti se zvétsuje tendence k dogmatismu, k rigidité
Vv pfistupu k problémlim i jejich feSeni a k odmitdni novych a neovéfenych zpisobl
uvazovani. Rigidita v uvazovani seniorli se projevuje ulpivavosti a rozvla¢nosti, popiipadé
zabihavosti od hlavniho tématu. AvSak i rigidita v uvaZovani seniorti ma i svou pozitivni
stranku: zvysuje se stabilita nazord a postoju.

Seniofi davaji pfednost rutin€ a stereotypu. Nechut ke vSemu novému je dana vétsi
naroc¢nosti zpracovani informaci a porozuméni kontextu. Senior je hiife chdpe, obtiznégji se
V nich orientuje, a proto se v§emu novému htlife pfizpisobuje. Pokud by méli fesit novy
nebo ne zcela bézny problém, reaguji pfijetim prvni varianty, ktera se jim zda akceptabilni,
aniZ by uvazovali o jinych moZnostech feSeni, nebot’ potfebuji minimalizovat nepiijemny
vliv nejasnosti a nejednoznacnosti dané situace.

Ve stafi dochazi také k poklesu schopnosti koordinovat a integrovat jednotlivé
kognitivni funkce (napt. funkce pozornosti, paméti, uvazovani) s dal§imi psychickymi
strategii, jejichz u¢elné vyuziti neni bez koordinace mnoha funkci mozné. ReSeni
komplexnéjSiho problému klade pfili§ velké naroky na udrZeni a zpracovani jednotlivych
informaci v paméti, ale 1 na jejich propojeni. V disledku toho maji seniofi tendenci

k zjednoduSovani problému nebo k ulpivani na jedné zafixované strategii.
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Ri¢an (2004) fadi k hlavnim d@ivodim zhorSeni vykonu v nékterych slozkach
inteligence u seniorti: depresivni kapitulaci pfed stafim spojenou s pocity ménécennosti,
télesné choroby, které piirozen¢ zhorSuji psychicky stav, a nediagnostikované dusevni
poruchy, které maji vliv na celou psychiku ¢loveka.

Na dobré trovni se u seniorti udrzuje prakticka inteligence, kterd ma kompenzacni
a stabilizacni vliv. Kompenzuje tbytek obecnych intelektovych schopnosti a slouzi i jako
zdroj sebeduvéry seniort.

Moudrost Ize chapat jako vrchol postformalniho piistupu k feSeni zivotnich
problémt, integrujiciho rizné aspekty hodnoceni, jako je emocni, rozumovy nebo moralni
pristup, a zaroven zahrnujiciho schopnost nadhledu a odstupu. Dilezitym aspektem
moudrosti je védomi omezenosti vlastnich znalosti i limith svych schopnosti, je spojena
S pochopenim relativniho vyznamu ziskd, ale i s pfijetim Zivotnich ztrat. Rozvoj moudrosti
je ovlivnén osobnostnimi vlastnostmi, primarni inteligenci a dosaZenou zkusenosti. Zivotni
moudrosti dosdahnou pouze néktefi z generace 60letych ¢i 70letych lidi. Ti jsou potom
schopni zachovavat nadhled a brat v uvahu pfesah aktualni situace, coz prislusnici
mladSich generaci vétSinou nedokazi. Takovi lidé byvaji obvykle obecné akceptovani
a maji dostate¢nou prestiz. Jsou vyrovnani s vlastnim stafim, protoze stafi je soucasti

integrity chapani vlastniho zivota v $ir§im kontextu (Vagnerova, 2007).

3.2.6 Emoce

Vyvojové promeény emoc¢niho prozivani mohou mit v obdobi starnuti rizny pribéh
Vv zavislosti na konstelaci psychickych, somatickych a socialnich faktorti, které se
navzajem ovliviuji.

V ramci obvyklych socialnich zmén, jako je napt. odchod do diichodu, dochazi ke
snizeni pozadavkdl a znich vyplyvajicich stresi a vzhledem k tomu muze byt stafi
obdobim klidu a pohody. Ve stafi se ovSem také vétSinou zhorSuje zdravotni stav, se
kterym souvisi tbytek riznych kompetenci. Uvédoméni si tohoto miize navodit nepiijemné
emoce, predevsim pocit nejistoty a obavy z budoucnosti. Rovnéz se zvySuje riziko mnoha
osobné vyznamnych ztrat a s nimi souvisejici zvyseni Cetnosti stresti a deprivacnich vlivi.
Neptiznivé zmeény mohou u seniorli posilovat takové vlastnosti, jako je tizkostnost, sklon
k pesimismu a celkové nespokojenosti (Vagnerova, 2007).

Bastecky (1994) hovoii v souvislosti se stafim o sklonu k emo¢ni labilité. Podle n¢j

senior ¢asto nebyva schopen udrzet své emocni projevy v uritém smeéru a snadno prechazi
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Z jedné ndlady do druhé. Emocni reakce se mohou rychle stfidat a ¢asto byvaji ovlivnény
okolim.

Rican (2004) tika, Ze s vékem piibyva depresi, tedy chorobnych smutki, muéivych
dusevnich depresi, spojenych ptipadné s neklidem ¢i uzkosti. Deprese mohou nékdy
vzniknout jako reakce na tézkou zivotni ztratu ¢i zménu, jindy se mohou objevit pfi
télesném onemocnéni. Mlze se také jednat o deprese endogenni, jejichz pficina neni
dostate¢n¢ zndma.

Celozivotni zkuSenost se ve stafi projevuje lepSim porozuménim vlastnim emocim.
Seniofi dovedou ptesnéji diferencovat vlastni pocity, uvédomovat si jejich existenci a fakt,
Ze se s nimi musi n¢jakym zptisobem vyrovnat.

V oblasti emoc¢niho prozivani jsou mezi seniory zna¢né interindividudlni rozdily, a to
jak v kvalité, tak ve frekvenci, intenzit¢ a flexibilité emoci. Starnuti nema na emoc¢ni ladéni
jednoznaény a obecné platny vliv, pisobi na néj jen specificky a selektivné u urcitych
skupin, za urcitych okolnosti a mnohdy jen v nékterych aspektech.

Promény emocniho prozivani je potfeba hodnotit v kontextu ostatnich psychickych
funkei, protoze se vzdy navzajem ovliviiuji. Zmény a vykyvy emocniho ladéni pisobi na
kognitivni procesy, zhorSuji kvalitu pozornosti a pamétovych funkci, snizuji vyuziti
rozumovych schopnosti, omezujici motivaci k jakékoli aktivité, a tim i celkovou adaptacni
flexibilitu seniora.

Pocit pohody je subjektivni charakteristika, kterou jde vyjadfit prostfednictvim tii
slozek: pocitem spokojenosti a pievahy pozitivnich nebo negativnich emoci. Pocit pohody
je tedy dulezitym ukazatelem celkového emocniho ladéni a byva vice zavisly na frekvenci
emocnich proZitkli neZ na jejich intenzité.

Pocit piijatelné emocni bilance se nemusi ve staii vyrazné snizovat. Seniofi byvaji

vewr

S 4

Vzhledem kobecné platnym piredstavam o stafi, s nimiz se jako s jistou normou
srovnavaji, se mohou citit relativné dobfe.

Prestoze zna¢na Cast seniord byva se svym Zivotem spokojena, nevéeii, ze tomu tak
bude i v budoucnosti. Seniofi anticipuji rizné problémy, které jsou pro stari typické,

a uvédomuji si, ze by mély na jejich zivot negativni vliv (Vagnerova, 2007).
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4 Vyvoj pristupu k senioriom

Stolleis (2009) tika, ze béhem historického sledu udalosti poslednich deseti tisic let,
kterdA muzeme chapat jako historii lidstva, mélo stafi zna¢né mnoZstvi naprosto rtznych
vyznamu. Spolecenské misto starych muzi a Zen se méni v zavislosti na jejich vyznamu
pro danou spolecnost a na jejich schopnosti vedeni domacnosti. Dale zavisi na tradici
uctivani predki, na schopnosti piedavat tradici v podobé védomosti a na jejich zivotni
moudrosti.

V riznych dobéach a v riznych kulturach se staii lidé tesili velké ucté, nebo byli
naopak povazovani za pfili§ slabé a spolecnost je povazovala za zbyte¢nou pritéz, kterou
opovrhovala. Status starych lidi nezdvisel pouze na spolecnosti jako celku, ale rovnéz na
jeji vnitini hierarchii, na chudob¢ a bohatstvi, na Slechté a méStanstvu, spolecenské tiide,
vrstvé nebo kasté.

Horska (1990) kupiikladu uvadi, e ve starovékém Recku byla péée o starce
povinnosti jejich deti, které jim mély zajistit Stastné stari, pohieb a posmrtny kult.
V Athéndch napft. existoval zédkon, podle kterého Spatnd péce o rodi€e mohla byt trestana
pokutou nebo pozastavenim obcanskych prav. Tém, ktefi se dozili stafi v osamélosti,
umoznoval fecky pravni fad dit¢ adoptovat. Existence téchto zakont, respektive potieba
je vydat, zpochybiiuji, Ze by byla péce o staré lidi vzdy ptikladna.

Dle Stolleise (2009) bychom postoj ke stafi v prubéhu déjin neméli interpretovat
Vv jedné linii jako ,,pokrok‘ nebo ,,ipadek®, ale méli bychom se spiSe zamé&fit na popis téch
faktordi, které staii pripisuji urcité role. Mlze se jednat o demografické, ekonomické,
Klimaticko-geografické, ale i ritualné-nabozenské faktory.

Haskovcova (2010) uvadi, Ze historicky vzato se jen mdlo osob doZzilo svého
vlastniho stafi. Byt stary, stat se starym, bylo v diivéj§ich dobach vysoce
nepravdépodobné. Napiiklad jen ve 14. stoleti ohrozovala obyvatelstvo Evropy pandemie
moru a pozdé€ji cholery. Pfi¢inou umrti byly také Casté urazy a nemoci, které jsou dnes
bézné 1écitelné. Tezka fyzicka prace, problematické hygienické podminky, Spatna 1ékaiska
péce a dalsi nepfiznivé faktory byly pticinou toho, Ze se umiralo pfili§ brzy a zZe se jen 2-4
procenta populace dozivala vyssiho véku. Z téchto divodii bylo po dobu nékolika staleti
vyzralé staii vzacné, a proto zadouci. Takovy ,stafecky vék* s sebou piinasel zietelné
a spolecensky uznavané vyhody. Stafi lidé mohli ptedavat profesni i zivotni zkuSenosti
dal§im generacim. Byli pamétniky prozitych dob a mladSi generace nemohla ziskat

informace nikde jinde, nez prave z jejich vypraveéni.
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Mluvime-li o ,starych lidech” a pfistupu k nim v pribéhu déjin, nemame na mysli
lidi ve v€ku dnesnich seniorti. S ohledem na stfedni délku zivota byval bézné takovym
seniorem padesatilety obc¢an.

Autorka dale zminuje, Ze ucta ke starym lidem nebyla ale ani v minulosti pravidlem.
Mezi dulezité faktory, které v d&jinach ovliviiovaly postoj spole¢nosti k starym lidem, lze
fadit i tzv. obecnou cenu zivota s ohledem na doby mirové ¢i valecné.

V dobéch miru a hmotného a kulturniho rozkvétu bylo staii ,,témet idylické®. Jakmile
vsak pfiSly doby valek a doprovodné ekonomické a duchovni bidy, pak byl samoziejmé
ten, kdo se nemohl postarat o sebe, natoz pomahat druhym, vyloucen ze sttedu lidského
spoleCenstvi. Ve valeénych dobach ztracelo stafi cenu, protoze i tzv. obecna hodnota zivota
byla zna¢né¢ redukovéna a devalvovana.

Lze tedy konstatovat, Ze tam, kde je mir a nehrozi katastrofy, tam jsou nejen
predpoklady k zivotu vSech lidi bez ohledu na ve¢k, ale také prostor pro jeho kvalitu.
V klidu a miru zemé maji lidé chut, zajem a cas klast i otazky, co je to staii a co Ize pro

staré lidi udélat.

4.1 Ageismus

Viagnerova (2007) uvadi, Ze postoj soucasné spolecnosti ke staii a seniorim je spiSe
negativni, odmitavy a podceniujici. Hodnotovy systém dnes$ni spoleCnosti, ktery klade
znaény duraz na zachovani vSech, predevsim biologicky podminénych kompetenci mladi
(mladistvého vzhledu, vykonu atd.), seniory velmi znevyhodiuje. Tento trend podporuji
I média, ktera riznym zpisobem potvrzuji dulezitost vnéjsiho vzhledu a proklamované

sveézesti jakou soucasnou normu.

4.1.1 Definice ageismu

Z uveden¢ho hodnotového systému vychazi ageismus (z anglického vyrazu age,
coz znamena veék nebo stafi). Podle Vagnerové (2007) je tedy ageismus postoj, ktery
vyjadiuje obecné sdilené presvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti stafi.

Haskovcova (2010) dodava, ze ageismus zahrnuje také neptatelstvi a agresivni
chovani vici starym lidem a byva popisovan jako averze vici seniorim 1 vSemu, co stafi
pfipomind. Ageismus nemusi byt pouze jednosmérny. I samotni seniofi mohou byt pod
silnym vlivem ageismu, nebot’ i oni piebiraji stereotypy, které jim o staii nabizeji mladsi
generace, a neziidka se snimi identifikuji, coZ se projevuje vyraznou ambivalenci

Vv hodnoceni vlastni situace.

29



Dle Pokorné (2010) jednoznacnd definice ageismu neexistuje, protoze se jedna
0 jeden z nejkomplexnéjsich konceptd soucasné socialni a politické védy i praxe. Zahrnuje
celou skalu procesi jak na roving individualni tak i na roviné¢ strukturalni.

Poprvé pouzil pojem ageismus koncem 60. let 20. stoleti ve Spojenych statech
americkych feditel Narodniho institutu pro starnuti Robert N. Butler, ktery ageismus
definoval jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich staii,
které¢ je manifestovano Sirokym spektrem fenoménl (napf. otevienou averzi, vyhybani
se kontaktu) a stdva se jednou ucelnou metodou spolecnosti propagovat tento pohled na
star$i osoby s cilem setfast ¢ast vlastni zodpoveédnosti vaci nim.

Aktudlni definice ageismu formulovéna L. Vidovi¢ovou (2008, s. 113) zni takto:
,,ageismus je ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovand skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich

chronologického véku nebo jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci*.

4.1.2 Kilasifikace ageismu
Pokorna (2010) ageismus typologicky diferencuje dle zdroji ageistickych postoji
a predsudki a jejich disledkii v chovani a jednani na:
e ageismus individualni (mikrosocialni) — tyka se jedince a jeho nézora,
e ageismus mezosocialni — na Urovni socialnich skupin, pecovatelskych
institucti, firem, apod.,
e ageismus makrosocialni (ve vztahu k legislativnim tpravam) — ageismus

vlastni strukturam.

Végnerova (2007) tika, Ze ageismus, stejné¢ jako kazdy jiny pifedsudek, pftilis
zjednoduSuje a nepiiméfené generalizuje. Ageistické predsudky oznacuji za ménécenné
vSechny seniory bez rozdilu. Chybi ohled na jejich individualitu a né€kdy i1 znacné
diference, které¢ mezi lidmi této vékové kategorie existuji.

ToSnerova (2002) upozoriiuje, ze 1 pozitivni stereotypy o stafi a starnuti jsou
zaloZzeny na nepfesnych informacich, které posiluji neptesny pohled na stars$i generaci.
ToSnerova k t€émto stereotypiim fadi moudrost, spolehlivost, laskavost a soucit, které trvale
provazeji stari.

Pokorna (2010) upozoriiuje, Zze v soucasné kulture byvaji Casto vztahy a postoje

S 24

k seniorim ambivalentni. Na jedné strané jsou déti vychovavany k ucté ke stafi, na druhé
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stran¢ ale az piili§ Casto hovoiime o seniorech jako o zatézi, neproduktivnim clanku
spolecnosti apod. Mezi pét nejcastéji nekriticky ptijimanych ptedstav o staii dle ToSnerové
(2002) byvaji fazeny:

1. stafi lidé jsou vSichni stejni,

2. stafi muza a Zen je stejné,

3. seniofi nemaji ¢im spolecnosti pfispet,

4, stari je kiehké, pottebuje péci,

5. stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti.

K tomu Pokorna (2010) dodava, ze téchto pét predstav o stafi a seniorech shrnuje
myty o staii a zdroje ageismu. Vagnerova (2007) uvadi, Ze pfi¢iny takto negativné
vyhranénych postoji mohou byt rGzné a mohou byt podminény biologicky i socidlné.
Timto zpiisobem se projevuje zména v oblasti obecné uznavanych hodnot, zvySeny diraz
na jedince, rozpad rodinnych vazeb a z nich vyplyvajicich tradi¢nich roli, ale také strach
z vlastniho starnuti.

Ptislusnici mladSich generaci postupné ztraceji védomi samoziejmosti kontinuity
ruznych generaci, které se udrzovalo spoleCnym souzitim osob rizné¢ho véku v ramci Sirsi
rodiny. V soucasné dob¢ je takové souziti mnohem vzacnéjsi, a proto nepocituji mladsi
lidé se seniory soundleZzitost, chapou je jako piislusniky jiné, podiadné;si kategorie, s niz
nemaji nic spolecného. Vzhledem k tomu, Ze se citeln¢ oslabily socidlni vazby uvnitf
rodiny, mohou nabyvat na vyznamu pudové, biologické tendence, které motivuji pozitivni
chovani k vlastnimu potomstvu, ale nemaji zddny vyznam ke vztahu k seniorim, ani kdyby
Slo o vlastni pfedky. Negativni vztah k seniorim mohou posilovat i nezpracované obavy
z vlastniho starnuti. Mohou se projevovat generalizovanym odporem k seniortim, kteti jsou
chdpani jako pfedstavitelé néceho nezadouciho, jako pfit€Z spole€nosti, skupina, kterd
mnoho vyZzaduje a nic nepiinasi. Readlny smysl stafi je ptehlizen ¢i bagatelizovan.

Kotynkova a Cervenkova (2001) se zabyvaly problematikou zaméstnavani osob
seniorského v€ku a diskriminaci na trhu prace. Autorky uvadi, ze na trhu prace dochazi
k mnoha formam diskriminace a pravé diskriminace na zakladé véku je jednou z nich.
V¢ékova hranice odmitanych uchazect o zaméstnani se pritom snizuje. Podle nich nejsou
vyjimkou inzerované pozadavky na vék do 45, 40 1 35 let. Bylo by vhodné, pokud by byly
Vv pracovnim kolektivu rovnomérné zastoupeny vSechny generace. Kazda generace totiz
disponuje jinymi pfednostmi. OvSem ne vzdy je to dle autorek mozné, protoze prislusnici

starSich generaci nemaji vzdy odpovidajici kvalifikaci a schopnosti zvlasté¢ pro narocna
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povolani v oblasti sluzeb s novymi technologiemi a z toho diivodu je pracovni sila
seniorského véku mnohdy povazovana za nezaméstnatelnou.

Diskriminace na zakladé véku ma v ¢eském jazyce siln¢ negativni konotaci. Slozka
véku je ale zcela nepodstatné hledisko pfi hodnoceni kvality jedince, protoze vek
pfedstavuje pfipsany status, ktery je ve své podstaté neovlivnitelny vlastnim usilim jedince,

stejné jako pohlavi nebo rasa (Pokornd, 2010).

4.2 Image stari v médiich

Vyuzivani hromadnych sdélovacich prostfedkd, at’ jde o noviny, ¢asopisy, rozhlasové
a televizni vysilani ¢i internet, umoznuje sdileni informaci v ramci celé spolecnosti a tim
ve zna¢né mife ovliviluje vnimany obraz ur¢ité problematiky. Ne vzdy ale je tento obraz
realisticky.

Sedlakova (2008) uvadi, Ze postoje vétSinoveé populace k senioriim jsou kromé jinych
faktori ovliviiovany 1 piasobenim médii, které hraji ve spolecnosti klicové Ccinitele
podilejici se na socialni konstrukci reality a na socializaci vSech generaci. Jimi predkladané
obrazy funguji jako informac¢ni modely, které nam fikaji, jaky je svét, ve kterém zijeme,
a podle ¢eho se v ném orientovat. I kdyz fungovani médii je zaloZeno na ptfedpokladu,
ze jimi zprostfedkované obsahy jsou obrazem vnéjsiho fyzického svéta, vSe, co ndm média
predkladaji, je urcitou reprezentaci danych jevil, které se podileji na jejich socidlnim
konstruovani. Medialni obsahy navic Casto vykazuji vysokou miru stereotypi¢nosti
zobrazovani urcitych témat, osob a skupin. Svymi systematickymi reprezentacemi ovSem
média vytvafeji normu urcitych jevl, formuji ocekdvani adresovana danym jedinciim
I jejich vlastni aspirace.

Nejvlivngj§imi médii soucasnosti jsou televize a internet. HaSkovcova (2010)
konstatuje, ze prave v televizi je medidlni obraz seniorll zpravidla negativni. V oblasti
zpravodajstvi a publicistiky se o seniorech hovoii zpravidla v souvislosti s dichodovou
reformou. HaSkovcova ktomu dodava, Ze nevhodné prezentace ve sdé€lovacich
prostiedcich pftispivaji k vysoké desolidarizaci populaci a Ze samotnd nevrazivost vici
seniorim byva neskryvand. Seniofi tak pocituji, ze jsou dne$nim ekonomicky ¢innym
obcanlim na obtiz.

Dalsim faktorem, ktery se velkou mérou podili na celkovém negativnim image stafi,
jsou stale opakované informace, ze dlouhodobé nemocni a umirajici seniofi velmi financné
zatézuji zdravotnictvi. Haskovcova uvadi, Zze nemocni na konci svého zivota alokuji

35-40% vsech prostredkd, které jsou ve zdravotnictvi k dispozici. Na druhou stranu ale
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umiraji i lidé v mladSich vékovych kategoriich a ndklady na jejich péci jsou také vysoké.
Ve vysokém veku lidé logicky umiraji Castéji, ale to nemize byt v zddném ptipadé

pouzivano jako diskriminujici argument.

Sedlakovd a Vidovicova uskutecnily studii s ndzvem Medidlni analyza obrazu
seniorti (2005), ve které zjisStovaly medialni obraz seniorii, starnuti a stafi v ¢eskych
zpravodajskych médiich. Autorky uvadi, ze zpravodajsky Zanr byl zkouman proto, ze
vetSinova populace k t€émto relacim zpravidla piistupuje jako k objektivnim, faktickym
a nestrannym sdé¢lenim, kterd povazuje za relevantni zdroj informaci.

Byla sledovana tato média: deniky Blesk, Hospodaiské noviny, Lidové noviny,
Mlada fronta Dnes a audiovizualni potady Udalosti na CT 1, Televizni noviny na Nové
a Denik na TV Prima. Kli¢ov4a slova, na zéklad¢ kterych byl proveden vybér sdé€leni, byla:
senior, seniori, seniorsky, penze, penzista, diichod, diichodce, diichodkyné, stari, stari,
stary, starenka, starecek, babicka, dédecek.

Ve tiech hlavnich zpravodajskych relacich ¢eskych celoploSnych televiznich stanic
bylo vroce 2004 odvysilano 261 sdéleni o seniorech, stafi, starnuti ¢i dichodovém
systému. Podil sd€leni s timto tématem v celkovém poctu odvysilanych sdéleni je zcela
nepatrny. Autorky identifikovaly zakladni tematické okruhy, v jejichz kontextu bylo
o seniorech referovano. Jsou to: kriminalita, politicka ekonomie, tragédie, socialni politika,
kultura, zdravi a Zivotni piibéh. Nejvétsi pozornost byla vénovdna zpravam z oblasti
kriminality, v nichz seniofi vystupuji jako pachatelé i obéti trestnych ¢int. Tti nejvice
zastoupené kategorie (kriminalita, politickd ekonomie, tragédie) tvofily naprostou vétSinu
(80 %) vSech prispévkli. Na ostatni témata tedy zbyvalo jen malé mnoZzstvi prostoru.
Autorky nezaznamenaly Zadny piispévek reflektujici diskriminaci seniort. Také zcela
vyjimecné byli divaci informovdni o vSednich problémech, charakterizujicich
kazdodennost osob dichodového véku a bézné realizovanych aktivitach. Prispévky
zpravidla informovaly o jednotlivych tématech predev§im z hlediska majoritni populace.
Jen v nekterych pripadech byla dana moznost samotnym seniortm, aby se K situaci
vyjadfili.-To se navic déje zejména tehdy, jsou-li seniofi s pribéhem udalosti, o niz se
informuje,nespokojeni.Tato jejich uvefejnéna vyjadieni potom pfispivaji k vnimani
skupiny seniora jako reptali nespokojenych s vyhodami, které jim poskytuje socidlni stat.
Ke zkreslenému vnimani osob seniorského veéku pfispivaji i nevhodné volend oznaceni
téchto osob, ktera novinafi vSech zkoumanych stanic bézné uZzivaji. Jednd se predev§im

o oznaceni stafi lidé, stafenka ¢i babicka a dédecek, ktera posouvaji vnimani osob, o nichz
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ptispévek vypovida, k predstavé velmi starych, bezbrannych ¢i vlidnych osob. Autorky
konstatuji, Ze prezentovany obraz seniori v Ceskych celoplo$nych televiznich stanicich
tedy neni neutralni, ale spiSe nevyvazeny a zjednodusujici.

Tematické pokryti zivota seniort je v tisténych médiich znacné selektivni a 1isi se dle
své intenzity v ramci jednotlivych periodik. Obecné lze fici, ze nejcastéjSimi tématy byly
ekonomické a financni otazky (a to zejména problematika dichodd a jejich reformy
v disledku demografického starnuti populace CR) a zpravy, ve kterych jsou seniofi
spojovani s trestnymi Ciny, nejcastéji jako jejich naivni a bezbranné obéti. Specifikem
¢lankt, ve kterych se  vyskytovalo nékteré z  klicovych  slov, byla
Castd multiplikace oznaceni aktéra (pfedevSim zpravodajské) udalosti. Bézné je tak
mozné setkat se s pojmenovanim ,didchodkyné®, ,stafenka®, ,stard pani“ a vckem
v zavorkach ,,(68) pro identifikaci jedné osoby v ramci jedné zpravy. Casto se tak
déje 1 v pripadech, kdy vék aktéra objektivné nezvysuje zpravodajskou hodnotu
zpravy. Autorky se také domnivaji, Zze v nékterych ptipadech by udalost nesplnila
pottebné piedpoklady pro piekroceni prahu publikovatelnosti, pokud by jeji hlavni

aktér byl v jiném veku nez seniorském.

Dle Haskovcové (2010) by v ramci objektivity a vyvazenosti mély byt medialné
prezentovany i argumenty, které by zduraznily zasluhovost dneSnich seniorii (nebot’ také
cely Zivot pracovali a platili dan€ jako nynéjSi mladsi generace) a odpovédnost dnesni
spolecnosti vaci seniorim. Takovou prezentaci by mohlo dojit k posileni potiebné
mezigenera¢ni solidarity.

Seniofi by ovSem neméli pasivné piijimat vnucenou roli bezmocnych, ublizenych
a obtiznych lidi, ale napf. osobnim a medidlné zviditelnénym piibéhem ukazovat, Ze jsou

sice star$i, ale stejn¢ jako ostatni cleny spolecnosti.
5 Starnouci osobnost a Zivotni styl

5.1 Kontinuita lidského Zivota

E. H. Erikson ptfedpoklada, Ze osobnost se vyviji v pribéhu celého zivota. Dle
Eriksona je potieba v riiznych fazich lidského Zivota fesit rtizné konflikty. Pouze posledni
z téchto osmi konfliktd ma pifimou souvislost se stafim (Stuart-Hamilton, 1999). Erikson
(2002) tyto Zivotni obdobi pojmenovava jako tzv. osm véki ¢lovéka. Radi k nim konflikt

divéry a nedivéry, autonomie proti studu a pochybam, iniciativu proti vin¢, pfi€inlivost
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proti inferiorité, identitu proti konfuzi roli, intimitu proti izolaci, generativitu proti stagnaci
a integritu ega proti zoufalstvi .

Podle teorie psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona je hlavnim vyvojovym ukolem
Clovéka ve stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Docileni integrity se
projevuje piijetim svého Zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél jisty smysl. Ve stafi
pottebuje Clovék hodnotit svilj zivot pozitivné, jako ukoncené dilo, coz mu umozni
piijmout 1 jeho konec. Vyrovnani se s vlastnim zivotem usnadiiuje i pfijeti smrti jako jeho
nevyhnutelného disledku (Vagnerova, 2007).

Podle Stuart-Hamiltona (1999) je cilem této posledni faze uvédoméni si toho, Ze
diivéjsi faze jedincova snazeni byly naplnény ¢i uzavieny a ze jiz neexistuji zadné
,oteviené konce®“. Ma-li ¢loveék pocit, ze se mu nepodaiilo dosahnout vseho, co chtél,
muze byt zoufaly, protoze smrt se blizi a na napravu jiz neni €as. Zoufalost z nenaplnéni
cili mize vést k uzkosti a depresi.

Stuart-Hamilton (1999) popisuje teorii R. C. Pecka, podle kterého seniofi v pribéhu
stafi fesi tfi konflikty:

o diferenciace ega versus Ipéni na pracovnim zaiazeni — mnoho
zaméstnanych lidi (a pfedev§im muzi) si v produktivnim véku vytvofilo svij
status a sebehodnoceni na zakladé pracovniho zarazeni, coz dnesni spolecnost
velmi ocenuje. Po odchodu na penzi ztraci Clovék se zaméstnanim 1 svij
vytvofeny status a je potieba najit jiny smysl, néco, ¢im by si znovu zaslouzili
ve svych oc¢ich vaznost,

e transcendence téla versus zabyvani se télem — involu¢ni zmény ve stari
pfina8i zhorSovani zdravotniho stavu a celkové télesné kondice. Pokud
starnouci Clovek chéape télesné zdravi jako prostiedek piinasejici radost ze
zivota, pak se téméf nevyhnutelné dostavuje u starnouciho clovéka pocit
zklamani. Spokojené starnuti piedpoklada schopnost piekondvat télesné
obtiZze, nebo nachazet potéSeni v Cinnostech, pii kterych je télesny vykon
pomérné bezvyznamny,

e transcendence ega versus zabyvani se egem — U posledniho konfliktu jde
podle Pecka o vyrovnani se Ccloveéka s faktem, Ze diive ¢i pozdéji
nevyhnutelné zemfe.

Stuart-Hamilton (1999) dale na zaklad¢ studie provedené Reichardem tykajici se

problematiky starnuti a osobnosti dale popisuje pét typt osobnosti:
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e konstruktivni osobnost — ¢lovék s takovymto charakteristickym rysem je
smifen se svym Zivotem,

e zavisla osobnost — neboli osobnost ,,na houpacim kiesle*, je do znacné miry
spokojend, ale spoléhd na pomoc a péci ostatnich, a povazuje stafi za cas
odpocinku,

e defenzivni osobnost — neboli ,,obrnéna“ osobnost, je ve své podstaté
osobnost neuroticka, 1idé s timto charakterovym rysem casto pokracuji ve
svém zaméstnani a pokouseji se dokdzat, ze nepotiebuji pomoc druhych osob,

e hostilni osobnost — 0soby stimto charakteristickym rysem nerealisticky
ptipisuji sva Zivotni selhdni jinym faktorim nez vlastni osobé,

e 0sobnost s nenavisti k vlastni osobé — tyto osoby se svymi charakteristikami
blizi hostilnimu typu osobnosti, ale zlost a nendvist obraceji dovnitf.

Lidé s prvnimi tfemi uvadénymi charakterovymi rysy se dokazi velmi dobte vyrovnat
se stafim, zatimco 1idé se zbyvajicimi dvémi rysy nebyvaji tak uspésni.
Dle Ri¢ana (2004) se mohou v obdobi starnuti nékteré vlastnosti a charakterové rysy

zesilovat. U seniora se mohou ve vétsi mife projevovat nékteré vlastnosti a sklony, které

vvvvvv

Senior by m¢él svilj zivot akceptovat takovy jaky byl, a pfijmout také vlastni
nedokonalost, smifit se svymi nedostatky a vyrovnat se v§im, co se nepodafilo, v¢etné
vlastnich ¢ind, které i po ¢ase mohou vyvolat pocity zahanbeni nebo viny. K dosaZeni
integrity je také tfeba harmonizovat vSechny role, které ¢lovek v jednotlivych vyvojovych
stadiich ziskal. DosaZeni integrity vede k pochopeni svého vlastniho Zivota jako nedilné
soucasti generacni posloupnosti. V rdmci generacni posloupnosti je mozné uvaZovat
o vlastnim Zivot¢ jako o soucasti vétsiho celku, tj. celé spolecnosti, ve vztahu k minulosti,
piitomnosti i budoucnosti.

Plati, Ze prozita zkuSenost méni vztah k Zivotu zcela obecné, umoZiuje nadhled.
V ramci dosazeni integrity je senior schopen chdpat Zivot Sifeji, ve vSech jeho

souvislostech (Vagnerova, 2007).

5.2 Sebeobraz senioru

P. Hartl a H. Hartlova (2000) sebeobraz (self-image) definuji jako pfedstavu o sobé

samém, skutecny ¢i popisny obraz, ktery ma ¢lovék o sobé.
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Sebeobraz starnouciho clovéka ovliviiuji rovnéz vnéj§i vlivy, napi. stereotyp
»typického* starého Clovéka. Spolecnost ocekava, ze se lidé budou chovat pfimérené
svému veéku, pfitom piizvisko ,,stary* nebo ,star$i“ je v zapadni spolecnosti obvykle
chapano jako ponizujici.

Plati také, Ze sami seniofi podléhaji vlastnim stereotyptim, které si o stafi vytvofili,
a ty byva tézké prekonat. Stereotypy a sebeobraz mohou vzajemné souviset a vytvaiet tak
zaCarovany kruh. Tlak spole¢nosti a tyto stereotypy mohou zpusobit to, ze se sebeobraz ve

stafi zhorSuje (Stuart-Hamilton, 1999).

5.2.1 Myty o staii a sebeobraz seniori

Haskovcova (2010) uvadi, ze na zaklad¢ rtiznych pravd a polopravd, které se Sifi
mezi lidmi, vznikaji myty, na zéklad¢ kterych spolecnost anticipuje fenomén staii. Mezi
nejCastej$i myty o stafi patii:

e mytus faleSnych predstav — vétSina lidi je pfesvédCena, Ze senior narokuje
vyhradné¢ nebo hlavné ekonomické a materidlni zajiSténi své existence,
disledkem c¢ehoz se pak usili majoritni spolecnosti soustied'uje na tuto
jedinou oblast v ptesvédceni, Ze alespont vyhovujici materialni zajisténi
seniorl je predpokladem jejich osobni spokojenosti,

e mytus zjednodusené geografie — dle tohoto mytu se ¢lovek stava starym
dnem odchodu do penze,

e mytus homogenity — reprezentuje chybné pojeti stafi, které¢ se jevi jako
homogenni, tj. stejné u kazdého ze seniord,

e mytus neuZiteCného ¢asu — seniofi jsou a priori povazovani za neuzitecné,
a to pravé proto, zZe pojem uzitecné prace byl redukovan pouze na
zamé&stnanecky pomeér,

e mytus ignorace — vychazi z ptredchazejictho mytu na zakladé predstavy, Ze
na zaklad¢ ,neuZiteCnosti“ seniord pro majoritni spole¢nost nemusi byt
povazovani za partnery, soky ¢i konkurenty a mohou byt tedy pfesunuti na
vedlejsi kolej, kde je mozno seniory piehlizet a ignorovat,

e mytus o ubytku sexu — spociva v predstaveé asexualniho stari,

e mytus o chudobé seniorii — divodem jsou piedevsSim nizké nebo relativné

nizké starobni diichody.
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5.2.2 Emoc¢ni aspekt sebeobrazu

Sebeobraz predstavuje na pocatku stari stabilni integrovany celek, ktery zahrnuje
pozitivni i negativni aspekty vlastni osobnosti, a ktery se za normalnich okolnosti uz pfilis
nemeéni. Seniofi byvaji vétSinou sami se sebou vyrovnani, akceptuji se bez iluzi. Pokud
dochazi k zdsadnéjsi zmeéné sebeobrazu, byva to vétSinou reakce na pocity ztraty vlastni
hodnoty vyplyvajici z odchodu do dichodu, ze zhorSeni zdravotniho stavu, zmény
zevnéjsku nebo Ubytku riznych kompetenci, které jsou nezbytné pro udrzeni sebeucty
(Vagnerova, 2007).

Seniofi jsou v konecné fazi také konfrontovani s problémy typu poklesu senzorického
vnimani nebo churavosti u nich samotnych, ptatel i ptibuznych. Mnozi z nich jsou také
konfrontovani s realitou niz$iho spoleGenského statusu nebo mensi produktivity
a snizeného piijmu. Cim déle Ziji, tim &astéji zaZiji smrt piatel nebo &lenti rodiny. Pro
nékteré z nich jsou tyto problémy ohromujici. Seniofi se mohou zacit ve vétsi mife zaobirat
svym zdravim, svymi omezenymi moznostmi a straddanimi a zvySujicim se nedostatkem

autonomie (Craig, 1999).

Ve staii tedy dochazi ke zménam ve vlastnim sebeobrazu. Divodem k pifehodnoceni
pfedstav o sobé mohou byt télesné zmény, 1 relativné nevyznamné, jako je Sedivéni, az po
zmény vyznamngj$i, napt. artroza. Tyto obtize mohou byt ¢asto zmirnény diky moderni
kosmetice a Iékaiské péci, avSak jiné zmeény napravit nelze. Patfi k nim zmény ve
spolecenskych rolich a vztazich. K nejvétsim zménam lze pravdépodobné zaradit odchod
ze zamé&stnani na plny uvazek do diuchodu a ovdovéni (Stuart-Hamilton, 1999).

Pichaud a Thareauova (1998) uvadéji, ze ztraty a velké Zzivotni zvraty nejsou
specifickym jevem, ktery by se tykal pouze stafi. Kazdy jedinec ziska béhem zivota
zkuSenost se ztratou. Pro stafi je vSak charakteristické nahromadéni ztrat a Zivotnich
zvratt. Konfrontace s timto faktem €ini seniory slab$imi a zraniteln&j$imi.

Podle Rheinwaldové (1999) je ve stafi nutné hledat pozitivni aspekty a vyhnout se
negativnim predstavam o starnuti, které vedou k obavam a strachu. Je nutné mit na zteteli

rozdily mezi zdravym a patologickym starnutim.

5.3 Promény socialnich roli v obdobi starnuti

Végnerova (2007) popisuje typickou redukci socidlnich roli v obdobi starnuti. Zmény
roli, které jsou typické pro staii, vedou ke stidle vEétSi homogenizaci, anonymizaci

a ke ztrat¢ mnoha individudlné specifickych variant. Symbolizuji ztratu socidlni prestize
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a potvrzuji zvySeni zdvislosti seniora na spoleCnosti a jinych lidech. Identitu seniort
naplnuji pfedevsim role vztazené k rodin€é. Promény roli mohou byt podminény biologicky
1 socidln€. Socialné podminénou ztratou jedné z dualezitych roli dospélosti je odchod do
penze. Starnouci ¢lovek ztraci svou individualné charakteristickou profesni roli a stdva se
anonymnim ¢lovékem — ,,dichodcem®.

Zmény mnoha jinych roli jsou podminény biologicky. Zcela béznou ztratou je ve
stafi umrti partnera, kterd jedinci vnuti roli vdovy/vdovce. Dalsi biologicky podminénou
roli je role nemocného nebo zdravotné postizeného seniora, kterd je zatézujici 1 svymi

spoleCenskymi disledky.

5.3.1 Odchod do diichodu

Pichaud a Thareauova (1998) oznacuji odchod do diichodu jako diilezity moment
v zivoté ¢loveka, jedna se podle nich o pfechod, zlom, ktery oznauje konec jednoho
zivotniho obdobi a pocatek obdobi dalS§iho. Vyrovnat se stouto skutecnosti neni pro
¢loveéka vzdy snadné, protoze je plna nejistot. Dichod predstavuje pro mnoho lidi vstup do
stafi, spolecenské pfifazeni k skupiné starych lidi a blizici se smrt.

Stuart-Hamilton (1999) poukazuje na to, ze v souvislosti s blizicim se odchodem do
dichodu zacinaji mit lidé obavy a jsou zvySen¢ sebekriticti. VEtSinou vSak podle néj lidé
hodnoti tuto skute¢nost pozitivné. Dochéazi ale i k situacim, kdy lidé trpi vaznymi
psychologickymi obtizemi, protoze maji pocit, Ze jiz nejsou uziteéni.

Végnerova (2007) uvadi, Ze odchod do dichodu pfinasi ztratu profesni role a s ni
spojené spoleCenské prestize. Nova role dichodce ma horsi socidlni status a omezena
privilegia. V soucasné Ceské spolecnosti je sice obecné povazovano za vyhodu, kdyz
Cloveék nemusi pracovat a dostdva dichod, ale na druhé strané je tato vysada spojena
s celkové niz§im hodnocenim starSich lidi, které spolecnost posuzuje na zakladé jejich
aktualniho pfinosu, a nebere v tivahu to, co dokazali a vykonali dfive.

Instituce dichodu je instituci spolecensky vykonstruovanou — existuje zdkonem
jednoznaéné danéd doba vzniku naroku na diichod, ale lidé se v ndzoru na vékovou hranici,
ktera by byla chapana jako vhodna k odchodu do dichodu, neshoduji. Nazor na vhodnou
dobu k odchodu do dichodu zavisi na komplexu rtiznych faktori: na véku, kohortové
ptislusnosti, vzdélani, zdravotnim stavu, pohlavi i socioekonomické trovni.

Casto dochézi k parcialni eliminaci seniorli ze spole¢nosti, jejich vylouéeni z aktivni

ucasti na spoleCenském déni, v némz mél jedinec od nastupu do Skoly az po odchod do

dichodu urcitou institucionalné danou roli. Ma-1i participace na spolecenském déni
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pokracovat, musi mit jinou formu a casto i obsah. Nebyva to participace povinnd, ale
dobrovolna, a nemusi byt financné honorovana, napt. ¢lenstvi v riznych spolcich nebo
dobrovolnictvi.

Obdobi dichodu miize byt chapano jako doba, ktera nema jasné vymezeny obsah.
Svoboda staii se miize pro ¢loveka stat zatezi, protoze ji lidé neuméji vyuzit, zvykli si, ze
je jejich zivot organizovan v ramci nutnosti chodit do zaméstnani a nyni se jedna Casove
1 obsahové vyznamna naplii vSedniho dne ztraci, a to v dob¢, kdy mize byt moznost volby
limitovana zdravotnim stavem, omezen¢jSimi schopnostmi, zafixovanymi navyky
1 nedostatkem financi. Na dobu diichodu ale spole¢nost zadny zédvazny program neurcuje,
¢lovek si jej musi vytvorit sam, a to mnozi lidé nedovedou.

Ri¢an (2004) hovofi o nutnosti naleznuti smysluplné naplné volného asu ve stafi.
Muze se jednat o zéliby, na které diive kvili zaméstnani nebyl dostatek casu ¢i vytvoreni
zalib novych, obnovu vztaht s pfibuznymi ¢i vrstevniky apod.

Pocit spokojenosti s vlastnim Zzivotem se muze po odchodu do dichodu ménit
riznym zplUsobem, mize se zhorsit, ale 1 zlepsit, a stejn¢ tak se nemusi ménit viibec nebo
jen minimaln¢. Stabilitu spokojenosti, ktera ptetrvava i po odchodu do dichodu Ize chapat
jako signdl osobni vyrovnanosti, kterd usnadiuje piijeti vlastniho starnuti a Snim
spojenych zmén.

Velka ¢ast Ceské populace chape odchod do diichodu jako pozitivni Zivotni zménu,
protoze lidem umoznuje vénovat se ¢innostem, které jsou pro né€ subjektivné vice zajimavé
a oni se proto mohou citit spokojenéjsi. Takto uvazujici seniofi s odchodem do diichodu
vétSinou nevahaji a tési se na néj. Lidé, pro néZ byla prace vyznamnym zdrojem Zivotni
spokojenosti a nemaji k dispozici, nebo si zatim nevytvofili, Zddny néhradni program,
oc¢ekavaji odchod do diichodu s obavami. Mlze vzniknout pocit ztraty a ohroZeni osobné
vyznamnych hodnot, jestlize profese tvofila vyznamnou soucdast identity clovéka, zejména
pokud profesni roli nelze kompenzovat hodnotami, jako je napt. partnerstvi a rodi€ovstvi,
resp. prarodiCovstvi.

Odchod do dichodu muze byt dobrovolny, ale i vynuceny okolnostmi (napf.
zdravotnim stavem nebo z vile zaméstnavatele. Néktefi seniofi nejsou k odchodu do
dichodu motivovani a snazi se udrzet v zaméstnani co nejdéle nebo alespon ziskat jiné
pracovni misto (napfi. na ¢asteCny uvazek nebo v méné¢ vyznamném postaveni apod.). Mezi
hlavni divody pokraovani v zaméstnani patfi:

e skutecny zajem o profesni aktivitu,

e potieba udrZeni socialniho statusu daného profesi,
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e potieba zachovat urcity zivotni styl,
e potieba socialniho kontaktu,

e ckonomické divody.

Postoj k diichodu i jeho socialni dopad na jedince je genderové podminény. Ztrata
profesni pozice méni ve vétsi mife muzskou socidlni atraktivitu. Muzska pfitazlivost je
definovana i postavenim a moci. V dichodu muzi vétSinou tyto atributy ztraci. V piipade
zen nema ztrata profesni pozice na jejich socidlni pfitazlivost tak velky dopad, protoze je
vice svazana s jinymi atributy, s jejichz ztratou se Zeny musely vyrovnat v obdobi starsi
dospélosti (té€lesna atraktivita) a nebo si ji uchovavaji navzdory odchodu do diichodu, jako
schopnost pecovatelstvi a emocni opory apod. (Vagnerova, 2007). Odchod do dichodu
nuti jedince k novému uspotadani zivota. Manzelé se musi znovu naucit Zivotu ve dvou,
odchodem ze zaméstnani se nahle ztraci kontakt se spolupracovniky apod. (Pichaud
a Thareauova, 1998).

Jedinec si po odchodu do diichodu vytvari novy stereotyp, ktery ptispiva k udrzeni
dlouhodob&jsi Zzivotni spokojenosti. Zivotni styl seniori je ovlivnén zdravotnim
1 ekonomickym omezenim a urCitou socidlni izolaci vramci rodiny a sousedstvi.
Stabilizuje se 1 zména v oblasti socidlnich kontaktti, mohou se obnovovat n¢ktera pratelstvi
nebo vztahy s ptibuznymi. Seniofi, kteti maji jesté dostatek sil, si mohou zvolit i relativné
naro¢ny a dlouhodoby cil: zacit néco budovat, né¢eho dosdhnout (napf. naucit se jazyk,
cestovat, vzdélavat se apod.).

Seniofi prozivaji ¢as odliSnym zpisobem. Volny cas postupné pozbyva svou
hodnotu, protoze jej ma ¢lovek v diichodu dostatek, nékdy dokonce az nadbytek. Prozitek
pfitomnosti zahrnuje ve stafi podstatné vétsi casovy usek, nez tomu bylo dfive. Pfi¢inou je
celkové zpomaleni reakce seniorii i zména v oblasti stimulace. ProZivani ¢asu ovlivituje
1 ubytek pamétovych funkci. Staré vzpominky jsou opakované oZivovany, a proto se jevi
jako jasng¢j$i a osobné vyznamnéjsi. Nové udalosti se hiife ukladaji a nékdy se kviili poruse
vStipivosti definitivné ztraceji.

Odchod do diichodu mize ovlivnit vSechny slozky osobnosti a také postoj ke svétu
a ksobé¢ samému. Mize vést ke kognitivnimu zpohodInéni, ale i k rozvoji nékterych
schopnosti v ramci novych aktivit (napf. univerzity trettho veéku apod.). Reakce na
ukonceni pracovni Cinnosti miize byt rizna, od pocitii smutku az k euforii (Vagnerova,

2007).
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5.3.2 Vztah k détem a vnukiam

Vagnerova (2007) konstatuje, Ze vztahy seniorii s dospélymi potomky mohou byt
V této dobé velmi rozmanité, s ohledem na prozité détstvi, aktudlni styl Zivota mladsi
generace, ale 1 zdravotni stav seniorti, vzdélani a pohlavi obou pfislusnikii obou generaci.
Mohou se transformovat na jinou tGroven, mohou se po urcité dobé odlouceni i ozivovat
jako vztah rovnocennych lidi. Kvalita vztahti byva pfislusniky riznych generaci prozivana
a hodnocena rozdilnym zptisobem. Rodi¢e maji tendenci si tento vztah vice idealizovat,

Vztah rodi¢t a déti ovliviuje jejich teritoridlni vzdalenost, ze které plyne vzajemna
dostupnost. Pokud jsou bydlisté déti a rodicti hodné vzdalend, snizuje se ¢etnost kontaktti
a vzdalenost znemoziuje sdileni bézného zivota. Prilisnd blizkost naopak redukuje
autonomii obou generaci a modifikuje jejich vztah jinym zpisobem. Teritoridlni blizkost
muze ptinaSet pfili§ mnoho, €asto 1 neptijemnych podnéti (Vagnerova, 2007).

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze seniofi preferuji samostatny zivot, avSak zaroven
vitaji, neziji-li jejich potomci ¢i blizei ptibuzni daleko. Rodinni piislusnici jsou obvyklym
a preferovanym zdrojem spokojenosti a pomoci Vv nouzi, avSak zaroven plati,
Ze s narustajicim ocekévanim pomoci ze strany potomki stoupa u seniorti mira deprese.

Vztah rodich a déti v pribéhu zivota ovliviiuje kolisajici potieba pomoci a podpory.
Mezigeneracni solidarita zahrnuje vzajemnou emoc¢ni vazbu a z ni vyplyvajici citovou
oporu (projevy empatie, porozumeéni, naklonnosti a lasky), kognitivni podporu
(poskytovani rad a informaci), ale i realnou pomoc, ktera je také vzdjemnd, alesponn do
urcité doby, tiebaZe vétSinou nebyva symetricka (Vagnerova, 2007).

Vztahy s dospélymi détmi se mohou ménit v zavislosti na ubytku rozlicnych
kompetenci seniord. Jednd se piedevSim o proménu vzajemné zavislosti, kterd je
charakteristickd narGstem asymetrie. Védomi povinnosti postarat se o své rodice, kdyz
zestarnou, je v Ceské republice zafixovanou normou, kterou dospé&lé déti akceptuji jako
samoziejmost, bez ohledu na volbu zpisobu realizace této péce. Seniofi zaujimaji k mozné
zéavislosti na vlastnich détech obvykle ambivalentni vztah, jejich potfeba autonomie je
velmi silna a redlnd vyhlidka na Ubytek sobéstacnosti byva prozivana jako nepiijemna
(Végnerova, 2007).

Ztrata rodicovské (a tedy vychovné) role byvd kompenzovéna novou Zivotni roli
prarodicti (Pichaud a Thareauova, 1998). V ramci rodinnych vztahii mohou seniofi

uspokojovat mnohé ze svych psychickych potieb:
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e D¢ti a vnuci piinaseji seniorim mnohé podnéty a zazitky, které by jinak
neméli, protoZe jejich Zivot byva mnohem stereotypndjsi. Zivot déti a vnuku
seniorim poskytuje nové informace a zprostiedkovavd mnohé zkuSenosti,
které prekracuji hranici jejich genera¢ni skupiny.

e Vztah kdétem a vnukim patii k nejvyznamnéj§im zdrojim uspokojeni
potieby citové jistoty. Predstavuje symbolické zazemi, které se v piipadé
potieby miize stat zdzemim faktickym. Seniofii jsou ve vztahu ke svym détem,
a Vv jeste vetsi mife k vnoucatim, sentimentalni. Byvaji vdécni za jakykoli
projeveny zajem, spolecné aktivity vice emocné prozivaji a v takovéto podobé
je ukladaji do svych vzpominek.

e Ve vztazich k dospélym détem se projevuje snaha seniorii udrZet si svou
autonomii a své soukromi. At uz jde o autonomii funkéni (poskytovani
riznych sluzeb), kognitivni (mira zavislosti na ndzorech druhych)
i emociondlni (potiecba opakované a demonstrované¢ emocni opory).
Sobésta¢nost ma pro seniory velkou hodnotu, udrzuje jejich sebeuctu, coz se
posléze projevi ve vztahu k jinym lidem, v¢etné vlastnich potomkd.

e V ramci rodiny miize senior saturovat svou potiebu seberealizace, potvrdit si
sviij vyznam alesponi pro potomky, pokud to uz neni mozné v ramci S$ir$i
spole¢nosti. Seniofi by byli radi svym détem a vnuklim prospéSni a uZitecni.
Maji tendenci jim, bez ohledu na jejich vék a dosazené schopnosti, pomahat,
radit, ochranovat je ¢i je dokonce dirigovat a manipulovat s nimi.

e Potfeba oteviené¢ budoucnosti miZze byt ve stafi uspokojovéna jen
symbolicky, ve vazbé na Zivot mladSich generaci, protoZe vlastni moznosti
a 1 fyzicka existence jsou limitovany. Seniofi si své potomky Casto idealizuji
a maji sklon se s nimi identifikovat. Proto mohou prozivat jejich tispéchy
I neuspéchy jako svoje vlastni. Tato tendence neni zcela nelogicka, protoze
ob¢ mladsi generace jsou soucasti a symbolickym pokracovanim jejich zivota

(Vagnerova, 2007).

Tavel (2009) uvadi, ze prarodi¢e mivaji na sva vnoucata v prub¢hu jejich détstvi
a dospivani znacny vliv. Jejich vliv mize mit Siroky zébér ve formé davani rad a uceni.
Prarodi¢e davaji adolescentovi svym historickym popisem rodinnych a kulturnich udalosti

pocit kontinuity jejich vlastniho Zivota, spojuji rodinou minulost s budoucnosti.
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V postoji prarodici pfevladd emocni slozka, spojend s tendenci k pecovatelstvi
a 1 kochranafstvi, pocit odpovédnosti za vychovu vnukt je slabsi, prarodi¢e byvaji
tolerantnéj$i a méné kritiéti. Z tohoto divodu nedochdzi mezi nimi a vnuky k tolika
sttetiim. Vnuci nemaji tak velkou potifebu vymezovat se vii¢i prarodicim, protoze ti jsou
ve zcela jiné pozici nez rodice. Konkrétni podoba vztahu prarodic¢ii k vnukim zavisi ve
znaéné¢ mife na veéku, a proto se v prubéhu cCasu meéni rychleji nez vztah senioril
S dospé€lymi détmi. I v procesu promény vztahu prarodicii a vnuki jde o posun ve vztahové
symetrii k asymetrii (Vagnerova, 2007).

Haskovcova (2010) dodava, ze vzhledem k tomu, Ze se prodlouzila doba aktivniho
vykonu zaméstnani, odchazeji zeny do starobniho dichodu tehdy, kdy jest¢ nemohou
ptevzit plnou péci o svd vnoucata. K tomu chtéji nekteti seniofi dale pracovat a nebo si
uzivat své pozdni svobody. Tim seniofi ,,komplikuji“ situaci mladych rodin, které potiebuji

J4

pomoc s péci o déti.

5.3.3 Vztah K sourozencim

Podle Vagnerové (2007) je sourozenecky vztah obvykle nejdéle trvajicim vztahem
v zivoté¢ Clovéka. Tyto vztahy charakterizuje jak kontinuita, tak proménlivost, kterd je
vazéana na vyvojové promény vyplyvajici z aktualni faze. Sourozenci spolu béhem Zivota
sdileji rizné vyznamné zkuSenosti, které ovliviiuji nejen jejich osobnost, ale 1 vzdjemnou
vazbu.

Nutnost vzajemné pomoci ve stadii mezi sourozenci neni ale tak siln¢ zakotvena
ve spoleenskych normach jako napt. povinnost k rodi¢im a détem. Sourozenecké vazby
jsou relativné vyb&rové, mohou se udrzovat na zakladé shody zameéteni i1 pfijatelnosti
osobnostnich vlastnosti. Pouhy fakt existence sourozenectvi neznamena, Ze se automaticky
vytvoii silna vazba, ktera bude mit vétsi osobni vyznam.

Cetnost i charakter vziajemnych kontaktii je vice zavisly na vlastnim rozhodnuti
a je méné podminén spolecenskymi normami a o¢ekavanimi. Hodnota sourozeneckého
vztahu s veékem obvykle roste. Napf. po ovdovéni mohou sourozenci predstavovat
dulezitou rodinnou vazbu, zejména pokud ostatni vazby chybi, a pfispivat k pocitu zivotni
pohody. V raném stafi spojuje sourozence sdileni nékterych ztrat a zatézi, které¢ nejcasteji
souviseji s péci o nemocné rodice a nakonec s jejich smrti. Spolecny prozitek miize vést

Kk vétsimu vzajemnému porozuméni i k prohloubeni emo¢ni vazby.
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5.3.4 Manzelstvi

Partnersky vztah seniorti je ovlivnén jak dlouholetym souzitim, tak proménami
vyplyvajicimi z postupného starnuti (Vagnerova, 2007).

Stuart-Hamilton (1999) tik4, ze star§i manzelské pary jsou obecné shledavany stejné
Stastnymi nebo jesté spokojenéjSimi nez mladsi manzelské pary. Starsi pary vykazuji veétsi
vyvazenost cilii, zdroji radosti a také mensi pocet pti¢in nesouladu nez mladsi pary. Starsi
partnefi jsou také Castéji ve stejném zdravotnim stavu.

Vztah mezi star§Simi manzely byva stabilizovany, nedochazi v ném k vykyvim,
ale prece jen se do urcit¢ miry méni, u lidi nad 60 let zpravidla v pozitivnim sméru.
Manzelska spokojenost ma ve staii mirné stoupajici tendenci, ktera se odrazi
Vv subjektivnim ndzoru seniordl, tzn. v pocitu vétSiho uspokojeni ze spolecného Zzivota.
Casto jde piedevsim o disledek uvédoméni Si vyznamu partnera a hodnoty spole¢ného
zivota. Seniofi se citi v manZelstvi Stastnéjs$i neZ lidé stfedniho véku, tfebaZe svou
spokojenost nemusi navenek nijak demonstrovat. Pfipadné problémy, které se ve vztahu
objevi, povazuji za méné zavazné nez prislusnici mladsi generace. Seniofi jsou ochotngjsi
prijmout kompromis, nebot” to odpovida jejich aktualni socidlni strategii.

Diivody stabilizace a narlistu spokojenosti manzelstvi seniordi mohou byt rizné,
obvykle jde o kombinaci vice faktorii. Star§i manzele spojuje zkuSenost mnohaletého
souziti ve stejnych podminkach. Dalsim diivodem posileni vazby na partnera je omezeni
extrafamiliarnich socialnich kontakti po odchodu do diichodu a vétsi potieba podpory
a jistoty, kterou jim mizZe poskytnout jen blizky ¢lovék. K lepSimu hodnoceni souc¢asného
manzelského souZiti pfispiva fakt, Ze manZzelstvi, kterd vydrZela tak dlouhou dobu, byvaji
alesponi piijatelna (Vagnerova, 2007).

Dle Ri¢ana (2004) je pro manzele v seniorském véku predevsim dileZitd souhra,
prohlubujici se intimita a nyni stale vice i vzdjemna zavislost. ManZelé se za dlouhou dobu
svého souziti dobfe znaji a navzdjem se sobé ptizpisobili.

V obdobi stafi setrvavaji manzelstvi ale 1 ty pary, které spokojené nejsou. Tyto pary
se spolu naucily zit tak, aby zbyte¢n¢ nevyvolavaly konflikty a vyhnuly se jejich eskalaci.
Naucily se neprozivat negativni aspekty svého partnerstvi a reagovat lhostejnosti. Ziji
s partnerem, ale nikoli v partnerstvi. Nékdy muze dojit i ke zhorSeni manzelského souziti,
obvykle pod vlivem zavaZzné nemoci nebo vétsiho ubytku psychickych kompetenci, tzn.

Vv disledku zmény osobnosti jednoho nebo obou partnerti.
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Zasadni zména zivota v podobé odchodu do diichodu ptedstavuje zatéz i pro
manzelstvi. Lidé maji v souvislosti s odchodem do dichodu ¢asto strach z izolace v rodiné
a ze vzajemného piesyceni.

Odchodem do dichodu dochazi ke zméné vztahi mezi manzeli, ktera plyne z urcité
promény obsahu jejich roli a s nimi spojeného statusu. Muzska role se méni vice nez role
zenskd. Muzi ztraceji odchodem do diichodu vyznacnou c¢ast své identity i spolecenské
prestize. Pro muze neni, pfinejmensim v méstskych podminkéch, dostatek obecné cenéné
&innosti, ktera by je mohla uspokojovat a zaroven potvrdit jejich hodnotu. Zenskou identitu
spoluvytvaii soukromé role, které zena ziskala v rodin€¢ a v domécnosti. Krom¢ toho si
zeny Casto udrzuji vétsi mnozstvi spolecenskych kontaktli v riznych skupindch, a proto se
jejich socialni pozice neméni v takové mite jako u muzu.

V rodinéch seniorti se méni Zivotni styl. Jednou ze zasadnich zmén je prodlouzeni
doby, kterou ¢lovek travi doma, ve spolecnosti svého partnera. Trvald pfitomnost obou
partnerit vdomacnosti je nezvykla a mize pusobit i jako zatéz, zejména pokud manzelé
nemaji pro piebyvajici volny cas pfijatelnou napli. V disledku toho miZe dojit
k vzajemnému piesyceni a také se mohou akcentovat nékteré rozdily v hodnotach
1 zaméfeni osobnosti. Na druhou stranu se manzelim v dichodu nabizi moznost
prijemného traveni nové nabytého volného Casu a sdileni spolecnych zajma.

V dichodu dochézi k naruSeni rodinnych zvyklosti v oblasti konzumu, nejcastéji
pod vlivem omezeni finan¢nich prostifedki, coz vyzaduje redukci a vyladéni finan¢nich
potfeb obou partnerti. Seniofi maji tendenci Setfit. Tento postoj je dan jak redlnym
snizenim piijmu, tak obavami, ze by se jejich situace mohla n&jakym zpisobem zhorsit.
Tlak na Setfeni mlZe byt mezi manzeli asymetricky a muiZe vyvoldvat neshody

(Vagnerova, 2007).

5.3.5 Sexualita

Dulezitym aspektem partnerského vztahu v kazdém véku je intimita, ktera se ve stafi
projevuje jinak nez diive. Pro seniory je dulezitd jistota blizkosti a sdileni zZivota, jakoz
1 vzajemna divéra, kterd zncho vyplynula. Potfebu blizkosti uspokojuje 1 pouha
pfitomnost partnera, védomi, Ze je zde.

Intimita mize mit i ve stafi podobu sexuality, tfebaze uz nemusi byt tak vyznamna,

jako byla difiv a v pozdnim stafi uz nemusi byt dulezita vibec (Vagnerova, 2007).

Nezanedbatelna ¢ast lidi ma i v tomto véku sexualni potieby a dovede je uspokojovat. Na
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druhou stranu byvaji sexualni potfeby seniori vétSinou méné intenzivni, nez byly diive.
Vzru$eni je slabsi a stejné tak i prozitek vyvrcholeni (Zvéfina, 1994).

Stuart-Hamilton (1999) upozornuje, ze média zobrazuji sex jako zélezitost mladych
a Stihlych lidi. Pichaud a Thareauova (1998) konstatuji, ze od urcitého véku se uz nemluvi
o muzich a zendach, ale o starych (bezpohlavnich) lidech. Jakoby uz ¢lovék nemé¢l pravo na
pohlavi a na sex, protoze je stary.

Seniofi tedy nejsou ve svém kazdodennim Zzivoté podporovani v tom, ze sexualni
Zivot je normalni a zdravy (Stuart-Hamilton, 1999). Skute¢né piekazky k sexualnimu
zivotu seniord nejsou fyziologického rézu, ale jsou demografické, sociologické
a psychologické (Pichaud a Thareauova, 1998).

Navic je-li za jediné métitko sexualni aktivity povazovan pohlavni styk, pak mohou
seniofi vykazovat pokles sexudlni aktivity vyraznéji, nez v ptfipad¢, kdy je bran v uvahu
SirSi ramec sexualniho chovani. Dalsim problémem je otdzka pfilezitosti — zeny Zziji déle
nez muzi, a proto je mnohem vice zen pokro¢ilého véku nez muzi. Zeny proto maji méné
ptilezitosti k heterosexualnimu kontaktu, a jejich sexualni aktivita klesa v dusledku
nedostatku pftileZitosti, nikoli v diisledku ztraty schopnosti nebo motivace. U muza je
obvykle nejvétsim problémem udrzeni erekce, ptfipadné dostatek fyzické sily k provedeni
souloze. Uroven sexudlni aktivity je obecné zavisla na tirovni aktivity v rané dospélosti,
tedy je determinovana chovanim ¢lovéka v pfedchozich letech. Ovsem sila sexualniho
pudu se u jednotlivel vyrazné lisi. Bylo by proto chybné domnivat se, ze existuje urcita
»spravna“ uroven aktivity nebo Ze je sexualni aktivita viibec nutna k tomu, aby ¢lovek
prozil spokojené staii (Stuart-Hamilton, 1999).

Venglatova (2007) fadi mezi nejcastcjsi obavy v oblasti sexuality muza v seniorském
véku:

e obavy z ubyvani potence,
e obavy ze selhani pfi souloZi,
e 0bavy z naroki partnerky,

e obavy ze zdravotnich komplikaci, pfedev§im u onemocnéni srdce,

e problémy ve vztahu s partnerkou, zmény v souziti.

Mezi nej€astéjsi obavy Zen v seniorském veéku v oblasti sexuality patfi:
e ztrata atraktivity pro partnera,

e obavy pii gynekologickych onemocnénich a po operacich.
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Vengléarova (2007) se zabyva i problematikou sexuality seniorti v institucionalnich
zafizenich. Hlavni nedostatek spatfuje v nedostatku soukromi a ztraté intimity. Seniofi
zijici v instituci ¢asto nemaji dostatek soukromi pro kontakt s partnerem Ci partnerkou. Je
nutné posuzovat sexualni chovani ¢loveéka v celé jeho $ifi. Za intimni je tfeba povazovat
1 divérny hovor, doteky, apod. Ke zlepSeni situace dochazi pti umoznéni diistojné intimity,
kterou Ize zrealizovat i malou tipravou prostiedi.

Daimlerova sepsala ve své knize Utajena touha piibéhy zen ve véku 60 — 83 let
tykajici se jejich sexualniho zivota, jejich tuzeb a prani. Kupiikladu pétasedesatileta
Rebecca L. vypravi (Daimlerova, 1993, s. 93): ,, Ale jesté radsi bych méla néjakého muze.
Kdyz mi nékdo rika, zZe je spousta milych muzskych, se kterymi mohu chodit do divadla,
rikam si v duchu, sakra, do divadla mizu chodit s pritelkyni! Muze chci mit doma, ve své
posteli.

Sexudlni, popiipad¢ eroticky kontakt podporuje sebevédomi a sebetctu seniort,
uvolnuje napéti a tzkost. M4 stimulacni ucinky a je dikazem urcité télesné a dusevni
svézesti. Sexudlni apetence zavisi na télesném i duSevnim zdravi a na celkové Zivotni

spokojenosti (Vagnerova, 2007).

5.3.6 Manzelstvi a nemoc

Zdrojem castého a dlouhotrvajiciho stresu je ve stafi nemoc partnera, kterd
predstavuje naroCnou Zivotni situaci a byva prozivdna jako vlastni ohroZeni. Senior
se obava ztraty partnera, jeho nemohoucnosti, ale 1 zmény stylu Zivota, kterd z této situace
vyplyva.

Pod vlivem téZké nemoci jednoho z partneri se méni role obou partnerd, a stejné tak
1 jejich vzajemné vztahy. Nemocny €lovék se automaticky dostava do submisivni a zavislé
pozice a pecujici partner ziskdva dominantni postaveni a s nim spojenou moc, ale
1 zna¢nou zodpovédnost.

Pro seniora muZe byt kazdodenni péce o téZce nemocného partnera fyzicky
1 psychicky pfili§ naro€na, mnohdy jsou jeji naroky aZ nelnosné, zejména pokud je
s nemocnym sam. Dlouhodoba péce o t€Zce nemocného partnera mize vést az k syndromu
vyhoteni. Pecujici ¢lov€k se mulze citit izolovan, frustrovdn a miZe prozivat rizné
negativni emoce (vztek, uzkost, deprese apod.).

Socialni ocekavani manipuluje do role vyluéné pecovatelky hlavné zeny. Spolecnost
povazuje za normalni, Ze se Zena o svého partnera postara. Pokud by se zachovala jinak, je

obvykle trestana vétSim spoleéenskym odsouzenim, nez by byl muz, kdyby reagoval
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podobnym zptisobem. Od muzii se piijeti odpovédnosti za vylucnou péci o nemocnou
partnerku neocekéva, z toho plyne 1 vétsi ocenéni muze za stejnou péci. Muzi navic fesi
tyto problémy jinym zptsobem. Hledaji odbornou pomoc nebo spoléhaji na pomoc
piibuznych. V disledku toho neziistavaji v péci osamoceni. Muzi se navic nedostavaji do
této situace tak Casto jako Zeny, protoze jejich partnerky byvaji o néco mladsi a zpravidla
1 zdravgj$i. Na druhou stranu i muzi dokédzi zvladnout zatéz komplexni péce, kterou
interpretuji a prozivaji jinak nez zeny a ma pro n¢ jiny smysl. Muzi kladou diraz na
solidaritu a chlapskou statecnost, kterd vydrzi i v nepfijemnych chvilich (Vagnerova,

2007).

5.3.7 Ovdovéni

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze ztrata zivotniho partnera, manzela nebo manzelky
postihuje v disledku rizné sttedni délky Zivota u obou pohlavi ¢astéji Zzeny nez muze.
Dopad této ztraty je zavisly na tom, jak byla ofekdvana. StarSi lidé se s ovdovénim
vyrovnavaji 1épe nez piislusnici mladsi generace.

Vagnerova (2007) ale tika, ze i1 piesto, Ze jde o vysoce pravdépodobnou udalost,
nebyvaji na ni lidé seniorského v€ku dostatecné pfipraveni. Subjektivni stres spojeny
S anticipovanou ztratou partnera roste pfimo tmeérn¢ s vékem.

Smrt partnera vede ke ztraté jednoho z vyznamnych smysli Zivota a dilezité slozky
identity. Ztoho plyne zvySeni pocitu ohrozeni, prazdnoty a osamélosti. Diusledkem
ovdovéni je zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu a mnoha ritudlii a jejich
smyslu, protoze uz neni pro koho je dodrzovat. Borti se pfedstava spolecné budoucnosti
a spolecnych plant. Dal§im zdrojem stresu je zhorSeni ekonomické situace, predev§im pro
zeny, které mivaji mensi dichody.

Reakce na smrt partnera se projevi jak v oblasti uvazovani a emo¢niho proZzivani, tak
V chovéni:

¢ Rozumové hodnoceni situace — na rozumové trovni miize ¢loveék piijmout
nevyhnutelnost smrti partnera, ale emocné ji neni schopen akceptovat.Tento
rozpor se bézné projevuje bezprostiedné¢ po Umrti partnera a je signalem
setrvavani ve fazi Soku a nepiijeti reality. Pozd¢ji se mohou projevovat rizné
racionalizace, které hodnoti smrt jako vychodisko zutrpeni. Zména
interpretace slouzi k usnadnéni pfijeti smrti partnera. MulzZe se objevit
i tendence hledat skute¢nou pficinu konce zivota, kterou muze ovdoveély

¢lovek spatfovat napi. v nezdjmu a nedostatecné péci zdravotnika, ale mtize
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obvilovat 1 sam sebe. V zisadé¢ jsou vSechny racionalizujici reakce
obrannymi mechanismy, které Cini realitu alesponn zdéanlivé ptijatelngjsi.
Kompenzaéni funkce raciondlniho hodnoceni se projevi i zmé€nou nazoru na
zesnulého partnera, ktery je posuzovan méné realisticky nez diiv, mnohdy
byva az idealizovan.

Typickou emocéni reakei na smrt partnera je zarmutek (Vagnerova, 2007).
Podle Kubickové (2001) se miZze objevit jest¢ pred smrti, jako anticipovany
zarmutek v situaci, kdy je smrt nevyhnutelna. Umoziluje postupné zpracovani
neodvratné skutecnosti, i kdyZ ¢asto dochazi k Kk popieni situace a k odkladu
prozitku traumatu. Smutek a Zal byva doprovazen ztratou motivace, pocitem
chybéni smyslu zivota, ale 1 somatickymi reakcemi (napf. nespavosti
a nechutenstvim). Depresivni ndlada, spojena s pocity opusténosti a beznadéje
a stendenci ke spoleCenské izolaci, muze trvat dlouhou dobu po smrti
partnera.

Projevy chovani, které vyplyvaji z pocitlh smutku, jsou souhrnné ozna¢ovany
jako truchleni. Pozistaly c¢lovék na svého zemielého partnera stale
vzpomind, ma potiebu o ném mluvit. Ritualizované truchleni umoziuje obiad
pohibu, kde se viditelné projevy smutku pozistalych ocekéavaji a jsou
povazovany za piimétené. Pohieb lze chapat jako definitivni socialni
potvrzeni smrti. Nikoli vyjime¢nou reakci na ovdovéni je stazeni do izolace
a rezignace na béZné socialni kontakty.

Ovdovéni miiZze mit negativni dopad i na zdravotni stav pozlstalého partnera,
zejména pokud nedokdze ¢i nemd moznost projevit svilj smutek navenek
a ziskat tak potfebnou socidlni oporu. To je typické pfedev§im pro muze,
jejichz zarmutek je vice obracen dovnitf a pak se projevi nékterym ze

somatickych, resp. psychosomatickych symptomu (Vagnerova, 2007).

Zvladani zatéze ovdovéni je narocny proces, nebot vyzaduje zménu ve vSech

v

oblastech Zivota. Nejobtiznéjsi jsou prvni mésice po odeznéni Soku. Postupné dochazi ke

zpracovani traumatu a pfizplsobeni se nové situaci. Primérna doba nezbytna ke zvladnuti

této zatéZe a vytvoreni nové identity 1 nového Zivotniho programu ¢ini primérné dva roky.

Vztah Kk partnerovi pietrvava i po jeho smrti a kontakt se zemielym partnerem

byva udrzovan alespoil na symbolické urovni. Ovdovéli lidé chodivaji Casto na hibitov,

kam nosi kvétiny, staraji se o hrob a komunikuji se svym zesnulym partnerem. Ritudl
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navstévy hibitova nepfinasi jen uspokojeni a tulevu, ale zaroven strukturuje a napliiuje
volny ¢as ovdovélého Cloveéka. V byté zlstavaji jeho véci, fotografie apod. Ovdovély
Clovék o svém zesnulém partnerovi Casto hovoii v pfitomném case. DalSim obvyklym
projevem je vyhledavani mist, ktera zemielého partnera pfipominaji, coz ale muze vyvolat
1 negativni emoce, protoze ovdovélému c¢lovéku pfipominaji néco, co je nendvratné
ztraceno.

Ovdovéni miize vést k osamélosti, opusténosti a ke zvySeni pocitu osobni
bezvyznamnosti. Jednou z moznych reakci byva tendence hledat néjakou aktivitu nebo jiny
socialni kontakt (s pfibuznymi, s détmi ¢i vnuky, nebo na vrstevnické urovni), ktery by
mohl pocit osamélosti kompenzovat. Ovdovéli seniofi obvykle nehledaji nahradu za
zemfielého partnera, ale snazi se vyrovnat jeho ztratu ozivenim jinych vztah na Grovni

rodiny, pratel apod. (Vagnerova, 2007).

5.3.8 Nova partnerstvi

Rican (2004) uvadi, ze v dne$ni dobé vznikaji nové partnerstvi ¢ast&ji, nez tomu bylo
v minulosti. Vliv na tuto skute¢nost podle n¢j ma to, ze lidé ziji déle, nez tomu bylo diive
a také Castéji dochdzi k rozvodim v pozdnim véku.

Postoj k novému partnerstvi byva u seniortl vétS§inou ambivalentni a ¢asto i odmitavy.
Jednim z hlavnich motivll pro navazani nového partnerského vztahu je strach ze samoty,
potieba opory, sdileni nejriznéjSich zivotnich problémt a nékdy i potfeba intimnich
prozitki, které by potvrzovaly hodnotu ¢lovéka a zbavovaly ho pociti uzkosti. Kontakt
S novym partnerem miva pozitivni stimulacni u€inky, ¢lovék je motivovan k péci o sviyj
zevngjsek, k riznym aktivitam, které¢ by sam nikdy nerealizoval apod. Na druhou stranu
muze byt novy vztah zatézi, pokud by naro¢nost pozadavku byla piili§ velka nebo se jevila
jako ohrozujici nebo omezuyjici.

Mnoho seniori po novém partnerstvi, nebo dokonce po spolecném souZiti, netouzi.
Zejména Zeny si cht&ji zachovat svou nezavislost a nerady by se znovu vystavily zatézi
péce o partnera, predevsim pokud by onemocnél. Ovdovéli 1idé mnohdy chapou navazani
nového kontaktu jako zradu a pouhd predstava takového jednéani je doprovazena pocitem
viny. Nechut’ k novému partnerstvi miize vyplyvat i z vyvojov€ podminéné ztraty motivace
iniciovat novou fazi partnerského Zivota v dob¢, kdy je jeden takovy ptibéh jiz uzavien.

Pokud jsou vytvofena nova partnerstvi, mivaji jinou kvalitu, nez mé¢la dfiv.
Ve vétsi mife jsou respektovany vztahy k pivodni roding (pfedevSim k détem

a vnoucatiim) 1 potieby partnera. VEét$i diiraz na minulé vazby je jednou z pfi¢in mensi
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ochoty seniorll uzaviit s novym partnerem manzelstvi. Pteji-1i si zit spole¢né, voli Castéji
formu nesezdaného souziti. Partnerské vztahy vétSiny seniorti nejdou do takové hloubky
a spolecné souziti povazuji za ptilis intimni, radéji si uchovavaji své soukromi.

Mnohem castéji fesi problém ovdovéni navazanim nového vztahu muzi. Déje se tak
nejenom z divodi snazsiho ziskani nové partnerky, ale i proto, ze starsi muzi jsou po smrti
manzelky mnohem zranitelnéjsi, obzvlasté psychosomaticky. Chtéji ziskat nové zazemi,
vcetné opory a péce partnerky.

Postoj spolecnosti k novému partnerstvi seniori byva vétSinou spiSe odmitavy,
spolecnost k takovym svazkiim pfistupuje spiSe s despektem. Spolecnost vnima seniory
jako asexualni bytosti, a tak je posuzuji i vlastni déti a snazi se milostné touhy svych
rodi¢h alespont omezit. Jednim z diivodd byva 1 nechut’ pfijmout do rodiny pro n¢ zcela
ciziho Cloveka, ktery by navic ziskal roli ptisluSejici jejich zesnulému rodi¢i (Vagnerova,

2007).

5.3.9 Osamélost

Teritorium, ve kterém se odehrdva zivot seniord, se postupné stile vice zuzuje
a nakonec muze zahrnovat jen velmi limitovany prostor v ramci domova nebo instituce.
Stim souvisi 1 zuZeni socidlni sité, k cemuZz dochdzi pfedevSim ztritou znamych
a vrstevnikll. Ze ztraty mnoha socialnich kontakti vyplyva pocit osamélosti, ktery se
stavd vyznamnym problémem pozdniho staifi. Osamélost mize byt dana izolaci
od spolecnosti, ale také promeénou okolniho svéta, ktery se v disledku jevi seniorovi jako
cizi. Logicky se ve staii zvySuje strach z opusténosti.
Seniofi, pocit'ujici osamélost, voli rizné zpiisoby zvladani samoty a opusténosti:
e Pro seniory maji velky vyznam lidé v sousedstvi, ktefi jsou soucasti jejich
Sirs$i socidlni sité. To je jeden z divodi, pro€ je pro seniory tak stresujici
meénit bydliste.
e Dilezitym prostfedkem k udrzeni potfebného socialniho kontaktu je telefon
a v nyné&jsi dobé jim muze byt i internet. Pomoci téchto prostiedkii mize byt
senior v kontaktu i s lidmi, ktefi jsou fyzicky vzdaleni. Telefon a internet
podporuje pocit dostupnosti lidské spolecnosti, pocit bezpeci a jistoty, Ze je
Vv ptipadé¢ potfeby moZné nékomu zavolat.
e Nahradnim spole¢nikem c¢lovéka miZze byt rovnéz zvife ¢i rliznd média,
piredevS$im rozhlas a televize. Prostfednictvim psa lze navazovat kontakty

S jinymi seniory (Vagnerova, 2007).
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Zavézalovéa (2001) poznamenava, Ze Zivot seniorti ve znacné miie ovliviiuji rychlé
technické zmény, na které nebyli zvykli. Jde o zdénlivé maliCkosti jako je pouzivani
riznych platebnich karet, mobilnich telefonti, pocitacovych systémi, zmény v moznostech
nakupovani — supermarkety, jejich umistovani za mésty a vytraceni se malych blizkych
nesrozumitelnych tiskopist a zddosti na uradech. Pokud nebudou seniofi na tyto zalezitosti

piipraveni, mohou pfestat rozumét spolecnosti a citit se vyfazeni a zbytec¢ni.

6 Kvalita Zivota senioru

Hartl a Hartlovd (2010) definuji kvalitu zivota jako vyjadfeni pocitu Zivotniho
»Stésti“. Ke znaklim kvality Zivota dle nich patii sobéstacnost, pohyblivost, mira
seberealizace a dusevni harmonie. V oblasti sociologie pak jde o pocity a Zivotni Groven
specialnich skupin, napft. seniorti.

Dle Balogové (2005) byva pojem kvalita Zivota Casto zaménovan s terminy jako
zpusob Zivota, Zivotni styl a Zivotni trovei.

Zpisob zivota se zakladd na vzdjemném vztahu riznych druhli Cinnosti lidi
(pracovni, profesiondlni, spotiebitelské, politické, kulturni, ideové, rodinné, ¢innosti ve
volném Case apod.) a vyjadiuje jejich podil na tvorbé vztahli mezi nimi. Zptsob Zivota tedy
urcuji zivotni podminky, tradice, ale i hodnotové orientace.

Zivotni styl vyjadiuje miru a zpiisob zvnitinéni zformovanych norem a zvyklosti ve
zpusobu zivota a také podil vlivu osobnostnich fyzickych a psychickych dispozic, navyk,
charakteru, temperamentu, osobnich potieb a zajmi na zamétenost a zpisob konani nebo
chovani lidi.

Spolecensky prevladajici zplisob zivota se v zivoté jedinci meéni na osobité Zivotni
styly. Zplsob zivota i Zivotni styl se utvafeji ve spoleCenskych souvislostech a vyrazné je
ovlivituje Zivotni iroven neboli zivotni standard, ktery se realizuje prostiednictvim trhu.
OvSem mira uspokojovani potieb je subjektivni, protoze vysoké uspokojovani materidlnich
potieb nemusi znamenat skute¢nou kvalitu Zivota. Proto v posledni dobé dochazi ve
vnimani kvality Zivota k posunu od kvantitativnich charakteristik k charakteristikdm
kvalitativnim (Balogova, 2005).

Balogova (2005) udava, Ze subjektivni hodnoceni kvality Zivota je ovliviiovano
exogennimi okolnostmi, jako jsou politické, ekonomické ¢i kulturni podminky, které

mohou ptisobit jako determinanty kvality Zivota. Balogovd ovSem také zdiraziluje,

vvvvv
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Kvalita zivota ma rozmér biologicky, neurofyziologicky, psychologicky, sociélni,
ekonomicky, kulturni, eticky, esteticky apod. V konkrétnim zivoté clovéka miize byt
nektery faktor dominantni nebo muze byt néktery z nich potlaceny (Balogova, 2005).

Individuélni tempo starnuti vede k vétsi diferenciaci kvality Zivota ve stafi. Kromé
diferenciacnich znak, jako je v€k, zdravotni stav a s nim souvisejici fyzickd a psychicka
vykonnost se do posuzovani kvality zivota promitaji i dalsi faktory — pohlavi, rodinna
situace, zZivotni uroven, dosazené vzdélani, ziskany socioprofesni status apod. Subjektivni
prozivani kvality zivota seniorti ovliviiuji 1 Zivotni aspirace jedince, hodnotové orientace,
kritériem kvality Zivota riznorodost potfeb a moznost jejich uspokojovani, at’ uz jde
o potieby fyziologické, psychické nebo socialni (Miihlpachr, 2009).

Walsh (2005) uvadi, ze pomoci skupinovych aktivit lze omezit pocit osaméni
a izolace. Konstatuje, Ze pravidelna tGc¢ast na skupinovych aktivitach vytvari v lidech
presvédceni, ze nékam patii a jsou soucasti pratelského spolecenstvi. Podle autora prace ve
skupiné umoziiuje vzdjemnou podporu lidi stejného veku, zprostiredkovadva vyménu
poznatkil, zazitkli a zkuSenosti, zvySuje sebevédomi, pfid€luje urcitou roli, uci clovéka
davétovat jinym lidem, pomaha objevovat alternativni strategie, zvysuje nezavislost, uci
novym socialnim dovednostem, apod.

Dessaintova (1999) upozoriiuje, Ze deformovana predstava o sobé samém, nedostatek
sebelicty a sebedivéry tvoii hlavni prekdzky pro seberozvijeni a pocit spokojenosti.
Sebeuctu a sebediivéru seniord mohou podkopavat riizné predsudky o stafi. Stari byva
piili§ casto spojovano s upadkem, se zavislosti, se samotou a izolaci, neproduktivnosti

a neschopnosti naucit se né¢emu novému.

6.1 Institucionalni zarizeni

Ubytek fyzickych a psychickych kompetenci, ktery je standardnim projevem
pokrodilejsiho stafi, byva nejcastéj§im divodem ke zméné zivotniho stylu. Senior za¢ina
potifebovat pomoc i1 v bézné, kazdodenni Cinnosti. Tuto pomoc mu mohou poskytovat
pfibuzni, ale i profesiondlové, at’ uz se tak d&je v ramci jeho soukromi nebo instituce

(Végnerova, 2007).

Starnuti a stafi piinasi v oblasti autonomie mnoh4d omezeni, kterd jsou znaéné

individuélni v kazdém jednotlivém piipad¢. Obecné lze autonomii délit na:
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1. autonomie v oblasti zdravotniho stavu (mira a zdvaznost onemocnéni, zavislost na
I¢kaiské a oSetfovatelské péci), autonomie v oblasti pohyblivosti (motorickou
slozku Ize povazovat za jeden ze stézejnich prvki autonomie),

2. autonomie Vv oblasti sobé&sta¢nosti a sebeobsluhy (osobni hygiena, vyziva, vafeni,
prani, uklid, domaci prace, udrzba bytu apod.),

3. autonomie v oblasti psychické, a to predev§im v téchto sférach:

a) rozhodovani (od samostatného aZz k nesamostatnému, resp. k neschopnosti
se rozhodovat),

b) organizace a napli vlastniho ¢asu (strukturovana — chaoticka),

€) vnimani a udrZzovani socialnich kontakti,

d) orientovanost (plna orientovanost — dezorientace),

e) schopnost redlného nahledu na sebe a své moznosti.

Dobrovolna ztrata autonomie se obvykle tyka oblasti sob&stacnosti a sebeobsluhy
a dobrovolnosti je minéna skute€nost, ze jedinec realisticky zvazi své moznosti a vzda se
Z objektivnich nebo subjektivnich diivodl nékteré ¢asti autonomie.
Dobrovolnou ztratu autonomie nékdy voli seniofi i v dob¢, kdy jsou jesté sobéstacni.
K tomuto kroku je vedou obavy, aby v budoucnosti, az se bez pfipadné pomoci okoli
neobejdou, neziistali osamoceni a bezmocni.
Nedobrovolna ztrata autonomie se mize projevit v téchto ptipadech:
e senior pozbyvd autonomie v disledku zavaznych zmén psychického
a té€lesného stavu, kdy neni v jeho moci, aby tento stav ovlivnil,
e senior je okolim zbaven své autonomie proti své vili - napf. nuceni
k néjakému rozhodnuti, zbaveni zpisobilosti k pravnim tkoniim, apod.

(Matyskova, 2004).

K nejcastéjsSim formam pomoci poskytovanou institucemi je pecovatelska sluzba

a domov pro seniory.

6.1.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba predstavuje pomoc, kterd seniorim umoznuje udrzet si alespoil
Cast vlastni autonomie a zit navyklym zptisobem Zivota v soukromi svého bytu. Je-li senior
Jiz vyznamngj$im zplsobem limitovan (zejména pohybove) a v disledku toho 1 ve vétsi

mife izolovan, plni pecovatelé mimodek 1 jiné funkce — stavaji se vyznamnym zdrojem
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socialniho kontaktu, pfispivaji k vytvofeni ur¢itého denniho rezimu a poskytuji seniorovi
psychickou oporu. Seniofi mnohdy chapou roli pecovatela Siteji, nejen jako profesionalni
pomoc, ale 1 jako projev osobniho zajmu. Senior se muze na pecovatele nepiiméfené
fixovat nebo v opacném extrému zaujimaji k peCovateli negativni, nékdy az oteviené
konfliktni postoj, ktery je nepfiméfeny situaci a vétSinou i redlnému chovani pecovatelt.
D¢je se tak v ramci psychické deteriorace, ktera postihuje ¢ast seniort v obdobi pozdniho

staii (Vagnerova, 2007).

6.1.2 Domov pro seniory

Umisténi do domova pro seniory, popiipadé¢ do jiné instituce, je vyraznym
meznikem v Zivoté seniora. Predstavuje zdsadni zménu zivotniho stylu, a proto byva
obtizné&jsi a dlouhodobéjsi i adaptace.

Rozhodnuti k odchodu do domova pro seniory, pokud viibec jde o vlastni volbu, byva
obvykle raciondlni. Emoc¢né akceptovano nebyva, pfinejmenSim na pocatku. Seniofi
pfijimaji odchod do domova pro seniory jako nutnost v situaci, kdy dosavadni status neni
z n¢jakého diivodu mozné udrzet. Nejcastejsim diivodem rozhodnuti odejit do domova pro
seniory je zhorSeni zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici nezvladani domécich praci
a sebeobsluhy.

Zivot v instituci je spojen se ztratou osobniho zazemi, znamého teritoria a s nim
provéazané identity. V nové situaci ziskava pouze anonymni roli obyvatele dané instituce,
napt. domova pro seniory. Tak zasadni zména je vzdy zatézovou situaci, jejiz intenzita
zavisi na mnoha okolnostech.

Pfesun z vlastni domdacnosti do instituce je chapan jako signal bliziciho se konce
Zivota. Reakci byva zhorSeni emo¢niho ladéni — deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokoli
pozitivniho o¢ekavani, poptipad¢ ztrata smyslu izolované a anonymizované existence.

Zatéz umisténi do instituce a sni spjaté ztrdty autonomie, pocitu sobéstacnosti
I soukromi, se projevi v prozivani, v kognitivni oblasti i v chovani. Orientace v nové
situaci mize byt pro seniora obtizna, protoze byl zvykly na jiné prostiedi a jiny zptisob
zivota. Domov pro seniory je mnohem vétsi nez teritorium, na které byl zvykly, je zde
mnoho rtznych lidi, zdejsi Zivot je organizovany a musi se dodrzovat urcita pravidla, napf.
doba jidla, klidu, apod. Seniofi byvaji konzervativni, hiife se ptizptisobuji, a proto je pro né
kazda zména nepiijemna.

Umisténi do ciziho prostiedi automaticky posiluje tizkost a pocit nejistoty. V¢étSina

senioril je ztratou svého zazemi stresovana, protoze soukromi jejich domova predstavovalo

56



uritou jistotu. Senior ztraci pocit bezpe¢i a mulze reagovat rtiznymi obrannymi
mechanismy. Posiluje se napiiklad tendence vyuzivat v komunikaci somatickych stesk,
a tak na sebe upoutavat pozornost. Senior se miize citit odlozeny a opustény, a pokud ma
malo kontakt, mize se pifehnané upinat na nékoho z personalu a hledat v tomto vztahu
nahradni citové uspokojeni.

Umisténim do instituce mohou seniofi snadnéji ztracet své kompetence, protoze je
prestavaji vyuzivat. Na seniora mize byt personalem nahlizeno jako na osobu, ktera ma
omezené schopnosti, a proto potiebuje, aby o ném nékdo rozhodoval a staral se o ng;.
Ptipadna tendence zaméstnancii seniorim pomahat i tehdy, kdyz to neni nutné, miize vést
K vypéstovani zbytecné nesobésta¢nosti, pasivity a k syndromu naucené bezmocnosti.
Timto zplsobem narlstd zévislost seniord, ktera neni nezbytnd a vyplyva spise

ze socialniho stereotypu (Vagnerova, 2007).

6.2 Vzdélavani senioru

Vzdélavani cloveéka neni omezeno jen na obdobi détstvi a mladi, ale je dnes chapano
jako proces celozivotni. Presto bylo vzdélavani seniori dlouhou dobu ignorovano
pfedev§im z diivodu negativniho obrazu stafi ve spolecnosti, kdy bylo stafi spojovano
pfedev§im s rliznymi omezenimi, nemocemi, ztratami a znich vyplyvajici pasivitou
seniorti. K pfehodnocovani pfistupu k vzdeélavani seniorti dochazi v 60. letech 20. stoleti
(Miihlpachr, 2009).

Cornani¢ova (1998) uvadi, Ze poslani edukace seniort Ize vymezit ve dvou rovinach:
ve vztahu k jednotlivci (seniorovi) a ve vztahu k celé spole¢nosti.

Ve vztahu k jednotlivci mohou edukaéni aktivity pro seniory piedstavovat:

e rozSifeni moZnosti uspokojovat vzdé€lavaci a zajmové kulturné-tvotfivé
a kulturné-zazitkové potieby seniora,

e jednu z moznosti navozovat, stimulovat a udrzovat vyvojovy potencial
¢lovéka v seniorském véku,

e prostiedek korekce zddoucich zmén osobnosti seniora,

e prostiedek zamérného ovliviiovani vyvojové dynamiky individualnich
osobnostnich charakteristik, vzorcti chovani, hodnotové orientace a postojt,

e podporu moznosti svobodné volby seniora v mezich jeho Zivotni cesty,
socialnich a ekonomickych podminek Zivota,

e zdroj pocitu Zivotniho optimismu,
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prostiedek obohacovani Zivota seniort.

Vzdélavaci aktivity v seniorském veéku prispivaji k pocitu dustojnosti a Zzivotni

spokojenosti, k zaclenéni do spolecnosti a fyzickému a duSevnimu zdravi. Mohou také

zlepsit orientaci v novych zivotnich situacich a podpofit schopnost samostatné

se rozhodovat (Miihlpachr, 2009).

Ve vztahu k spoleénosti edukace seniort predstavuje:

Mezi

jednu z moznosti spolecenské podpory zivota ve stafi,

utvareni pozitivniho vnimani staii,

ptispévek ke spolecenské akceptaci riznych modelti plnohodnotného Zivota
¢loveka v kazdé jeho zivotni etapé,

integrujici prvek mezigeneraéniho pochopeni a solidarity a projevl tUcty

k zivotu (Cornanicova, 1998).

jednotlivymi seniory existuji velké rozdily psychickych a kognitivnich

schopnostech, intelektualnich navycich, v zajmech a potiebach. Tyto rozdily jsou

S postupujicim v€kem vice zietelnéjsi. Mezi vyznamné charakteristiky, které¢ ovliviiuji

profilovani cilovych skupin edukace seniort patfi:

z4jmy a zaliby,

motivace realizovat své edukacni potfeby a z4jmy,

dosazené vzd¢lani,

socialni prosttedi,

tvotivost, pracovni naroky (jiz v dob¢ pied odchodem do dichodu),
spolecenskd angazovanost,

zdravotni stav,

zvladani prechodu ze zaméstnani do diichodu,

hledani novych tuloh a Zivotniho programu,

vyrovnavani se s krizemi a omezenimi v obdobi staii,

uroven ziskani specifickych kompetenci, potencialti a schopnosti jednotlivce

(Cornanicova, 1998).

Podle primarni orientace na rozvoj nékterych z osobnostnich stranek seniora

muzeme funkce vzdélavani senioru rozdélit na:
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vzdélavaci, které jsou primarné zaméefeny na ziskavani poznatkii, informaci,
zrucnosti, apod.,

kulturné-kultivaéni jsou primarn€¢ zaméifeny na rozvijeni osobnosti
prostfednictvim uméni, kultury, pohybové vychovy apod. v oblasti zdjmovych
volnocasovych aktivit,

socialné-psychologické, kter¢ jsou primarn¢ zaméfeny na uchovani
priméiené kvality zivota v oblasti socidlnich vztahti a psychického rozvoje,
cilené¢ osobni aktivity pii predchdzeni, oddalovani a piizpisobovani se

psychosocialnim omezenim vyplyvajicim ze starnuti.

Podle specifického zaméreni I1ze hovofit o riznych funkcich edukace seniort:

preventivni funkci plni edukacni aktivity, které jsou absolvované
s dostate¢nym predstihem a tim pozitivné ovliviuji prubéh starnuti a kvalitu
zivota ve Stari,

anticipa¢ni funkci plni edukaéni aktivity zaméfené na pozitivni ladéni
¢loveéka v jeho budoucich zménach struktury Zivota a pfispivaji k pozitivni
piipravenosti na zmény zivotniho stylu, které nastavaji pfedev§im po odchodu
do dachodu,

rehabilita¢ni funkce je spojena se znovuobnovenim a udrzovanim fyzickych
a dusSevnich sil,

adaptacni funkce zabezpeCuje rovnovahu mezi prostiedim a organismem
¢lovéka,

stimulaéni funkce pfispivad k rozvoji zajmt, potfeb a schopnosti seniord,
k podpofte jejich aktivit,

komunikaé¢ni funkce umozfiuje seniorim zlstavat ve styku se zbytkem
spole¢nosti a svym okolim,

kompenzacni funkce nahrazuje ubytek socidlnich kontaktl a v neposledni
fadé¢ nahrazuje nedostatek moznosti studovat v predchdzejicich etapach
zivota,

aktivizani funkce pfispiva k zaclenéni do spolecnosti a k fyzickému
a dusevnimu zdravi, k pocitu diistojnosti a zivotnimu uspokojent,

relaxa¢ni funkce je zamétend na kultivované traveni volného casu,
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e mezigeneracni porozuméni je zamétfeno na prevenci napéti mezi generacemi

(Cornanicova, 1998).

6.2.1 Moznosti vzdélavani senioru

Lidové univerzity ptedstavuji specifickou podobu vzdélavani osob seniorského
veéku, ktera se uplatituje predevsim ve skandindvskych a némecky mluvicich zemich.
Senior, ktery ma zajem o studium, absolvuje vzd€ldvaci program spolu s mladSimi
posluchaci. Pozitivni roli hraje zejména vzajemné ovliviiovani a sblizovani dvou generaci.
Mladé lidi vede k porozuméni problémim osob seniorského veku, seniofi pak mohou
profitovat z toho, ze jejich komunikac¢ni pole zustava ve spolecnosti, kterd je akceptuje
(Miihlpachr, 2009).

Akademie tfetiho véku a Kluby aktivniho stafi maji pomérné dobrou tradici
v naSich ceskych podminkach. Obé formy vzdélavani uspokojuji vzdélavaci potieby
seniort v regionech, kde nejsou vysoké Skoly. Akademie tfetiho véku jsou organizovany
pod zatitou riznych organizaci (napf. Cerveny kifz) & instituci (Akademie
J. A. Komenského, Domy kultury). Vyznacuji se pfistupnosti vykladu a pfizpiisobenim
obsahu mistnim potfebam a individualnim z4jmim seniorti. Kluby aktivniho stafi maji
podobné poslani, ale vyznacuji se trvalej§imi neformalnimi vztahy, rozvijenim osobnich
zajmu seniorl a uspokojovanim potfeby vzajemného kontaktu (Miihlpachr, 2009).

Univerzita tretiho véku (pouzivana zkratka U3V) predstavuje cyklus ptredndsek
potadanych nékterou univerzitou pro osoby seniorského véku. Ma na ucastniky motivacni
a celkové stimulacni vliv. Dochazi k posunu K pozitivnim hodnotam, ucastnici se citi
mladsi neZ jejich vrstevnici a citi se i 1épe po zdravotni strance, pfestoZe objektivné k tomu
nemusi byt divody (Hartl, Hartlova, 2010).

Univerzita tfetiho veku je specifickou soucasti celozivotniho vzdélavani. Poskytuje
seniorim vzdé&lavani na nejvyssi mozné, tedy univerzitni trovni. Utastnici maji obvykle
statut mimotadnych studentli vysoké Skoly. Vzdélavani ma vyluéné charakter osobnostniho
rozvoje, nikoli profesni pfipravy a nezaklada tak narok na profesni uplatnéni (Miihlpachr,
2009).

U3V byvaji organizované v dvouletych az ttiletych vzdélavacich cyklech. Studijni
obsah vychazi z nejnovéjSich védeckych poznatki a je podavan metodami, které vyzaduji
studijni aktivitu posluchaci. U3V pfi velkych univerzitach poskytuji bohaty rozsah kurzi

na jednotlivych fakultach, resp. katedrach (Cornani¢ova, 1998).
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Na Univerzit¢ Palackého v Olomouci je studium U3V koncipovano jako tfileté.
Vyucujicimi v programech U3V jsou profesofi, docenti a odborni asistenti Univerzity
Palackého v Olomouci a vyznamni odbornici z praxe. Toto seniorské studium je pouze
zdjmovou formou studia, neposkytuje absolventim zadnou kvalifikaci nebo dokonce
vysokoskolské vzdélani ¢i akademicky titul. Tento typ studia je urCen pro star$i obCany
(nad 50 let, pfipadné socidln¢ marginalizované skupiny). Smyslem studia U3V je dat
star§im lidem moznost, aby své védomosti a zkuSenosti porovnali s nejnovéjSimi poznatky,
které maji vyznam pro aktivni Zivot v soucCasné rychle se ménici spoleCnosti, a navazani
socialnich kontaktt se svymi vrstevniky (http://u3v.upol.cz/u3v.php).

Studium je modulové sestaveno. Prvni modul tvofi prvni ro¢nik, ktery ma charakter
informa¢né¢ motivacni a jeho hlavnim cilem je adaptace posluchacli na vysoké Skole,
orientace v zdkladni problematice a moznostech studia U3V. Néplni prvniho roéniku je
imatrikulace studentli a prednasky jako Univerzita tietiho véku — filozofie a poslani U3V,
Historie a soucasnost Univerzity Palackého, Jak se s vékem ménime?, Knihovna
Univerzity Palackého, Psychohygiena ve vys$im véku. Souéasti jsou i exkurze do Usttedni
knihovny Univerzity Palackého — Zbrojnice, dale pak exkurze Olomouci s privodcem.

Druhy modul tvofi druhy a tfeti ro¢nik, ktery je poradan formou specializovanych
béht. Univerzita Palackého v Olomouci nabizi vramci svych fakult velké mnozstvi
specializovanych ~ béhli, zaméfenych na rlznorodé oblasti lidského Zivota
(http://u3v.upol.cz/u3v.php). Patii mezi né tyto béhy:

e Cyrilometodéjska teologicka fakulta: Evropska kultura a kiestanstvi,
Spiritudlni rozmér ¢loveka,

o Filozoficka fakulta: Anglicky a Némecky jazyk, SpoleCenské védy,
Psychosocialni studia, Historie od pravéku po soucasnost, Kultura v minulosti
a ptitomnosti,

e Pedagogicka fakulta: Kapitoly z humanitnich véd, Kapitoly z ¢eskych dg&jin,

e Piirodovédecka fakulta: My — lidé a pfiroda, Vyzkum v pfirodnich védach,

e Lékaiska fakulta: Clovek ve zdravi a v nemoci,

e Fakulta zdravotnickych véd: Prevence zdravi,

e Fakulta télesné kultury: Cesta za zdravim — regenerace lidského organismu

pohybem
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Mezi dal$i edukacni a volnocasové aktivity seniort fadi Cornani¢ova (1998) napf.
edukacni aktivity vefejnych knihoven, poznavaci zajezdy pro seniory, tréninky paméti,

poradenstvi pro seniory, programy zamétené na télesnou a pohybovou vychovu seniort.

6.3 Vyznam pohybu

Zdravi je vysokou hodnotou, nemoc vzdy znamena zhorSeni kvality Zzivota.
Psychologickym problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovym
programem pro udrzeni kvality zivota nebo oddaleni nepiijemnych involu¢nich zmén. Lidé
vetSinou zacinaji s urcitym druhem pohybu az na zacatku zdravotnich obtizi.

Motivace seniorit k aktivnimu zplisobu zivota, jehoz nezbytnou soucasti jsou
I t€lovychovné aktivity, je ukol velmi nesnadny a dlouhodoby. K setrvani v pravidelném
cvic¢eni nestac¢i pouhé védomi, Ze je to uzitecné pro zdravi a dlouhy zivot, ¢ili racionalni
motivace. Lidé potfebuji i emoc¢ni prozitek z pohybu, radost z atmosféry a druznosti, ktera
k pohybu patfi.

S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky jako uvolnéni a radost, ale i prozitky
negativni (Uinava, bolest, frustrace). Oba typy prozitkli ale maji pro ¢lovéka vyznam.
Piekonavanim zatéZe stoupd jedincova odolnost a viile.

Pohybova cviceni mohou vyznamné napomdhat ke zmén¢ postoje k sobé samému
I ke svému télu. Vhodné formy pohybu pro seniory jsou zvlasté pohyby pomalé, védom¢,
klidn¢ a soustfedéné provadéné. Esteticky provadény pohyb vyvolava pozitivni vnitini
odezvu, ma tedy i mravni, psychicky kladny vliv (Stilec, 2004).

Dessaintova (1999) uvadi, Ze celkovy dobry stav clovéka zavisi zarovenl na kvalité
Zivota, zdravi, Zivotni spokojenosti a radosti, na schopnosti pfizpusobit se prostiedi a lidem

a na fyzické kondici.
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PRAKTICKA CAST

7 Metodika prace

7.1 Vyzkumné cile

Cilem praktické casti diplomové prace bylo s vyuzitim metody dotazniku zjistit
nazory a postoje osob seniorského veéku ve vztahu k vnimani vlastniho sebeobrazu

V kontextu soucasné spolecnosti.

7.2 Stanoveni vyzkumnych problému

Vzhledem k zaméteni vyzkumnych cilli na zjisténi nazort a postoji osob seniorského

véku ve vztahu k vnimani vlastniho sebeobrazu, jsme stanovili tyto vyzkumné problémy:

P1: Je spokojenost se zdravotnim stavem zavisla na véku seniora?

P,: Je spokojenost se sou¢asnym finan¢nim piijmem zavisla na pohlavi seniora?

P3: Je spokojenost s kvalitou naplné volného Casu zavisla na misté bydlisté seniora?

P4: Je spokojenost s pochopenim, které ma pro seniora jeho partner, zavisla na pohlavi
seniora?

Ps: Je spokojenost stim, jak si seniorti jejich déti a vnoucata ceni, zavisla na tom,
zda-li zije senior ve vlastni domdacnosti, spole¢né domacnosti s pfibuznymi
¢1 v institucionalni péci?

Pe: Je spokojenost se svym sebevédomim zavisla na tom, zda senior Zije ve vlastni

domaécnosti, spolecné domécnosti s pribuznymi ¢i v institucionalni péci?

7.3 Stanoveni vyzkumnych hypotéz

Na zéklad€ studia odborné literatury (Chraska, 2007) jsme stanovili nésledujici

vyzkumné hypotézy:

H;: Osoby mladsiho seniorského véku jsou se svym zdravotnim stavem vice spokojeny nez
osoby star§iho seniorského véku.
Hz: Zeny seniorského v€ku jsou vice spokojené se svym soucasnym finanénim piijmem

nez muzi seniorského véku.
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Hs: Osoby seniorského véku Zijici na vesnici jsou vice spokojeny s kvalitou naplné svého
volného Casu nez osoby seniorského véku zijici ve méesté.

Hs: Muzi seniorského véku, ktefi maji manzelku ¢i partnerku, jsou vice spokojeni
s pochopenim, které pro né ma jejich partnerka nez zeny seniorského véku, které maji
manzela ¢i partnera.

Hs: Spokojenost osob seniorského veéku s tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni je jina
u seniory, ktefi ziji ve vlastni domacnosti, spolecné domacnosti S pfibuznymi nebo ziji
V institucionalni péci (nejvyssi spokojenost piedpokladame u seniorii zijicich ve vlastni
domacnosti).

He: Spokojenost osob seniorského veéku se svym sebevédomim je jina u seniort, kteti ziji
ve vlastni doméacnosti, spoleéné domacnosti s ptibuznymi, v domé s peCovatelskou

sluZbou nebo v domové pro seniory (nejvyssi spokojenost piedpokladadme u seniorti

zijicich ve vlastni domacnosti).

7.4 Metodologie vyzkumu

Pro Setfeni jsme si vybrali metodu dotazniku. Chraska (2007, s. 163) definuje
dotaznik jako ,,soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.*
Kladené otazky se mohou vztahovat bud’ k jeviim vné&j$im - nazory apod., nebo k jeviim
vnitinim - napf. postoje, motivy a citové stavy apod. (Chraska, 2007).

Podle obvyklych pravidel (Chréaska, 2007) jsme sestavili dotaznik (viz pfiloha 1)
obsahujici celkem 33 otdzek, na které respondenti odpovidali s vyuZitim 8kal,
polouzavienych polozek nebo volnou odpovédi. Dotaznik byl anonymni. K statistickému

zpracovani vysledkli vyzkumu jsme vyuzili metodu analyza rozptylu a t — test.

7.5 Popis vyzkumného vzorku a misto Setfeni

Jako respondenty jsme oslovili osoby seniorského véku Moravskoslezského
a Olomouckého kraje Zijici ve vlastni domdacnosti, spole¢né domécnosti s pfibuznymi,
v domé s pecovatelskou sluzbou a domové pro seniory.

Z domovt pro seniory a domu s peovatelskou sluzbou, na které jsme se obratili, se
K ucasti na vyzkumu pfipojil Domov seniortt Pohoda Chvalkovice, ktery provozuje Domov
pro seniory a Chranéné bydleni. Vyzkumného Setfeni se ucastnili uzivatelé Domova pro

seniory 1 Chranéného bydleni. Chranéné bydleni je v tomto piipadé ekvivalentem pro dim
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s pecovatelskou sluzbou. Osoby zijici ve vlastni domdacnosti a spole¢né domadcnosti
S ptibuznymi byly zastoupeny seniory z Moravskoslezského i Olomouckého kraje.

Vzhledem ktomu, Ze hranice seniorského véku je autory odborné literatury
vymezovana odlisné podle rtznych kritérii, pro potfeby tohoto Setieni jsme zvolili jako
mezni hranici potfebnou k participaci respondentli na dotaznikovém Setfeni vstup do
starobniho dichodu. Cilem Setieni bylo zjistit nazory a postoje osob seniorského véku ve
vztahu K vnimani vlastniho sebeobrazu a ovéfit predpoklady rozdilného vnimani svého
sebeobrazu z hlediska véku, pohlavi a mista bydlisté. Slozeni vyzkumného vzorku uvadi
tabulka 2.

Tabulka 2. SloZeni vyzkumného vzorku

Bydlisté Pohlavi Celkem
iSté <
y Muz | Zena
Vlastni domacnost 10 28 38
Spole¢na domdacnost s ptibuznymi 1 12 13
Domov pro seniory 7 24 31
Dim s pecovatelskou sluzbou 13 38 51
Celkem 31 102 133

8 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat z dotazniku

Pro zpracovani a vyhodnoceni dotazniku jsme pouZili program SPSS Statistics 17.0
a Microsoft Office Excel 2003. Pro testovani hypotéz jsme vyuzili statistické metody t-test
a analyzu rozptylu (Chraska, 2007). Odpovédi respondentli na jednotlivé otdzky jsme

zaznamenali pomoci grafu a tabulek.
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Otazky dotazniku byly rozdéleny do osmi kategorii:
1. zdravi,

finanéni situace,

volny Cas,

manzelstvi a partnerstvi,

vztah K vlastnim détem a vnoucatum,

vlastni osoba,

pratelé, znami a ptibuzni,

© N o g B~ w DN

demografické udaje.

Z oslovenych 150 jedincii dotaznik vyplnilo 133 respondentd, z toho 31 muzi a 102

Dotaznikového Setfeni se ucastnili respondenti ve vékovém rozmezi 60 — 99 let.
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondentd byly osoby ve véku 81 — 85 let.

Ve vlastni domdacnosti Zije 38 respondentil, ve spoleéné domdacnosti s piibuznymi 13
respondentli, 31 respondentli Zije v domov€ pro seniory a 51 respondentli v domé
s pecovatelskou sluzbou.

30 respondentti uvedlo, Ze misto jejich bydlisté je na vesnici, 6 dotazovanych zije ve
mesté do 10 000 obyvatel, 12 respondentti jako své misto bydlisté uvedlo mésto od 10 000
do 100 000 obyvatel a 85 dotazovanych zije ve mésté nad 100 000 obyvatel.

Tabulka 3. Pohlavi respondentii

. Relativni ¢etnost
Pohlavi Cetnost odpovédi
odpovédi (%)
Zeny 102 76,7
Muzi 31 23,3
Celkem 133 100
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Pohlavi respondentii
n=133

23,3 %

76,7 %

o Zeny

B Muz

Graf 5. Pohlavi respondentii

Tabulka 4. VEK respondentii

. Relativni ¢etnost
Cetnost odpovédi
odpovédi (%)
60-65 let 15 11,6
66-70 let 18 14
71-75 let 20 15,5
76-80 let 15 11,6
81-85 let 36 27,9
86-90 let 18 14
90 a vice let 7 5,4
Celkem 129 100
Vékové sloZeni respondenti v %
n=129
30
25 I 60-65 let
B 66-70 let
20 O 71-75 let
15,5 -
14
15 116 O 76-80 let
W 81-85 let
10
5.4 @ 86-90 let
5 W 90 a vice let
0

Graf 6. Vékové sloZeni respondentii
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Tabulka 5. Bydlisté

. Relativni ¢etnost
Bydlisté Cetnost odpovédi
odpovédi (%)

Vlastni domacnost 38 28,6
Spole¢na domacnost s ptibuznymi 13 9,8
Diim s pecovatelskou sluzbou 51 38,3
Domov pro seniory 31 23,3
Celkem 133 100

Bydlisté respondenti
n=133
23,3 %
28,6 % O Vlastni domacnost
B Spole¢na domacnost s piibuznymi
O Dums pecovatelskou sluzbou
0O Domov pro seniory
9,8 %
38,3 %
Graf 7. Bydlisté respondentii
Tabulka 6. Misto bydlisté
. Relativni ¢etnost
Misto bydlisté Cetnost odpovédi
odpovédi (%)
Vesnice do 1 000 obyvatel 5 3,8
Vesnice nad 1 000 obyvatel 25 18,8
Meésto do 10 000 obyvatel 6 45
Meésto od 10 000 do 100 000 obyvatel 12 9
Meésto nad 100 000 obyvatel 85 63,9
Celkem 133 100
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Misto bydli§té respondenti
n=133

3,8 %

18,8 %
O Vesnice do 1 000 obyvatel

@ Vesnice nad 1 000 obyvatel

4,5% O Mésto do 10 000 obyvatel

O Mésto od 10 000 do 100 000 obyvatel
B Mésto nad 100 000 obyvatel

9,0 %

Graf 8. Misto bydlisté respondentu

V ramci dotaznikového Setfeni jsme také zjistovali rodinny stav respondentii a pocet

rokil na penzi (viz tabulka 7 a 8).

Tabulka 7. Rodinny stav respondentii

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
zenaty/vdana 34 25,8
ovdovély/ovdovéla 74 56,1
rozvedeny/rozvedena 15 11,4
svobodny/svobodna 8 6,1
nepieji si uvést 1 0,8
Celkem 132 100
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Rodinny stav respondentt

n=132

0,8 %

6,1 %

11,4 % 25,7 %

56,0 %

O Zenaty/vdana

B ovdovély/ovdovéla
O rozvedeny/rozvedena
O svobodny/svobodna

B nepfejisiuvést

Graf 9. Rodinny stav respondenti

Tabulka 8. Poéet roki na penzi

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)

0-5 let 14 11,4
6-10 let 7 57
11-15 let 17 13,8
16-20 let 18 14,6
21-25 let 23 18,7
26-30 let 24 19,5
31 a vice let 20 16,3
Celkem 123 100

Pocet roki na penzi
n=123

16.3 % 11,4 %
57 %

13,8 %
19,5 %

14,6 %
18,7 %

O 0-5 let
| 6-10 let
0 11-15 let
0 16-20 let
W 21-25 let
O 26-30 let

W 31 a vice let

Graf 10. Pocet rokii na penzi
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Otazky vztahujici se k oblasti zdravi se tykaly spokojenosti se svym celkovym

zdravotnim stavem, se svou télesnou a duSevni kondici a odolnosti vii¢i nemocem.

Otazka ¢. 1 se tykala spokojenosti seniori se svym celkovym zdravotnim stavem.

Uvedenou otazku zodpovédélo vSech 133 respondentli. Dotazovani své odpoveédi

zaznamenavali pomoci stupnice na Skale od 1 (velmi nespokojen/a/) do 7 (velmi

spokojen/a/). Uvedena Skala byla pouzita i u ostatnich otdzek dotazniku v kategoriich

1-7.

Ziskana data byla ptfevedena do nasledujici tabulky:

Tabulka 9. Spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 2 1,5
2 nespokojen/a 23 17,3
3 spise nespokojen/a 14 10,5
4 ani spokojen/a ani

nespokojen/a 28 el
5 spise spokojen/a 35 26,3
6 spokojen/a 27 20,3

7 velmi spokojen/a 4 3
Celkem 133 100

30

n=133

Spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem v %

25

26,3

O 1 velmi nespokojen/a

20

15
10 A
5_

20,3

B 2 nespokojen/a

0O 3 spiSe nespokojen/a

0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
B 5 spiSe spokojen/a

3

O 6 spokojen/a

- m 7 velmi spokojen/a

Graf 11. Spokojenost se svym celkovym zdravotnim stavem

Z celkového poctu 133 dotazovanych je 26,3 % spiSe spokojeno se svym zdravotnim

stavem, velmi nespokojeno 1,5 % respondentli a naopak velmi spokojeno 3 % respondenti.
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Otizka ¢&. 2. byla zaméfena na spokojenost seniortu s jejich télesnou kondici.

Otazku zodpovédélo vsech 133 dotazovanych.

Tabulka 10. Spokojenost se svou télesnou kondici

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 2 1,5
2 nespokojen/a 19 14,3
3 spise nespokojen/a 18 13,5
4 ani spokojen/a ani
) 22 16,5
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 36 27,1
6 spokojen/a 31 23,3
7 velmi spokojen/a 5 3,8
Celkem 133 100
Spokojenost se svou télesnou kondici v %
n=133
30
25 @ 1 velmi nespokojen/a
20 @ 2 nespokojen/a
143 135 0O 3 spiSe nespokojen/a
15 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
10 - B 5 spiSe spokojen/a
0 6 spokojen/a
5 4 15 = @ 7 velmi spokojen/a
0 .

Graf 12. Spokojenost se svou télesnou kondici

27,1 % respondentti je se svou télesnou kondici spise spokojeno a 23,3 % dotdzanych

spokojeno.
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Otazka ¢&. 3 zjistovala spokojenost seniord s jejich duSevni kondici. Na otazku

odpovédélo také vsech 133 dotazanych.

Tabulka 11. Spokojenost se svou dusevni kondici

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 8 6
3 spiSe nespokojen/a 5 3,8
4 ani spokojen/a ani
) 16 12
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 35 26,3
6 spokojen/a 57 42,9
7 velmi spokojen/a 11 8,3
Celkem 133 100
Spokojenost se svou dusevni kondici v %
n=133
50
45 42,9
40 O 1 velmi nespokojen/a
35 B 2 nespokojen/a
30 0O 3 spiSe nespokojen/a
25 0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spise spokojen/a
15 83 O 6 spokojen/a
10 : ) :
c 0,8 6 3,8 -: B 7 velmi spokojen/a
X N

Graf 13. Spokojenost se svou dusevni kondici

Z vysledkt je patrné, ze 42,9 % respondentt je se svou dusevni kondici spokojeno.
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Otazka €. 4 se tykala spokojenosti seniort s odolnosti proti nemocem. Otazku

zodpovédélo vSech 133 respondentt.

Tabulka 12. Spokojenost s odolnosti vii¢i nemocem

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 13 9,8
3 spiSe nespokojen/a 17 12,8
4 ani spokojen/a ani
i 15 11,3
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 36 27,1
6 spokojen/a 41 30,8
7 velmi spokojen/a 10 7,5
Celkem 133 100
Spokojenost s odolnosti vii¢i nemocem v %
n=133
% 30,8
30 — @ 1 velmi nespokojen/a
o5 B 2 nespokojen/a
20 O 3 spiSe nespokojen/a
O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 75 B 5 spiSe spokojen/a
10 - O 6 spokojen/a
5 0.8 -: B 7 velmi spokojen/a
0

Graf 14. Spokojenost s odolnosti vii¢i nemocem

Z vysledkl vyplyva, ze vétsi Cast respondentil je se svou odolnosti vii¢i nemocem

spiSe spokojena ¢i spokojena.
Dalsi kategorie otazek byla zaméfena na finan¢ni situaci seniori. Otazky sméfovaly

ke spokojenosti se soucasnym finanénim piijmem, Zivotnim standardem a hmotnym

zajiSténim na stafi.
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Otazka ¢ 5 zkoumala spokojenost se souc¢asnym finanénim prijmem. Otazku

vyplnilo vSech 133 respondenti.

Tabulka 13. Spokojenost se svym sou¢asnym finanénim piijmem

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 4 3
2 nespokojen/a 21 15,8
3 spise nespokojen/a 26 19,5
4 ani spokojen/a ani
nespokojen/a 20 o
5 spiSe spokojen/a 28 21,1
6 spokojen/a 28 21,1
7 velmi spokojen/a 6 4,5
Celkem 133 100

Spokojenost se svym soucasnym finanénim prijmem v %
n=133
25
21,1 21,1
20 19,5 @ 1 velmi nespokojen/a
15 @ 2 nespokojen/a
15 A 0O 3 spiSe nespokojen/a
0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
10 A B 5 spiSe spokojen/a
4,5 O 6 spokojen/a
5 1 3 l B 7 velmi spokojen/a
0

Graf 15. Spokojenost se svym soucasnym finan¢nim p¥ijmem

Odpovédi respondenti byly pomérn€é rovnomérné rozlozeny mezi moZnosti

nespokojen/a az po spokojen/a.
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Otazka ¢. 6 byla zaméfena na spokojenost s Zivotnim standardem seniort. Otazku

zodpovédélo 131 dotdzanych z celkového poctu 133 respondentt.

Tabulka 14. Spokojenost se svym Zivotnim standardem

Cetnost odpovédi Relativni éetnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 3 2,3
2 nespokojen/a 10 7,6
3 spiSe nespokojen/a 10 7,6
4 ani spokojen/a ani
) 20 15,3
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 34 26
6 spokojen/a 50 38,2
7 velmi spokojen/a 4 3,1
Celkem 131 100
Spokojenost se svym Zivotnim standardem v %
n=131
45
40 38,2 _ _
as O 1 velmi nespokojen/a
2 @ 2 nespokojen/a
25 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 B 5 spiSe spokojen/a
10 7,6 7,6 O 6 spokojen/a
5 2,3 3.1 B 7 velmi spokojen/a
0 :- o

Graf 16. Spokojenost se svym Zivotnim standardem

Z grafu vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni odpoveédi na otdzku spokojenosti se svym

zivotnim standardem byla moZnost spokojen/spokojena.
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Otazka ¢. 7 zkoumala spokojenost s hmotnym zajiSténim seniort na staii. Na

otazku odpovédélo 132 ze 133 dotazovanych.

Tabulka 15. Spokojenost s hmotnym zaji§ténim na stari

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 11 8,3
3 spiSe nespokojen/a 13 9,8
4 ani spokojen/a ani
) 14 10,6
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 30 22,7
6 spokojen/a 58 43,9
7 velmi spokojen/a 5 3,8
Celkem 132 100
Spokojenost s hmotnym zaji§té nim na stari v %
n=132
>0 43,9
45
40 O 1 velmi nespokojen/a
35 B 2 nespokojen/a
30 0O 3 spiSe nespokojen/a
25 22.7 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
15 53 98 06 spokojen/a
10 0.8 , , 3,8 B 7 velmi spokojen/a
5 -
0 :- .

Graf 17. Spokojenost s hmotnym zajisténim na staii

Z grafu je dobfe patrné, ze nejvice seniord se citi byt spokojeni se svym hmotnym

zajiSténim na stari.
Kategorie otizek sméfovanych k volnému ¢Easu seniori obsahovaly otazky na

spokojenost s mnozstvim volného casu, s kvalitou napln¢ volného Casu, na spokojenost

S pestrosti volného casu a s nabidkou volnocasovych aktivit.
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Otazka ¢. 8 zjisStovala spokojenost seniorti s mnoZstvim volného ¢asu. Otdzku

zodpovédélo 132 ze 133 dotazovanych.

Tabulka 16. Spokojenost s mnoZstvim volného ¢asu

Cetnost odpovédi Relativni éetnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 3 2,3
3 spise nespokojen/a 7 53
4 ani spokojen/a ani
. 9 6,8
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 26 19,7
6 spokojen/a 67 50,8
7 velmi spokojen/a 20 15,2
Celkem 132 100
Spokojenost s mnoZstvim volného ¢asu v %
n=132
60
50,8
50 @ 1 velmi nespokojen/a
40 @ 2 nespokojen/a
0O 3 spiSe nespokojen/a
30 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 19,7 B 5 spiSe spokojen/a
15,2 @ 6 spokojen/a
10 2.3 6.8 .: @ 7 velmi spokojen/a
0 2,3
0

Graf 18. Spokojenost s mnozstvim volného ¢asu

Vétsina respondentdl je spokojena s mnozstvim svého volného casu. Zadny

Z respondenti neuvedl, Ze by byl s mnozstvim svého volného Casu velmi nespokojen.
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Otizka ¢. 9 byla zaméfena na kvalitu naplné volného ¢asu seniori. Na otazku

odpovédélo 132 ze 133 respondentdl.

Tabulka 17. Spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asu

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 4 3
3 spise nespokojen/a 5 3,8
4 ani spokojen/a ani
) 12 9,1
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 32 24,2
6 spokojen/a 63 47,7
7 velmi spokojen/a 16 12,1
Celkem 132 100
Spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asuv %
n=132
60
50 Sl O 1 velmi nespokojena
40 @ 2 nespokojen/a
0O 3 spiSe nespokojen/a
30 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
12,1 @ 6 spokojen/a
10 » 3 B -: ® 7 velmi spokojen/a
0 .

Graf 19. Spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asu

Témér 50 % dotdzanych uvedlo, Ze je skvalitou napln€ svého volného casu

spokojeno.
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Otazka ¢. 10 zjistovala spokojenost s celkovou pestrosti volného ¢asu seniord.

Otazku vyplnilo 132 ze 133 dotazanych.

Tabulka 18. Spokojenost s pestrosti volného ¢asu

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 4 3
3 spise nespokojen/a 7 53
4 ani spokojen/a ani
) 17 12,9
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 37 28
6 spokojen/a 49 37,1
7 velmi spokojen/a 18 13,6
Celkem 132 100
Spokojenost s pestrosti volného ¢asuv %
n=132
40 37.1
35 - -
28 O 1 velmi nespokojen/a
30 @ 2 nespokojen/a
25 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 13,6 B 5 spiSe spokojen/a
10 O 6 spokojen/a
5 3 53 @ 7 velmi spokojen/a
0 ° mm

Graf 20. Spokojenost s pestrosti volného ¢asu

Osoby seniorského veku jsou prevazné spokojeny s pestrosti svého volného Casu.
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Otazka ¢. 11 zkoumala spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit. Otazku

zodpovédélo vSech 133 respondentt.

Tabulka 19. Spokojenost s nabidkou volno¢asovych aktivit

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 3 2,3
3 spiSe nespokojen/a 8 6
4 ani spokojen/a ani
) 30 22,6
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 31 23,3
6 spokojen/a 52 39,1
7 velmi spokojen/a 8 6
Celkem 133 100
Spokojenost s nabidkou volnoc¢asovych aktivit v %
n=133
45
39,1
40
35 O 1 velmi nespokojen/a
30 [ 2 nespokojen/a
be 22.6 23.3 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 B 5 spiSe spokojen/a
06 spokojen/a
10 23 6 6 @ 7 velmi spokojen/a
CEg— N

Graf 21. Spokojenost s nabidkou volnoc¢asovych aktivit

Témeétr 40 % respondentli je spokojeno s nabidkou volnocasovych aktivit ve svém

okoli.

Otazky z okruhu manzelstvi a partnerstvi byly uréeny pouze pro ty respondenty,
ktefi jsou aktudlné v manzelském ¢i partnerském vztahu. Otazky zjistovaly spokojenost se
spoleCnymi  aktivitami  partnerti, se spokojenosti s partnerovym  pochopenim

a se vzajemnym pocitem bezpeci.
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Otazka €. 12 zjisStovala spokojenost se spoleénymi aktivitami partneri. Otazku

zodpovédélo 38 respondentt.

Tabulka 20. Spokojenost se spole¢nymi aktivitami

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojena 0 0
3 spise nespokojen/a 2 53
4 ani spokojen/a ani
: 1 2,6
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 8 21,1
6 spokojen/a 23 60,5
7 velmi spokojen/a 4 10,5
Celkem 38 100
Spokojenost se spole¢nymi aktivitami v %
n=38
70
60,5
60 @ 1 velmi nespokojen/a
50 @ 2 nespokojena
40 0O 3 spiSe nespokojen/a
0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
30 21,1 B 5 spiSe spokojen/a
20 O 6 spokojen/a
10,5 : .
10 53 @ 7 velmi spokojen/a
o e
0

Graf 22. Spokojenost se spolenymi aktivitami

60 % respondentll je spokojeno se spole¢nymi partnerskymi aktivitami. Zadny
z respondenti neuvedl, ze by byl se spoleénymi partnerskymi aktivitami velmi nespokojen

nebo nespokojen.
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Otazka ¢. 13 byla zaméfena na spokojenost s pochopenim, které ma pro seniora

jeho partner. Otazku vyplnilo 37 dotazanych.

Tabulka 21. Spokojenost s partnerovym pochopenim

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojena 0 0
2 nespokojen/a 1 2,7
3 spise nespokojen/a 1 2,7
4 ani spokojen/a ani
_ 4 10,8
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 2 54
6 spokojen/a 18 48,7
7 velmi spokojen/a 11 29,7
Celkem 37 100
Spokojenost s partnerovym pochopenim v %
n=37
60
48,7
50 @ 1 velmi nespokojena
40 @ 2 nespokojen/a
29.7 0O 3 spiSe nespokojen/a
30 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
10.8 O 6 spokojen/a
: 5,4 . .
10 5 27 27 —= @ 7 velmi spokojen/a
0 [

Graf 23. Spokojenost s partnerovym pochopenim

Vétsina dotazanych, kteti odpovédéli na tuto otazku, je s partnerovym pochopenim

vici své osobé spokojena nebo velmi spokojena.
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Otazka ¢. 14 zjistovala spokojenost se vzajemnym pocitem bezpe¢i mezi partnery,

tak jak jej respondent vnima. Otadzku zodpovédelo 37 respondenti.

Tabulka 22. Spokojenost se vzajemnym pocitem bezpec¢i

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojena 0 0
2 nespokojena 0 0
3 spiSe nespokojen/a 1 2,7
4 ani spokojen/a ani
. 1 2,7
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 8 21,6
6 spokojen/a 16 43,2
7 velmi spokojen/a 11 29,7
Celkem 37 100
Spokojenost se vzajemnym pocitem bezpeci v %
n=37
50
45 43,2
40 O 1 velmi nespokojena
35 @ 2 nespokojena
30 03 spiSe nespokojen/a
25 el O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
15 @ 6 spokojen/a
1: 27 27 ® 7 velmi spokojen/a
0 0 0

Graf 24. Spokojenost se vzajemnym pocitem bezpeci

VétSina dotazanych je se svym vzdjemnym pocitem bezpeci v partnerském vztahu

spokojena.
Nasledujici okruh otazek byl zaméten na vztah k vlastnim détem a vnoucatim.

Zkoumal spokojenost se spole¢nymi aktivitami s détmi a vnoucaty a s tim, jak si seniorii

déti a vnoucata ceni.
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Otazka €. 15 se tykala spokojenosti se spoleénymi aktivitami, které seniofi

podnikaji se svymi détmi a vnoucaty. Otazku vyplnilo celkem 111 respondenti.

Tabulka 23. Spokojenost se spole¢nymi aktivitami s détmi a vnoucaty

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)

1 velmi nespokojena 0 0
2 nespokojen/a 3 2,7
3 spise nespokojen/a 3 2,7

4 ani spokojen/a ani

nespokojen/a . 108
5 spiSe spokojen/a 17 15,3
6 spokojen/a 52 46,9
7 velmi spokojen/a 24 21,6
Celkem 111 100

Spokojenost se spole¢nymi aktivitami s détmi a vnoucaty v %
n=111
50 46,9
45
40 O 1 velmi nespokojena
35 @ 2 nespokojen/a
30 0O 3 spiSe nespokojen/a
25 — 0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 153 B 5 spise spokojen/a
15 @ 6 spokojen/a
10 27 2,7 @ 7 velmi spokojen/a
5
N —
0

Graf 25. Spokojenost se spoleénymi aktivitami s détmi a vnoucaty

Z vysledk vyplyva, ze témét polovina respondentli je spokojena se spolecnymi

aktivitami s détmi a vnoucaty.
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Otazka €. 16 zjistovala spokojenost seniori s tim, jak si jich déti a vnoucata ceni.

Tabulka 24. Spokojenost s tim, jak si senioru déti a vnoucata ceni

Cetnost odpovédi

Relativni ¢etnost odpovédi (%)

1 velmi nespokojen/a 2 1,7
2 nespokojen/a 0 0
3 spiSe nespokojen/a 0 0
4 ani spokojen/a ani
nespokojen/a ] o
5 spiSe spokojen/a 10 8,3
6 spokojen/a 58 48,3
7 velmi spokojen/a 42 35
Celkem 120 100

60

Spokojenost s tim, jak si seniort déti a vnoucata ceni v %

n=120

48,3

50

40

O 1 velmi nespokojen/a
@ 2 nespokojen/a

30

20

6,7 8,3

10
1,7 0

o 1l

0O 3 spiSe nespokojen/a

O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
B 5 spiSe spokojen/a

O 6 spokojen/a

@ 7 velmi spokojen/a

Graf 26. Spokojenost s tim, jak si seniort déti a vnoucata ceni

VétSina respondentll je s tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni spokojena nebo

velmi spokojena. 1,7 % dotdzanych uvedlo, Ze je naopak velmi nespokojena.

Dal8i okruh otdzek se vztahoval k vlastni osobé seniorGi a zahrnoval otazky na

spokojenost se svym vzhledem, se svymi schopnostmi a dovednostmi, se svou vitalitou

a sebevédomim a s dosavadnim zplisobem zivota.
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Otazka €. 17 se tykala spokojenosti se svym vzhledem. Otazku vyplnilo 132

dotazanych.

Tabulka 25. Spokojenost se svym vzhledem

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 3 2,3
2 nespokojen/a 15 114
3 spise nespokojen/a 8 6,1
4 ani spokojen/a ani
) 25 18,9
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 25 18,9
6 spokojen/a 52 39,4
7 velmi spokojen/a 4 3
Celkem 132 100
Spokojenost se svym vzhledem v %
n=132
45
39,4
40
3 O 1 velmi nespokojen/a
. B 2 nespokojen/a
25 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 18,9 18,9 0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 B 5 spiSe spokojen/a
11,4 @ 6 spokojen/a
10 ; . 6,1 3 m 7 velmi spokojen/a
5 -
0

Graf 27. Spokojenost se svym vzhledem

Témér 40 % respondenti je spokojeno se svym vzhledem, naopak 11 % dotdzanych

je se svym vzhledem nespokojeno.
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Otazka ¢. 18 zkoumala spokojenost seniort se svymi schopnostmi a dovednostmi.

Na otazku odpovédélo 131 ze 133 respondentt.

Tabulka 26. Spokojenost se svymi schopnostmi a dovednostmi

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 2 1,5
2 nespokojen/a 10 7,6
3 spise nespokojen/a 9 6,9
4 ani spokojen/a ani
) 12 9,2
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 27 20,6
6 spokojen/a 59 45
7 velmi spokojen/a 12 9,2
Celkem 131 100
Spokojenost se svymi schopnostmi a dovednostmi v %
n=131
50
45 45
40 O 1 velmi nespokojen/a
35 @ 2 nespokojen/a
30 0O 3 spiSe nespokojen/a
25 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
15 76 6.9 92 92 I 6 spokojen/a
10 1 @ 7 velmi spokojen/a
0

Graf 28. Spokojenost se svymi schopnostmi a dovednostmi

45 % respondentll je se svymi schopnostmi a dovednostmi spokojeno. Naopak

nespokojeno je 7,6 % dotazanych.
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Otazka €. 19 se vénovala spokojenosti se svou vitalitou. Otazku zodpovédélo vsech

133 respondenttl.

Tabulka 27. Spokojenost se svou vitalitou

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 7 5,3
3 spiSe nespokojen/a 13 9,8
4 ani spokojen/a ani
) 23 17,3
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 38 28,6
6 spokojen/a 46 34,6
7 velmi spokojen/a 5 3,8
Celkem 133 100
Spokojenost se svou vitalitou v %
n=133
40
34,6
35 - _
20 28.6 O 1 velmi nespokojen/a
B 2 nespokojen/a
25 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 B 5 spiSe spokojen/a
0 9,8 O 6 spokojen/a
@ 7 velmi spokojen/a
5 -
0,8
0

Graf 29. Spokojenost se svou vitalitou

Pfiblizn¢ 35 % dotazanych je se svou vitalitou spokojeno.
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Otazka €. 20 byla zaméfena na Spokojenost seniorti se svym sebevédomim. Otazku

zodpovédélo 131 dotazanych.

Tabulka 28. Spokojenost se svym sebevédomim

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 7 5,3
3 spise nespokojen/a 11 8,4
4 ani spokojen/a ani
) 24 18,3
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 39 29,8
6 spokojen/a 46 35,1
7 velmi spokojen/a 3 2,3
Celkem 131 100
Spokojenost se svym sebevédomim v %
n=131
40
35,1
35 - -
O 1 velmi nespokojen/a
30 @ 2 nespokojen/a
25 0O 3 spiSe nespokojen/a
20 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
15 B 5 spiSe spokojen/a
10 8,4 O 6 spokojen/a
5 oo 2.3 @ 7 velmi spokojen/a
0 :io's s B

Graf 30. Spokojenost se svym sebevédomim

35 % respondentt je se svym sebevédomim spokojeno.
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Otazka ¢. 21 zjistovala spokojenost s dosavadnim zptisobem Zivota. Odpovéd’ na

otazku poskytlo 132 respondenti.

Tabulka 29. Spokojenost s dosavadnim zptisobem Zivota

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 1 0,8
3 spiSe nespokojen/a 5 3,8
4 ani spokojen/a ani
) 12 91
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 31 23,5
6 spokojen/a 64 48,5
7 velmi spokojen/a 18 13,6
Celkem 132 100
Spokojenost s dosavadnim zpiisobem Zivota v %
n=132
60
48,5
50 @ 1 velmi nespokojen/a
40 @ 2 nespokojen/a
0O 3 spiSe nespokojen/a
30 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 B 5 spiSe spokojen/a
13,6 O 6 spokojen/a
10 @ 7 velmi spokojen/a
08 08
0

Graf 31. Spokojenost s dosavadnim zpisobem Zivota

Témeét 50 % dotdzanych je se svym dosavadnim zptisobem Zivota spokojeno.
Okruh otdazek zamétfenych na pratele, znamé a pribuzné zjisStoval spokojenost

seniorl s okruhem ptatel a znamych, s cetnosti kontakti s pfibuznymi, s podporou

a pomoci od piibuznych, s Cetnosti stykli s ostatnimi lidmi a s kvalitou zajmovych
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a spolkovych aktivit a spoleCenskou angazovanosti a stim, jak seniofi vychazeji

s ostatnimi lidmi.

Otazka ¢. 22 ovéfovala spokojenost s okruhem pitatel a znamych. Otazku vyplnilo

132 dotézanych.

Tabulka 30. Spokojenost s okruhem pratel a znamych

Cetnost odpovédi

Relativni ¢etnost odpovédi (%)

1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 2 1,5
3 spiSe nespokojen/a 3 2,3

4 ani spokojen/a ani

nespokojen/a ? o8
5 spiSe spokojen/a 19 14,4
6 spokojen/a 83 62,9
7 velmi spokojen/a 16 12,1
Celkem 132 100

70

n=132

Spokojenost s okruhem piatel a znamych v %

60

62,9

50

40

O 1 velmi nespokojen/a

30

B 2 nespokojen/a

0O 3 spiSe nespokojen/a

20

O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a

B 5 spiSe spokojen/a

14,4

10 08
0

12,1

-: @ 7 velmi spokojen/a

O 6 spokojen/a

Graf 32. Spokojenost s okruhem pratel a znamych

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondentli je s okruhem svych ptatel a znamych

spokojena.
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Otazka ¢. 23 se tykala spokojenosti s ¢etnosti kontakta s piibuznymi. Otazku

zodpovédélo vSech 133 dotazanych.

Tabulka 31. Spokojenost s ¢etnosti kontaktii s pribuznymi

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 3 2,3
3 spise nespokojen/a 4 3
4 ani spokojen/a ani g 6
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 15 11,3
6 spokojen/a 83 62,4
7 velmi spokojen/a 19 14,3
Celkem 133 100
Spokojenost s ¢etnosti kontaktii s piibuznymi v %
n=133
70
62,4
60 O 1 velmi nespokojen/a
50 @ 2 nespokojen/a
40 0O 3 spiSe nespokojen/a
O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
30 B 5 spiSe spokojen/a
20 113 143 O 6 spokojen/a
10 6 ® 7 velmi spokojen/a
08 23 3
0

Graf 33. Spokojenost s ¢etnosti kontaktii s piibuznymi

Vétsina respondenti je s Cetnosti kontaktil se svymi ptibuznymi spokojena.
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Otazka ¢. 24 ovéfovala spokojenost seniori s podporou a pomoci, kterou jim

poskytuji pribuzni. Otazku vyplnilo 132 respondentt.

Tabulka 32. Spokojenost seniorii s podporou a pomoci, kterou jim poskytuji pfibuzni

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)

1 velmi nespokojen/a 1 0,8
2 nespokojen/a 3 2,3

3 spise nespokojen/a 0 0

4 ani spokojen/a ani

nespokojen/a ! >3
5 spiSe spokojen/a 15 11,4
6 spokojen/a 76 57,6
7 velmi spokojen/a 30 22,7
Celkem 132 100

Spokojenost seniorii s podporou a pomoci, kterou jim poskytuji piibuzni v %
n=132
70
60 57,6
O 1 velmi nespokojen/a
50 @ 2 nespokojen/a
40 0O 3 spiSe nespokojen/a
0O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
30 22,7 B 5 spisSe spokojen/a
20 0 6 spokojen/a
11,4 ' .
10 53 m 7 velmi spokojen/a
0 e

Graf 34. Spokojenost seniorii s podporou a pomoci, kterou jim poskytuji piibuzni

Ptes polovinu dotdzanych je spokojeno s podporou a pomoci, kterou jim poskytuji

piibuzni.
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Otazka ¢. 25 zjistovala spokojenost seniorti S €etnosti styku s jinymi lidmi. Na

otazku odpovédélo 131 respondentt.

Tabulka 33. Spokojenost s ¢etnosti styki s jinymi lidmi

Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 1 0,8
3 spise nespokojen/a 4 3,1
4 ani spokojen/a ani
) 10 7,6
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 32 24,4
6 spokojen/a 78 59,5
7 velmi spokojen/a 6 4,6
Celkem 131 100
Spokojenost s ¢etnosti stykii s jinymi lidmi v %
n=131
70
59,5
60 @ 1 velmi nespokojen/a
50 [ 2 nespokojen/a
40 0O 3 spiSe nespokojen/a
O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
30 B 5 spise spokojen/a
20 @ 6 spokojen/a
4,6 ; .
10 - 08 @ 7 velmi spokojen/a
0 : S -

Graf 35. Spokojenost s ¢etnosti styku s jinymi lidmi

Témér 60 % respondentli je spokojeno s ¢etnosti stykll s jinymi lidmi.
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Otazka ¢&. 26 zjistovala spokojenost s kvalitou zajmovych a spolkovych aktivit

a spolecenskou angazovanosti. Otazku zodpovédélo 124 respondentt.

Tabulka 34. Spokojenost s kvalitou zajmovych a spolkovych aktivit a spoleenskou

angaZovanosti
Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi (%)
1 velmi nespokojen/a 0 0
2 nespokojen/a 3 2,4
3 spiSe nespokojen/a 5 4
4 ani spokojen/a ani
. 22 17,7
nespokojen/a
5 spiSe spokojen/a 29 23,4
6 spokojen/a 62 50
7 velmi spokojen/a 3 2,4
Celkem 124 100

Spokojenost s kvalitou zajmovych a spolkovych aktivit a spolecenskou
angaZovanosti v %
n=124
60
50 - -

50 O 1 velmi nespokojen/a

@ 2 nespokojen/a
40 0 3 spiSe nespokojen/a
30 23.4 O 4 ani spokojen/a ani nespokojen/a
20 17,7 B 5 spiSe spokojen/a

0 6 spokojen/a
10 . 2.4 4 2.4 ® 7 velmi spokojen/a

0 . —

Graf 36. Spokojenost s kvalitou zajmovych a spolkovych aktivit a spolec¢enskou
angaZovanosti

50 % respondentl je spokojeno s kvalitou zajmovych a spolkovych aktivit a spoleCenskou

angazovanosti.
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9 Ovérovani hypotéz

Pti ovétovani hypotéz vzdy postupujeme nasledovne:
1. formulujeme nulovou hypotézu Hy
2. formulujeme alternativni hypotézu Ha,
3. na zékladé¢ vypoctu testového kritéria Studentova t—testu, nebo analyzy

rozptylu rozhodneme o platnosti hypotézy.

Pomoci t-testu miizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, které jsme ziskali métenim
ve dvou riznych skupindch objekt, maji stejny aritmeticky pramér. Pomoci analyzy
rozptylu zjiStujeme, zda mezi priméry naméfenych dat jsou, nebo nejsou vyznamné
rozdily (Chraska, 2007). VSechny testy jsme provadéli na zvolené hladiné vyznamnosti

a=0,05.

Hypotéza Hi: Osoby mladSiho seniorského véku jsou se svym zdravotnim stavem vice
spokojeny nez osoby starSiho seniorského véku.

Pro potfeby vyhodnoceni dotazniku jsme respondenty rozdélili do tii vekovych
skupin, které odpovidaji ¢lenéni staii (Kozakova, 2007, Vagnerova, 2007) na rané stafi
(60 — 75 let), pravé stafi (76 — 85 let) a dlouhovékost (86 a vice let).

Platnost hypotézy jsme ovefovali pomoci analyzy rozptylu.

Ho: Spokojenost se svym zdravotnim stavem neni zavisla na véku seniord.

Ha: Spokojenost se svym zdravotnim stavem se 1i$i v zavislosti na v€ku seniort.

Tabulka 35. Ovéfovani platnosti hypotézy H;

pocet aritmeticky
vék respondenti > poctu bodi
respondenti priumér
60 — 75 let 53 223 4,21
76 — 85 let 51 205 4,02
86 a vice let 25 124 4,96

Hypotézu Hyp u analyzy rozptylu testujeme pomoci testového kritéria F. Vypocitanou
hodnotu F srovname s kritickou hodnotou F pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet

stupiili volnosti.
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Pii testovani hypotézy Ho bylo vypocteno testové kritérium F = 3,54. Pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05 a stupné volnosti f; = 2 a f, = 126 je kriticka hodnota F = 3,07.
Vzhledem k tomu, ze testové kritérium F ma vy$$i hodnotu neZ je kritickd hodnota
F (3,54 > 3,07), odmitame nulovou hypotézu Hp a pfijimame alternativni hypotézu
Ha: spokojenost se svym zdravotnim stavem se li§i v zavislosti na véku seniorii.

Pomoci Duncanova testu jsme zjistili, ze mezi priméry kterych skupin jsou
statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamny rozdil je mezi pruméry skupin 86
avice let a 60 — 75 let. Statisticky vyznamny rozdil je 1 mezi skupinou respondentii ve
veéku 86 a vice let a 76 — 85 let. Mezi skupinami seniorti ve véku 60 — 75 let a 76 — 80 let

neni statisticky vyznamny rozdil. Vice viz diskuze.

Hypotéza Hj: Zeny seniorského véku jsou vice spokojené se svym soucasnym
finan¢énim pFijmem neZ muZi seniorského véku.

Platnost hypotézy jsme ovétovaly pomoci metody Studentova t — testu.
Ho: Spokojenost se svym soucasnym finanénim piijmem neni zavisla na pohlavi seniort.
Ha: Spokojenost se svym souCasnym finan¢nim piijmem se liSi v zavislosti na pohlavi

senioru.

Tabulka 36. Ovérovani platnosti hypotézy H,

aritmeticky
pohlavi pocet respondentii > poctu bodi .
prumér
zeny 102 419 4,11
muzi 31 135 4,35

Hypotézu Ho u t — testu testujeme pomoci testového kritéria t. Vypocitanou hodnotu t
srovname s kritickou hodnotou t pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupnd
volnosti.

Pti testovani hypotézy Hg vyslo testové kritérium t = 0,292. Pro hladinu vyznamnosti
a = 0,05 a 131 stupiii volnosti je kriticka hodnota t = 1,984. VVzhledem Kk tomu, ze testové
kritérium t ma niz§i hodnotu nez je kriticka hodnota t (0,292 < 1,984), nemiizeme
odmitnout nulovou hypotézu Hy: Spokojenost se svym souc¢asnym finanénim prijmem

neni zavisla na pohlavi seniori.
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Hypotéza H3z: Osoby seniorského véku Zijici na vesnici jsou vice spokojeny s kvalitou
naplné svého volného ¢asu nez osoby seniorského véku Zijici ve mésté.
Platnost hypotézy jsme opét ovéfovali s vyuzitim Studentova t — testu.
Ho: Spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asu neni zavisla na misté bydlisté senior.
Ha: Spokojenost s kvalitou naplné¢ volného Casu se li§i v zavislosti na misté bydliste

senioru.

Tabulka 37. Ovérovani platnosti hypotézy Hs

aritmeticky
misto bydlisté pocet respondentii > poctu bodi
priamér
vesnice 30 162 54
meésto 102 559 5,48

Pii testovani hypotézy Hp bylo vypocteno testové kritérium t = 0,076. Pro hladinu
vyznamnosti a = 0,05 a 130 stupnd volnosti je kriticka hodnota t = 1,977. Vzhledem
K tomu, Ze testové kritérium t ma nizsi hodnotu nez je kriticka hodnota t (0,076 < 1,977),
nemizeme odmitnout nulovou hypotézu Hy: spokojenost s kvalitou naplné volného ¢asu

neni zavisla na misté bydlisté seniori.

Hypotéza H,: MuZi seniorského véku, ktefi maji manZzelku ¢i partnerku, jsou vice
spokojeni s pochopenim, které pro né ma jejich partnerka nez Zeny seniorského véku,
které maji manzela ¢i partnera.

K ovéfeni platnosti hypotézy jsme vyuzili Studentova t —testu.
Ho: Spokojenost s tim, jak si seniora jeho partner vazi, neni zavisla na pohlavi seniora.
Ha: Spokojenost s tim, jak si seniora jeho partner vazi, se li§i v zavislosti na pohlavi

seniora.

Tabulka 38. Ovérovani platnosti hypotézy H,

aritmeticky
pohlavi pocet respondentii > poctu bodi
prumér
zeny 21 121 5,76
muzi 16 95 5,94

Pii testovani hypotézy Hp bylo vypocteno testové kritérium t = 0,097. Pro hladinu
vyznamnosti a = 0,05 a 35 stupiiti volnosti je kriticka hodnota t = 2,030. Vzhledem k tomu,
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ze testové kritérium t ma niz§i hodnotu nez je kriticka hodnota t (0,097 < 2,030),
nemizeme odmitnout nulovou hypotézu Hy: spokojenost s partnerovym pochopenim

neni zavisla na pohlavi seniora.

Hypotéza Hs: Spokojenost osob seniorského véku s tim, jak si jich jejich déti
a vnoucata ceni je jina u seniori kteri Ziji ve vlastni domacnosti, spoleéné domacnosti
s pribuznymi nebo Ziji v institucionalni péci.

Platnost této hypotézy jsme ovérovaly pomoci analyzy rozptylu.
Ho: Spokojenost osob seniorského véku s tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni neni
zavisla na misté jejich bydliste.
Ha: Spokojenost osob seniorského veéku s tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni je jina

vvvvvv

V institucionalni péci.

Tabulka 39. Ovérovani platnosti hypotézy Hs

pocet aritmeticky
misto bydlisté > poctu bodii
respondentii prumér
vlastni domacnost 36 217 6,03
spole¢na domacnost s rodinou 11 70 6,36
institucionalni péce 73 439 6,01

Pii testovani hypotézy Hp bylo vypocteno testové kritérium F = 1,904. Pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05 a stupné volnosti f; = 2 a f, = 117 je kritickd hodnota F = 19,49.
Vzhledem k tomu, Ze testové kritérium F ma nizs§i hodnotu nez je kriticka hodnota
F (1,904 < 19,49), nemizeme odmitnout nulovou hypotézu Hp: spokojenost osob
seniorského véku s tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni neni zavisla na misté

jejich bydlisté.

Hypotéza Hg: Spokojenost osob seniorského véku se svym sebevédomim je jina
s pecovatelskou sluzbou nebo v domové pro seniory.

Platnost hypotézy jsme ovefovali pomoci analyzy rozptylu.
Ho: Spokojenost osob seniorského véku se svym sebevédomim neni zavislad na mist€ jejich

bydliste.
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vvvvvv

ve vlastni domacnosti, spole¢né domécnosti s ptibuznymi, v domé s peovatelskou sluzbou

nebo v domov¢ pro seniory.

Tabulka 40. Ovérovani platnosti hypotézy Hg

pocet aritmeticky
misto bydlisté > poctu bodi
respondenti priamér
vlastni domacnost 38 177 4,66
spole¢na domacnost s rodinou 13 62 4,78
dim s pecovatelskou sluzbou 31 158 5,10
domov pro seniory 49 239 4,88

Pfi testovani hypotézy Ho bylo vypocteno testové kritérium F = 1,377. Pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05 a stupné volnosti f; = 3 a f, = 127 je kriticka hodnota F = 8,55.
Vzhledem ktomu, Ze testové kritérium F ma niz8§i hodnotu nez je kriticka hodnota
F (1,377 < 8,55), nemuzeme odmitnout nulovou hypotézu Hy: spokojenost osob

seniorského véku se svym sebevédomim neni zavisla na misté jejich bydlisté.

10 Diskuse

V této kapitole se pokusime shrnout vysledky ndmi provedeného vyzkumu
a zhodnotit a odpovédét na otazky spojené se stanovenymi vyzkumnymi problémy

a hypotézami.

Prvni vyzkumny problém, kterym jsme se zabyvali, byl, zda je spokojenost se
zdravotnim stavem zavisla na véku seniorl. Stanovena hypotéza H; znéla takto: osoby
mladSiho seniorského véku jsou se svym zdravotnim stavem vice spokojeny nez osoby
starSiho seniorského véku.

Podafilo se nadm prokazat, Ze spokojenost se svym zdravotnim stavem se liSi
v zavislosti na véku seniori. Ovsem oproti nasim piedpokladiim je nejvyssi spokojenost
se svym zdravotnim stavem u seniord ve véku 86 a vice let, kde se blizi hodnoté 5 bodu
(tj. spiSe spokojen/a/). Naopak nejnizsi hodnoceni je u skupiny seniorti ve véku 76 — 85 let,
ktefi v praméru uvedli, Ze nejsou se svym zdravotnim stavem ani spokojeni, ani

nespokojeni (v dotazniku hodnota 4). Hypotéza H; nebyla potvrzena.
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Tabulka 41. Aritmeticky pramér bodu u hypotézy H;

vek respondentt aritmeticky pramér
60 — 75 let 4,21
76 — 85 let 4,02
86 a vice let 4,96

Vysledky lze interpretovat tak, Ze spokojenost se zdravotnim stavem muize byt
vnimana a hodnocena seniory subjektivné. Na vysledcich je zajimavé, Ze spokojenost se
zdravotnim stavem je v nejniz§im seniorském véku vyssi, poté klesa, aby v nejstarSim
seniorském véku vystoupila na nejvyssi uroven (viz tabulka 40). Seniofi, ktefi se doziji
nejvyssiho seniorského véku mohou sviij zdravotni stav hodnotit pozitivnéji, i pfes ¢astou
polymorbiditu nemoci. V tomto v€ku je jiZ zdravi vniméano a hodnoceno seniory jinak, nez

tomu bylo v mlads$im véku.

Vyzkumny problém P, zn¢l takto: Je spokojenost se sou¢asnym finan¢nim piijmem
zavisla na pohlavi seniora? Stanovili jsme hypotézu H;: Zeny seniorského véku jsou vice
spokojené se svym sou¢asnym finanénim prijmem neZ muZi seniorského véku.

Zeny i muzi v dotaznikovém Setieni shodné uvedli, Ze se svym soucasnym finanénim
pfijmem nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni (v dotazniku hodnota 4). Hypotéza H;
nebyla potvrzena. Nemizeme odmitnout nulovou hypotézu Hy: spokojenost se svym

sou¢asnym finanénim piijmem neni zavisla na pohlavi senioru (viz tabulka 42).

Tabulka 42. Aritmeticky primér bodu u hypotézy H;

pohlavi aritmeticky primér
zeny 4,11
muzi 4,35

Spokojenost s vysi financniho pfijmu neni vyhranéna ani v pozitivnim, ani

V negativnim slova smyslu.

Vyzkumny problém P3: je spokojenost s kvalitou naplné¢ volného Casu zavisla na
misté¢ bydlisté seniora? Stanovend hypotéza H3: osoby seniorského véku Zijici na vesnici
jsou vice spokojeny s kvalitou napIné svého volného ¢asu nez osoby seniorského véku

Zijici ve mésté.
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Respondenti zijici na vesnici i respondenti zijici ve mésté uvedli, ze jsou s kvalitou
naplné volného Casu spiSe spokojeni (v dotazniku hodnota 5). Hypotéza Hsz nebyla
potvrzena. NemuZzeme odmitnout nulovou hypotézu Ho: spokojenost s kvalitou naplné

volného ¢asu neni zavisla na misté bydlisté seniori.

Tabulka 43. Aritmeticky primér bodi u hypotézy Hs

misto bydlisté aritmeticky prameér
vesnice 54
meésto 5,48

Ptedpokléddali jsme, Ze seniofi Zijici na vesnici vypliiuji sviij volny €as piirozenéjSimi
aktivitami (zahrada, péce o diim, atd.), nez seniofi zijici ve méste, ktefi musi byt ochotni si
svlj volny cas zaplnit aktivitami a zalibami, které si musi mnohdy uméle vytvofit.
Potésitelné je, ze obé& skupiny respondentt hodnoti kvalitu ndpln€é volného ¢asu pomérné

vysokou zndmkou na nabizené stupnici.

Vyzkumny piedpoklad P4: je spokojenost s pochopenim, které ma pro seniora jeho
partner, zavisla na pohlavi seniora? Hypotéza H,: muzi seniorského véku, ktefi maji
manzelku ¢i partnerku, jsou vice spokojeni s pochopenim, které pro né ma jejich
partnerka neZ Zeny seniorského véku, které maji manzela ¢i partnera.

Muzi i Zeny uvedli, Ze jsou s pochopenim, které pro né ma jejich partner spise
spokojeni (v dotazniku hodnota 5). Hypotéza H,; nebyla potvrzena. Nemuzeme
odmitnout nulovou hypotézu Hy: spokojenost s partnerovym pochopenim neni zavisla

na pohlavi seniora.

Tabulka 44. Aritmeticky priamér bodi u hypotézy H,

pohlavi aritmeticky prumér
zeny 5,76
muzi 5,94

U muzu seniorského véku se sice spokojenost s pochopenim, které pro né¢ ma jejich
partnerka blizi hodnoté¢ 6 bodi (spokojen) a je vyS$i nez u Zen, jak pifedpokladala

stanovena hypotéza, ovSem rozdily v primérech nejsou statisticky vyznamné. Vysoké
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hodnoceni u obou skupin muze byt dikazem toho, Ze pfitomnost partnera v seniorském

veku je pro druhou osobu oporou a seniofi tuto skutecnost shledavaji jako vyznamnou.

Vyzkumny ptredpoklad Ps: je spokojenost s tim, jak si seniorii jejich déti a vnoucata
ceni, zavisla na tom, zda-li zije senior ve vlastni domacnosti, spole¢né domacnosti
s piibuznymi ¢i v institucionalni péci? Hypotéza Hs: Spokojenost osob seniorského véku
S tim, jak si jich jejich déti a vnoucata ceni je jina u senioru ktefi Ziji ve vlastni
domacnosti, spoleéné domacnosti s pfibuznymi nebo Ziji v institucionalni péci.

Vsechny skupiny respondentii shodné uvedly, ze jsou s tim, jak si jich jejich déti
a vnoucata ceni spokojeni (v dotazniku hodnota 6). Hypotéza Hs nebyla potvrzena.
Nemulzeme odmitnout nulovou hypotézu Hy: Spokojenost osob seniorského véku s tim,

jak si jich jejich déti a vnoucata ceni neni zavisla na misté jejich bydlisté.

Tabulka 45. Aritmeticky primér bodi u hypotézy Hs

misto bydlisté aritmeticky pramer
vlastni domacnost 6,03
spole¢na domacnost s rodinou 6,36
institucionalni péce 6,01

eey

Nejvyssi hodnota bodi byla u respondentt zijicich ve spoleéné domacnosti s rodinou
(viz tabulka 45). Nejvyssi spokojenost u této skupiny lze pravdépodobné pficist na vrub
moznosti spolecné travit ¢as vzhledem ke sdileni bydlisté. Oproti predpokladiim je vysoce
hodnocena spokojenost 1 u osob Zijicich v institucionalni péci, coz je potésitelné, stejné
jako celkova vysoka spokojenost u vSech skupin respondentii, coZ ma jisté vliv na kvalitu

Zivota senioru.

Vyzkumny piedpoklad Ps: je spokojenost se svym sebevédomim zavisla na tom, zda
senior Zije ve vlastni domacnosti, spolecné domdcnosti s pfibuznymi ¢i v institucionalni
péci? Hypotéza Hs: spokojenost osob seniorského véku se svym sebevédomim je jina
u seniori, ktefi Ziji ve vlastni domacnosti, spoleéné domacnosti s piibuznymi, v domé
s pecovatelskou sluzbou nebo v domové pro seniory.

Mezi jednotlivymi skupinami respondentli nejsou v poctech bodi statisticky
vyznamné rozdily, hypotéza Hg nebyla potvrzena. NemiZeme odmitnout nulovou
hypotézu Ho: spokojenost osob seniorského véku se svym sebevédomim neni zavisla na

misté jejich bydlisté.
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Tabulka 46. Aritmeticky pramér boda u hypotézy Hg

misto bydlisté aritmeticky pramér
vlastni domacnost 4,66
spole¢na domdacnost s rodinou 4,78
dim s pecovatelskou sluzbou 5,10
domov pro seniory 4,88

Skupiny respondentt Zijici ve vlastni domacnosti, spole¢né domacnosti s rodinou
a domové pro seniory nejsou se svym sebevédomim ani spokojeny, ani nespokojeny.
Seniofi zijici ve vlastni domacnosti jsou pomérné prekvapivé nejméné spokojeni se svym
sebevédomim (viz tabulka 46). Nejvyssi spokojenost ze vSech ¢ty skupin vykazuji
respondenti Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou. Tito respondenti v priiméru v dotazniku
zvolili moznost 5 — spiSe spokojen/a/. Pfi¢inu bychom mohli pravdépodobné hledat ve
velké mife samostatnosti a moznostech nabizeného vyziti a naplné¢ volného Casu ze strany

poskytovatele socialni sluzby.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se veénovali sebeobrazu osob seniorského véku a vlivu
spoleCenského plsobeni na utvafeni vnimani sebe sama. Vzhledem k soucasnému
demografickému vyvoji, ktery vykazuje starnuti populace, nabyva problematika postaveni
senioril ve spolecnosti na aktualnosti.

V prvni ¢asti prace jsme vytvorili teoreticky ramec pro zkoumanou problematiku
a Vv praktické ¢asti diplomové prace jsme se vénovali ovéfovani stanovenych vyzkumnych
hypotéz. Cilem prace bylo zjistit ndzory a postoje osob seniorského veéku ve vztahu
k vnimani vlastniho sebeobrazu v kontextu sou¢asné spole¢nosti.

Setteni bylo provedeno metodou dotazniku, kterého se zi¢astnilo 133 respondenti,
kteti ziji jak ve vlastni ¢i spoleéné domacnosti s rodinou, tak v zafizenich institucionalni
péce. Vzhledem k §iii vyzkumného vzorku nemutzeme ziskané vysledky zobeciiovat na
celou skupinu seniorl, ale ziskand data vypovidaji o konkrétni skupiné respondentt
seniorského véku, o jejich vnimani sebe sama a svého postaveni ve spolecnosti.

Otazky dotazniku byly zaméteny na nékolik oblasti Zivotni spokojenosti: na oblast
zdravi, finan¢ni situace, oblast volného ¢asu, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim
détem a vnoucatiim, vlastni osob¢, pratelim, zndmym a ptibuznym.

Prakticka ¢ast prace zjistovala s vyuzitim metody dotazniku nazory a postoje osob
seniorského véku ve vztahu K vnimani vlastniho sebeobrazu a ovéfovala piedpoklady
rozdilného vnimani svého sebeobrazu z hlediska véku, pohlavi a mista bydlisté.

Oproti nasim pfedpokladiim, Ze se mira spokojenosti bude lisit v z&vislosti na véku,
pohlavi a misté bydliste, jsme zjistili, ze spokojenost se sledovanymi jevy neni zavisla na
pohlavi (spokojenost s partnerovym pochopenim, financéni situaci), misté¢ bydlisté
(spokojenost s kvalitou naplné volného Casu, s tim, jak si seniort jejich déti a vnoucata
vazi, spokojenost se svym sebevédomim). Spokojenost se svym zdravotnim stavem byla
oproti predpokladiim nejvyssi u osob nejstarSiho seniorského veku.

U vSech zkoumanych hypotéz a vSech skupin respondentii se mira spokojenosti
s danou problematikou pohybovala v priméru v rozmezi odpovédi ani spokojen/a/, ani
nespokojen/a/ az spokojen/a/ (v dotazniku moznosti 4 az 6). D4 se tedy vyvodit, Ze mira
spokojenosti se zkoumanymi jevy je pomérn€ vysoka, coz je zjisténi pozitivni. NemiiZzeme
samoziejme fici, Ze podobna mira spokojenosti plati pro celou populaci osob seniorského

veéku, ale u zkoumané skupiny respondentii z tohoto miizeme usuzovat na spokojenost
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s jednotlivymi aspekty zivota v soudobé spolecnosti a u osob zijicich v institucionalni péci
na spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb.

Cil diplomové prace, zjistit ndzory a postoje osob seniorského véku ve vztahu
k vnimani vlastniho sebeobrazu v kontextu sou¢asné spole¢nosti, byl spIlnén.

Piinosem prace by mélo byt postihnuti komplexnosti problematiky starnuti
a dilezitosti vnimani jednotlivych aspektll zivotni spokojenosti seniorti ve vztahu k sobé

samému, roding i celé spolecnosti.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou postaveni seniorti v soudobé spole¢nosti.
Cilem diplomové prace bylo zjistit nazory a postoje 0sob seniorského véku ve vztahu
k vnimani vlastniho sebeobrazu v kontextu sou¢asné spole¢nosti.

Teoreticka Cast prace popisuje zakladni pojmy spojené se starnutim, involucni zmény
ve stafi, vyvoj ptistupu k seniorim, zmény v zivotnim stylu a kvalité Zivota seniort.

Prakticka c¢ast zjistuje s vyuzitim metody dotazniku nazory a postoje o0sob
seniorského veku ve vztahu k vnimani vlastniho sebeobrazu. Dotaznik zjist'uje spokojenost
senioril v oblasti zdravi, finan¢ni situace, oblasti volného Casu, manzelstvi a partnerstvi,
vV oblasti vztahli k vlastnim détem a vnoucatiim, vlastni osobé, pratelim, zndmym
a ptibuznym.

Zjisténé vysledky u této konkrétni skupiny respondentii ukazuji pomérné velkou
spokojenost s jednotlivymi aspekty zivota seniord.

Klicova slova: osoby seniorského véku, sebeobraz, stafi, involuce, ageismus, Zivotni

styl, kvalita zivota.

Summary

This master thesis deals with the status of senior citizens in current society. The aim
of this thesis was to determine the opinions and attitudes of senior citizens in relation to the
perception of self-image in the context of current society.

The theoretical part describes the basic terms associated with aging, involutional
changes, development of the approaches to senior citizens, changes in lifestyle and quality
of life of the senior citizens.

The practical part uses the questionnaire method to research the opinions and
attitudes of senior citizens in relation to the perception of their own self-image.

The questionnaire examines the satisfaction of senior citizens with their health,
financial situation, leisure time, marriage and partnership, relationship with their children
and grandchildren, relatives, their friends and acquaintances, and relationship
to themselves.

Summary of results for this particular group of respondents indicate a relatively high
satisfaction with various aspects of life of senior citizens.

Key words: senior citizens, self-image, old age, involution, ageism, lifestyle, quality

of life.
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Priloha 1. Dotaznik

Dotaznik zjiStujici vnimani sebeobrazu osob seniorského véku

V kontextu soucasné spole¢nosti

Vézena pani, vazeny pane, jsem studentka 2. ro¢niku navazujicitho magisterského
studia Specidln¢ pedagogické andragogiky na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Ve své
diplomové praci se zabyvam problematikou sebeobrazu osob seniorského véku v soucasné
spolecnosti. Proto Véas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery by mél slouzit ke zjisténi VasSich
nazori a postoji.

Informace, které od Vas budou pomoci dotazniku ziskdny, umozni v praktické ¢asti

diplomové prace empiricky ovéfit teoreticka vychodiska.

U vSech otazek vyberte jednu poloZku z nabizené stupnice 1 — 7, zaktizkujte vZdy to
¢islo, které nejvice odpovida Vasi spokojenosti ve vztahu s danym tvrzenim. Napf. na

otazku Jste spokojen(a) s nabidkou potadi v TV pro osoby seniorského véku?

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)

Pokud jste jako odpovéd na otazku, zda jste s nabidkou pofadt v TV pro osoby

seniorského véku spokojeni, zaktizkovali napt. ¢islo 5, znamena to, Ze s nabidkou téchto

potadi jste spiSe spokojeni.

Dotaznik je anonymni. Veskeré zde zaznamenané informace budou slouZit pouze

pro zpracovani diplomové prace a nebudou nikomu poskytnuty k dal§imu vyuZiti.

Velice dékujeme za Vas Cas straveny pii vypliiovani dotazniku.

Bc. Jana Zbozinkova
2. ro¢nik SPP-Andragogika
Dr. Marie Chraskova

Vedouci diplomové prace



Zakiizkujte prosim u kazdého z tvrzeni na nasledujicich stranach vzdy to ¢islo, které

nejvice odpovida Vasi spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

1) Se svym celkovym zdravotnim stavem jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
2) Se svou télesnou kondici jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
3) Se svou duSevni kondici jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
4) S mou odolnosti proti nemocem jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)




5) Se svym souc¢asnym finanénim pi#ijmem jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
6) Se svym Zivotnim standardem jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
7) Se svym hmotnym zaji$ténim na stafi jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
8) S nyn&jSim mnoZstvim svého volného ¢asu jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
9) S kvalitou naplné svého volného ¢asu jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)




10) S celkovou pestrosti naplné svého volného ¢asu jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
11) S nabidkou volnoc¢asovych aktivit v mém okoli jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)

® Na otdzky ¢. 12 — 14 odpovidejte jen v pripadé, pokud nyni mate manzela ¢i partnera.

12) S naSimi spoleénymi aktivitami jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
13) S pochopenim, které pro mne ma muj partner, jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
14) S naSim vzajemnym pocitem bezpeci jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)




® Na otazky ¢. 15 a 16 odpovidejte jen v pripade, pokud mate deti ¢i vnoucata.

15) Se spoleénymi aktivitami, které podnikame s détmi a vnoucaty, jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
16) S tim, jak si mé mé déti a vnoucata ceni, jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
17) Se svym vzhledem jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
18) Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
19) Se svou vitalitou jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)




20) Se svym sebevédomim jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
21) Se zpusobem Zivota, ktery jsem doposud vedl(a), jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
22) S okruhem svych pratel a znamych jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
23) S ¢etnosti kontaktii se svymi pFibuznymi jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
24) S podporou a pomoci, kterou mi poskytuji piibuzni, jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)




25) S Cetnosti stykt s ostatnimi lidmi jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)

26) S kvalitou svych zajmovych a spolkovych aktivit a spoleCenskou angazovanosti jsem:

1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
27) S tim, jak vychazim s jinymi lidmi, jsem:
1 2 3 4 5 6 7
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
28) Vas véK ................ let
29) Jste (zakrouzkujte) Muz Zena

30) Jaky je Vas sou¢asny rodinny stav?
a) zenaty/vdana
b) ovdovély/ovdovéla
€) rozvedeny/rozvedena
d) svobodny/svobodna

€) nepfeji si uvést

31) Misto Vaseho bydlisté je:
a) vesnice do 1 000 obyvatel
b) wvesnice nad 1 000 obyvatel
c) mesto do 10 000 obyvatel
d) meésto od 10 000 do 100 000 obyvatel
e) mesto nad 100 000 obyvatel



32) Kde bydlite?
a) ve vlastni domacnosti
b) ve spolecné domacnosti s pribuznymi
¢) Vv domove pro seniory

d) vdomé s peCovatelskou sluzbou
€)  JINGE (KAB) ..

33) Poletrokiinapenzi ................................

Dékujeme Vam za zodpovézeni otazek! S piipadnymi dotazy se miizete obracet na e-mailovou
adresu zbozinkova.jana@seznam.cz .
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