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Anotace

Bakalarska prace se ve své teoretické Casti zabyva emocionalnimi zménami ve stafi. Prvni
kapitola nabizi déleni stafi z hlediska chronologického, biologického, psychického,
socialniho a rovnéz funkéniho. Charakterizuje proces starnuti a zmény, ke kterym
pfi tomto procesu dochazi. Druha kapitola je vénovana emocim a emocnim zménam
ve staii. Treti kapitola je zaméfena na kvalitu zivota seniori a stim souvisejici
uspokojovani jejich potfeb a vliv aktivizace na spokojenost v zivoté starSich lidi.
Prakticka ¢ast je zameéfena na prizkum prozivani emoci seniorti v obdobi stafi. Jedna se
o kvantitativni formu prizkumu s cilem zjistit, jak seniofi prozivaji zavérecnou etapu

svého zivota.
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Annotation

This Bachelor’s work deals with emotional changes of an old age in its theoretic section.
The first chapter concerns separating of the old age from the point of view of chronology,
biology, psyche, social as well as function. It characterizes the process of ageing
and changes which occur during this process. The second chapter deals with emotions
and emotional changes during ageing. The seniors quality of life and related meeting
the needs of those as well as the impact of activation on contentedness in old people’s life
is dealt with in the third chapter. The practical section is aimed at research of seniors’
emotions in the old age. Quantitative form is used in this study and the objective is

to establish how seniors enjoy the final stage of their lives.
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UVOD

Starnuti populace je fenoménem soucasnosti, tyka se nejen Ceské republiky, ale i viech
vyspélych zemi svéta. Prodluzuje se délka zivota, snizuje se porodnost i umrtnost. Rychlé

a vyrazné starnuti obyvatelstva lze oCekavat i v dal§ich letech.

Stari je posledni etapou lidského zivota. Kazdy, jehoz zivot nebyl tragicky predcasné
ukoncen, se mu nevyhne. Starnuti je proces, ktery probiha jiz od narozeni. Jeho rychlost
a projevy zavisi na genetickych faktorech, na kvalité zivota i zpisobu uvazovani. Je tedy
individualni zalezitosti.

Proces starnuti ovliviluje prozivani kazdého cloveka. Jsou seniofi, ktefi jsou aktivni,
realizuji své zajmy, svij Cas vénuji rodin€ a pratelim a omezeni, ktera stafi ptrinasi berou
s nadhledem. K seniorské populaci vsak patfi 1 ti, ktefi Spatné snasi zdravotni tézkosti,
maji nedobré rodinné vztahy, finanéni problémy ¢i ziji ve Spatnych zivotnich

podminkach. Citi se nest'astné, osaméle, pozbyvaji smyslu zivota.

Spolecnost vnima staré lidi spise jako upadek fyzickych, psychickych i socidlnich sil
a moznosti. Bohuzel o moudrosti, zkuSenostech a zivotnim nadhledu se v souvislosti
se stafim pfili§ nehovoii. Staii by se mélo chapat jako dulezita lidska etapa a nebyt

posuzovano podle véku ¢i nemoci.

Je dulezité, aby seniofi méli pocit smysluplnosti svého zivota, pocit, Ze jsou stale uziteCni

a potfebni a pro své nejblizsi okoli nepostradatelni. Zasluhuyji si respekt a uctu.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z davodu osobni zkuSenosti autorky s péci o seniora,
ktera spocivala zeyména v psychické podpote seniora pfi prekonavani té€zkych zivotnich

situaci.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit spokojenost jak mladSich, tak starSich
seniort a vysledky provedeného prizkumu porovnat. Dil¢im cilem je zjistit, jak emoce
ovliviyji kvalitu zivota seniort a vliv vhodnych aktivit na eliminaci negativnich emoci.
Formou kvantitativniho prizkumu prostiednictvim dotaznikového Setfeni se zohledni
spokojenost seniord s ohledem na jejich zdravotni stav, zpusob zivota, zZivotni situaci

a rodinné vztahy.



TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

¢

., Starnuti je celoZivotni biologicky proces, ktery je neodvratny a na jehoz konci je stdri.

(Ondrusova, 2011, s. 13).

Starnuti je pozvolny proces, u kterého je obtizné vymezit jeho hranici. Byva definovano
jako souhrn nezvratnych zmeén, ke kterym dochazi v ¢ase a které vedou ke smrti. Postihuje
predevsim télesné funkce Clovéka, na které se vazi 1 zmény psychické. Télesné
a psychické starnuti jsou nékdy shodna, jindy odligna. Clovék miize byt télesné zestarly

nikoli vSak psychicky (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 117 - 118).

Haskovcova (2010, s. 20) vysvétluje, pro¢ jsou mezi nami lidé, ktefi jsou oznaCovani
za ,staré mladiky a , mladé stafiky“. Divodem je, ze v nékterych obdobich svého Zivota

starne ¢lovek rychleji a v jinych pomaleji.

1.1 Periodizace stari

V pojeti staii a jeho periodizace panuje nejednotnost. Obvykle se vSak stafi rozlisuje
na kalendafni, biologické a socialni (Pfibyl, 2015, str. 10). Za obecné uznavanou je
povazovana periodizace lidského véku podle Svétové zdravotnické organizace (Pfibyl,
2015, s. 10; Ondrusova, 2011, s. 16 - 17, Haskovcova, 2010, s. 20; Veteska, 2016, s. 155):
e 60 — 74 let: rané staii, senescence,

o 75—289 let: vlastni stari, kmetstvi, senium,

e 90 avice let: dlouhovekost, patriarchium.

Vétsina autora (Pribyl, 2015, str. 11; Zavazalova In: Ondrusova, 2011, s. 17, Holmerova
a kol. In: Ondrusova, 2011, s. 17; Haskovcova, 2010, s. 20 - 21; Stuart-Hamilton, 1999,
s. 20) se priklani ke Clenéni stafi na:

e 65— 74 let: mladi seniori,

e 75— 84 let: stafi seniofi,

e 85 avice let: velmi stafi seniofi.



Vymezeni hranice stafi vékem je velmi problematické. Stafi neni dano poctem let, které
uplynulo od narozeni, ale mirou opotifebovanosti organismu, souhrnem nezvratnych zmén
v organismu a psychice, jenz proces starnuti pfinasi, a ktery byl zahajen
uz v predchazejicich etapach. Individualni rozdily mohou byt obrovské, pétasedesatilety
jedinec muze byt ve skuteCnosti ,mladsi“ nez padesatnik (Vacinova, TrpiSovska,

Farkova, 2010, s. 117).

Kalendarni stari (chronologicky vék)

Pribyl (2015, s. 10) je toho nazoru, ze kalendarni stafi je jednozna¢né vymezitelné,
avSak nema zadnou vypovidajici hodnotu o interindividualnich rozdilech. Ma svij

vyznam pro demografické, statistické a jiné ucely.

Také Ondrusova (2011, s. 16) povazuje kalendaini veék za jednoznacné vymezitelny
ukazatel toho, jak je kdo stary, ktery ovSem nevypovida nic o involu¢nich zménach,
pracovnich schopnostech ani zménach socialnich roli v zivoté ¢loveka. Jak uvadi, je spise

jen administrativnim nastrojem, nejcastéji vyuzivanym v demografii a statistice.

Stuart-Hamilton (1999, s. 19) uvadi, ze kalendaini v€k neni spolehlivym ukazatelem

zivotniho stavu jedince, mize pouze naznacovat stav prumérného ¢lovéka.

Biologické stari

Ptibyl (2015, s. 11) charakterizuje biologické stari jako miru involu¢nich zmén, které

u kazdého jedince probihaji individualné. RozliSuje tf1 zakladni typy zmén:

e ubytek funkci na molekularni, tkanové, organové a systémové urovni,

e vyznamny pokles bunécnych rezerv, které se projevujyi napiiklad pfi reakci
v zatézovych situacich,

e zpomaleni vétSiny funkci.

Podle Ondrusové (2011, s. 17) biologické stati vypovida o celkovém stavu organismu.
Hypoteticky ho oznacuje jako konkrétni miru involu¢nich zmén, tzn. zmén spojenych

s chorobami jako napf. atrofie, zmény regulacnich a adaptacnich mechanisma atd.
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Podle Stuart-Hamiltona (1999, s. 22) vyraz , biologicky vék* poukazuje na objektivni stav
fyzického vyvoje ¢i degenerace. Predklada tii specifi¢té)si urceni biologického veku:

o anatomicky vek (stav kosterni soustavy, télesné stavby apod.),

e karpalni vek (stav zapéstnich ¢ili karpalnich kistek),

e fyziologicky vék (stav fyziologickych procesi organismu, napi. rychlost

metabolismu).

Psychické starnuti

Ondrusova (2011, s. 14) charakterizuje psychické starnuti zpomalenim
psychomotorického tempa, zménou kognitivnich funkci, potifebou pfijeti nové role

v ramci reakce na vlastni stafi a za vyznamnou povazuje také emocni slozku.

Hatlova (2010, s. 15) upozorfiuje na zpomalujici poznavaci procesy, zhorSeni zrakového
1 sluchového vnimani. Rozvazovani, kontrolované jednani a piesnost provedeni ma vétsi
dulezitost nez rychlost. Obranou je posilovani sebekontroly. Senior je mnohem méné
prizpasobivy, trva na svych navycich a stereotypech, byva precitlivély, malo empaticky.
Nekteré vlastnosti graduji  (starostlivost — uzkostnost; spofivost — lakota;

pofadkumilovnost — pedantni odstrafiovani i domnélych necistot).

Socialni stari
Socialni stafi zacina obvykle vznikem naroku na starobni dichod. V soucasné dobé

dochézi k vyznamnému posunu socialni periodizace (Ondrusova, 2011, s. 17).

Rovnéz Pribyl (2015, s. 12) hovoti v souvislosti se socialnim stafim o tzv. socialni
periodizaci lidského zivota, ktera na zakladé produktivity a socialnich roli ¢leni lidsky
zivot do Zivotnich obdobi, tzv. vékt. Prvni vék oznacuje jako predproduktivni; obdobi
détstvi, mladi, ristu, vzdélavani a profesni pfipravy. Druhy vék nazyva produktivnim;
fazi dospélosti, kdy biologicka, socialni 1 pracovni produktivita je na vrcholu. Treti vék
pojmenovava jako postproduktivni; obdobi, kdy dochazi k penzionovani, k poklesu

produktivity. Ctvrty vék oznaduje jako fazi zavislosti.

Haskovcova (2010, s. 25) dopliiuje, ze teti vék se shoduje s kategorii ,,mladi seniofi

a Ctvrty vek je povazovan za vyzralé stafi, které se datuje od 75 let vyse.
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Funk¢ni vék

Pomoci urcitych 1ékarskych metod Ize urcit, jak je na tom cloveék skutecné télesné,

dusevné i socialn€ bez ohledu na sviij chronologicky veék (Haskovcova, 2010, s. 25).

Z hlediska funk¢ni zdatnosti Cleni Piibyl (2015, s. 14) seniorskou populaci takto:

elitni (schopni podavat extrémni vykony i ve vysokém véku),

e zdatni (jsou v dobré télesné i duSevni kondici, zvladaji zivot 1 v narocném prostredi,
pravidelné se vénuji pracovnim a sportovnim aktivitam),

e nezavisli (sob&stacni v béznych zivotnich narocich, zvladaji instrumentalni aktivity,
ale maji funk¢ni rezervy, maji nizsi odolnost a adaptabilitu, mivaji nizsi svalovou silu,
pfinosem jsou pro n¢ rekondi¢ni programy),

e kiehci (seniofi svykyvy funkéniho 1 zdravotniho stavu, mivaji problémy
s instrumentalnimi aktivitami denniho zivota, jsou ohrozeni nahlym zhorSenim stavu,
pottebuji pruzny zasah napt. peCovatelské sluzby ¢i tisnové péce),

e z4visli (s nizkym potencialem zdravi, s disabilitou, se zdvaznym funkénim deficitem,
vyzadujici podporu a pomoc druhé osoby, systém dlouhodobé péce — propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb),

e zcela zavisli (seniofi zpravidla zcela upoutani na lizko, s rozvinutym imobilizacnim
syndromem' nebo seniofi s pokro¢ilym stadiem demence vyzadujici trvalou
oSetfovatelskou péci a dohled, podporu lidské dustojnosti; vyuziva se také technik
bazalni stimulace?),

e umirajici (pfijemci paliativni péce?).

Kazdy clovek starne svym vlastnim tempem. Je to individualni proces ovlivnény fadou

faktort jak vnitfnich (genetickych), tak vnéjSich (zpisobem Zivota).

1 Soubor negativnich disledki inaktivity na lidsky organismus. Timto syndromem je ohroZen prakticky
kazdy senior, u n¢hoz doslo k podstatnému snizeni pohybové aktivity (Institut socidln¢ zdravotnich
strategii, online, cit. 2021-07-21).

2 Osetiovatelsky koncept podporujici v nejzakladnéjsi (bazalni) roving lidské vnimani, komunikaci

a pohybové schopnosti Clovéka. U seniorti s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu
vyrazné podporuje kvalitu jejich zivota (Senior Otrokovice, online, cit. 2021-07-21).

3 Pristup zaméfeny na zvySovani kvality Zivota pacienti a jejich rodin v situaci, kdy &eli Zivot ohroZujici
nemoci. Jejim cilem je komplexni Ié¢ba/feseni/tiSeni bolesti a dalSich piiznakli nemoci, véetné
psychickych a socialnich obtizi, které mohou pacienta i jeho blizké trapit (Centrum paliativni péce,
online, cit. 2021-07-21).

12



1.2 Proces starnuti

LStarnuti zacind, je-li v priubéhu Zivota prekondn nejvyssi stav psychicko-fyzické
vWkonnosti a objevi se regresivni zmény; jde o negativni zménu Zivotni substance.“

(Vacinova, Trpisovska, Farkova, 2010, s. 118).

Podle Pribyla (2015, s. 10) je proces starnuti ovlivnén fadou faktort, které lze délit
na vnitini a vnéj8i. Za vnitini faktory starnuti povazuje:
e genetickou vybavu (Cinitelé bunécného preziti, vrozené genetické a ziskané genové
mutace vedouci ke vzniku onemocnéni s disledkem pred¢asného umrti),
e telesnd onemocnéni a psychické poruchy,
e psychickou vybavu jedince (povahové zaméfeni, zvladani a zpracovani zatézovych
situaci, zpuisoby vyrovnavani se s nemoci, stereotypy, zivotni cile).
Vnéjsi faktory ovliviiujici starnuti déli na:
o fyzikalni (klima, zivotni prostfedi, pracovni prostiedi),
e chemickeé (kozni, plicni komplikace),

e socialni (zpusob a kvalita bydleni, finan¢ni zabezpeceni, rodinné zazemi, vzdélani).

Stuart-Hamilton (1999, s. 23) upozoriiuje na skute¢nost, ze upadek funkci télesnych
soustav nezacind az ve stafi, ale jiz v rané dospélosti, resp. po tficatém roce véku.
., Prithéh této degenerace je velmi pozvolny, a protozZe je vétSina télesnych soustav
programoveé predimenzovana, nezaznamend bézny pozorovatel az do Sesté dekady Zivota

¢

Zadnou zmeénu. ¢

I pfes velké individualni rozdily, které v procesu starnuti existuji, je mozné najit urcité

spoleCné znaky (OndruSova, 2011, s. 14). Charakteristické znaky procesu starnuti

popisuje Pacovsky (In: OndruSova, 2011, s. 14):

e proces starnuti je individualni, kazdy jedinec ma svij plan starnuti;

e starne a do stafi vstupuje vzdy cely ¢lovék — starnouci clovek je vicerozmérny; méni
se jeho biologické, psychické a socialni charakteristiky;

e proces starnuti je asynchronni; jednotlivé organy nestarnou stejné rychle;

e typickym fenoménem starnuti je involuce riznych struktur a funkci;

e ve stari je snizena schopnost adaptace.
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Kalvach (In: Ondrusova, 2011, s. 16) charakterizuje priabéh procesu starnuti zafazenim

do jedné z nasledujicich kategorii:

e (spésné starnuti — zdravotni a funkCni stav seniora je lepSi nez souCasny prumér,
umoziiuje nejen plnou sobéstacnost, ale zadouci télesnou, psychickou 1 socidlni
aktivitu zhruba do 9. decennia;

e obvyklé, normalni starnuti — zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socialni role, mira
zdravotnich obtizi a funk¢nich limitaci odpovida jeho vrstevnikiim, soucasné , norme*
v dané spolecnosti;

e nelspésné, patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav je horsi nez u vrstevniku,
nez odpovida soucasné normé. Choroby vyssiho véku, jejich projevy a dusledky jsou
neobvykle vyrazné vyjadieny a/nebo nastupuji neobvykle brzy, predCasné, jejich
prubéh je urychleny. Dominuje zavislost na pomoci druhé osoby ¢i progerie

(pfedcasné starnuti).

Na proces starnuti maji velky vliv nejen genetické dispozice, ale rovnéz zivotni styl

cloveka, jeho zivotosprava, zat€zové zamestnani, stres a mnoho dalsich faktoru.

1.3 Zmény ve stari

Clovék zagina vnimat starnuti intenzivn&ji v souvislosti s odchodem déti z domova, s roli
prarodice, penzionovanim, se ztratou zivotniho partnera, zménou traveni volného Casu,
s postupnym ubytkem fyzickych i psychickych sil atd. Vice premysli o smyslu zivota,
bilancuje sva zivotni rozhodnuti.

Starnouciho jedince postihuji zmény ve vSech oblastech: télesné, psychické i socialni.

Cap a Mares (2001, s. 241) uvadgji tyto involuéni zmény ve staii:

e zhorSené vnimani, pfedevS§im zrakové a sluchové, nezbytnost uzivat bryle
nebo i sluchadla;

e zhorSeni paméti, zvlasté pro nové zkuSenosti, zatimco staré vzpominky se Casto
vybavuji velmi presné;

e zhorSeni pozornosti, jeji obtiznéjsi soustfed'ovani, snadna odklonitelnost vedlej§imi,

rusivymi podnéty;
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e zpomaleni tempa v nejriznéjSich druzich Cinnosti;

e zmény vemocCnim reagovani: zvySena drazdivost az popudlivost nebo naopak
lhostejnost k udalostem a ke starostem druhych lidi;

e zmény intelektu; star§si vyzkumy uvadély pokles obecné inteligence v prubéhu
dospélosti a stafi, novejsi vyzkumy pfinesly korekci a upfesnéni obrazu o tomto
problému; fluidni inteligence, pfevazné vrozena, s vékem ponékud klesa; oproti tomu
krystalicka inteligence, prevazné ziskana a rozvijena uCenim Cinnosti muze jeste
s vékem stoupat, pokud Clovek soustavné vykonava Cinnosti, které kladou pozadavky
na inteligenci;

e tvorivost, kreativita vétSinou klesa, mnoho novych objevu a vynikajicich dél bylo
vykonano v mladi; jsou vSak znamy cetné vyjimky — ncktefi umélci, badatelé,
vynalezci podali genialni vykony v pokro¢ilém stafi;

e pokud jde o osobnost jako celek, jsou ve stafi zjiStény velké individualni rozdily;
nektefi 1idé si ve stafi uchovavaji své zajmy, motivaci, aktivnost, rysy osobnosti
odpovidajici jejich dospélosti, popiipadé 1 jejich mladi; jini upadaji do pasivity
a zavislosti na druhych; u nékterych se rozviji hostilita k druhym nebo k vlastni osob¢;

e velké rozdily jsou 1 v socidlnim zafazeni; nektefi lidé se ve stafi uzaviraji do sebe,
prerusuji komunikaci a styk s druhymi, jini naopak udrzuji komunikaci, poptipadé

navazuji nové vztahy.

1.3.1 Télesné zmény

Obdobi stafi prinasi celkové zhorSeni zdravotniho stavu, coz se odrazi na vzhledu téla,
jeho funk¢nosti a problemati¢nosti pii jeho pouzivani a procitovani pti pohybu. Zdravi
je v tomto véku interpretovano jako zachovani sobéstacnosti, nikoli neexistenci chorob.
Rada nemoci je chronicka, obvykly je vyskyt n&kolika chorob sougasné (Hatlova, 2010,
s. 13).

Viditelné zmény jsou v kvalité pohybu. Znamky starnuti lze pozorovat na pohybovém
aparatu, krok se zkracuje, chiize zpomaluje. Svaly postupné ztraceji pruznost, mohutnost,
silu a vytrvalost. Klouby ochabuji, kolem a uvnitf nich se 8ifi kostni vyrastky a poskozuje
se chrupavka. Kosti se zuzuji a kiehnou, hrozi nebezpeéi zlomenin. Ubytek minerald

v téle ma negativni dopad na drZeni téla a rovnovahu. Snizuje se rovnéz kvalita obratnosti,
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rychlost, sila i vytrvalost v dusledku snizeni po¢tu Cervenych svalovych vlaken. Patef se
zkracuje o jeden az pét centimetri a hrudni ko$ ztraci na objemu. (Dessaintova In:
Hatlova, 2010, s. 13). Hrudnik klesa, zvySuje se narocnost dechové prace. Snizena funkce

dychaciho aparatu vede k nedostatku kysliku (Hatlova, 2010, s. 13).

Dal§im projevem starnuti je oslabeni obéhového systému, kdy postizeny byvaji
predevs§im cévy. Snizuje se prutok krve vSemi organy. Zmeény postihuji také travici
systém (ztrata chrupu, pohyblivost travici trubice, zacpy), vyluCovaci systém (poruchy
funkce mocCového méchyte, pokles filtrace a ociStovani ledvin), rovnéz endokrinni
systém (sniZeni produkce ristového hormonu, poruchy §titné zlazy). Dochazi ke zhorSeni
imunitniho systému, k porucham termoregulace, je snizena vitalita tkani a zpomaluje se

hojeni (tamtéz, s. 13).

Stuart-Hamilton (1999, s. 25 - 26) popisuje télesné zmény ve staii podobné. Pokozka
a svaly ztraceji elasticitu, dochazi ke zhorSeni bunécné vykonnosti. VyluCovaci soustava
zpomaluje svou ¢innost a rovnéz travici soustava je mén¢ zdatna pfi vstiebavani zivin.
Dochazi k ubytku svalové hmoty a sily zbyvajicich svali. Dychaci soustava dokaze
zajistit jen mensi piivod kysliku nez dfive. Co se tyCe ob&hové soustavy, srdce ztraci svoji
silu, a pfitom v dusledku zuzovani a snizeni pruznosti perifernich cév je k rozvadéni krve
po celém téle potieba mnohem vice energie. Pokles vykonu dychaci a obéhové soustavy
omezuje piijem kysliku, a tim 1 zdroje energie nepostradatelné pro cinnost mozku.

Fungovani mozku ma vliv na ¢innost psychiky.

Vacinova, Trpisovska, Farkova (2010, s. 120) uvadéji, ze télesné funkce postupné ztrace;ji
spolehlivost a koordinovanost, dochazi k ubytku rychlosti a sily, ubyva kosternich
svalovych vlaken, ztraci se pruznost, rany se hoji pomaleji. Vyska kles4a, hmotnost je
promeénliva, zavisi na fadé podminek. Klize ochabuje, tvori se vrasky. Pokozka ztraci

svezest, bledne, objevuji se pigmentové skvrny. Vlasy fidnou a Sedivéji.

1.3.2 Psychické zmény

Ve staii se vyraznéji projevuji ty slozky osobnosti, které dfive jedinec pokladal za Spatné
a dokazal je zakryvat nebo jejich projevy tlumit. Vztah k vnéjSimu déni (byvalé idealy,
zaliby, dfive upfednostiiované hodnoty) ztraceji na intenzit€. Vztahim k osobam

z bézného zivota se jiz nepriklada takova dulezitost, naopak se zvysuje intenzita vztahu
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k blizkym osobam a pottebé jejich pfitomnosti jako podpory v ohrozujicich situacich

(Hatlova, 2010, s. 15).

Senior zije Casto ve vzpominkach a hodnoti uplynuly zivot, kdy znal podminky a feseni
situaci, ve kterych se nachazel a umél se v nich orientovat. Zivot v minulosti se mu proto
zda snaz§i oproti soucasnému, ktery vlivem mnoha zmén vnima jako chaoticky (tamtéz,

s. 15).

Starsi lidé reaguji pomaleji, ale presnéji. Rychlost vykonu se kompenzuje zvySenim jeho
presnosti. Dochazi téz ke snizeni schopnosti prechazet zjedné cinnosti ke druhé

(Vacinova, Trpisovska, Farkova, 2010, s. 121).

Stuart-Hamilton (1999, s. 47) konstatuje, Ze se starnutim narustaji obecné védomosti.

Tento proces vSak vzhledem ke zvySené pottebé seniora véci promyslet, trva delsi dobu.

U starSiho Clovéka se objevuji poruchy pozornosti a paméti soucasné s poruchami
mysleni, chapani, po€itani, schopnosti uceni. ,, SniZeni kognitivnich schopnosti miize vést
az k bludnym predstavam. Jedinec ma pocit, Ze se o ném Spatné mluvi, je zesmésnovdn,

neakceptovan. Z ¢asti jde o podezieni oprdvnéné. “ (Hatlova, 2010, s. 16).

Ondrusova (2011, s. 31) rovnéz uvadi, ze u seniorl je typické zpomaleni
psychomotorického tempa, snizuje se kvalita procesu vnimani, zhorSuje se koncentrace,
pozornost a pamét. Menit se mohou hodnoty, potieby, ale i postoje k druhym lidem
a ke spolecnosti. Klesa schopnost adaptace, snizuje se zajem o okoli. Na intenzité

ziskavaji osobnostni rozdily.

Zménam podléhaji i smyslové organy. U zraku se snizuje schopnost piizptusobeni oka
pohledu na blizké ¢i vzdalené predméty, je mensi elasticita, zpomaluje se adaptace
na svétlo a tmu, snizuje se ostrost vidéni. Klesa slysitelnost vysokych tont, postupné se
snizuje 1 slySitelnost mluvené feci. U Cichu se snizuje prah a efektivita. U chuti ubyva
citlivosti. Oslabuje se vnimani dotyku, pohybu, mihani, chvéni, stoupa hranice vnimani

bolesti, ale klesa hranice snaseni bolesti (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 120).

Hatlova (2010, s. 16) upozornuje na zhorSeni funkci téchto smyslovych organti:
e zraku (sniZeni ostrosti vidéni, adaptace na tmu), zhorSuje se rozliSovaci schopnost
predméta, nedokonaly odhad vzdalenosti ztézuje plynulost a koordinovanost pohybt

a tim 1 jeho rychlost a bezpecnost;
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e sluchu (porucha slySeni tona o vyssi frekvenci, pozdéji i stfedni a hluboké frekvence),
snizuje se vnimatelnost zvukovych signald, fe¢i, hudby (to ma vyrazny dopad
na schopnost komunikace a poslech hudby), zhorsuje se odhad vzdalenosti a sméru
odkud sluchovy signal vychazi (tim je ohrozena bezpecnost pohybu v prostoru);

e hmatu (otupeni pocitu), snizuje se schopnost orientace, schopnost vnimat dotykovou
informaci, ve stafi je pro emocni prozivani zaznamenan nedostatek chyb¢jicich
dotykovych kontakti;

e chuti (Ubytek chutovych poharkid), nedostatek chutovych zpétnych vazeb zhorsuje
predchozi kvalitu vytvareni a konzumace pokrmu,

e Cichu (modifikovan kvantitativné i kvalitativn€), zhorSuje celkové prozivani a kvalitu
zivota postizeného jedince;

e bolesti (zvySuje se prah citéni bolesti), zhorSuje celkové prozivani a kvalitu zivota

postizeného jedince.

1.3.3 Socialni zmény

Ondrusova (2011, s. 14) uvadi, ze socialni starnuti zahrnuje vzdjemné vztahy mezi

starnoucim jedincem a spolecnosti a jeho postoje k okoli.

Vlastni socialni stafi je dano zejména penzionovanim. Je spojovano se zménou zivotniho

stylu, s proménou potfeb 1 socialnich roli (Ptibyl, 2015, s. 12).

Pocatek penzionovani s sebou muze pfinaset problémy jako jsou nepfizplisobeni se
novym zivotnim podminkam, ztrata spoleCenské prestize, pokles ekonomickych pfijmu,
coz muze vést k poklesu zivotni uUrovné, ale také obava ze ztraty sobé&stacnosti

nebo z vékové diskriminace — ageismu (tamtéz, s. 12).

Prizpusobeni se vzniklé situaci je pro seniora velmi tézké, nebot’ v dichodovém véku jsou
adaptacni schopnosti kazdého jedince znacné snizeny. Obdobi penzionovani je z hlediska
adaptacnich moznosti ¢lov€ka narocnéjsi nez cas puberty (Haskovcova, 2010, s. 82).

Zaclinajici penzisté vSak neopousti jen praci, ale také své spolupracovniky a znamé. Casto

se ocitaji ve znacné socialni izolaci (tamtéz, s. 82).
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Pribyl (2015, s. 12) zmifuje tzv. handicap socialni integrace, ktery vysvétluje jako
disledek ubytku socialnich schopnosti, kdy se seniofi uzaviraji pred okolim

a maji problémy s navazovanim novych pratelskych a partnerskych vztaht.

vV v

a osamélosti. Dilezitou roli pak sehrava rodina, ktera se stava pro seniora zdrojem

emocionalni satisfakce (tamtéz, s. 12).

Kftivohlavy (2011, s. 24 - 26) vSak vidi zmény v Zivot€ zaCinajiciho dichodce pozitivné:

e méni se identita Clovéka (nebrat duchod jako ortel, ale jako pfilezitost byt opét
»NEkym®);

e méni se spoleCenstvi lidi, s nimiz penzista pfichazi do osobniho styku (navéazani
novych pratelskych styka s lidmi se stejnymi zajmy);

e méni se zaméfeni zajmu (vice ¢asu na konicky);

e meéni se postoj k tomu, co bylo, co je a co bude (v prvé fadé zit pfitomnosti a byt
rezisérem své budoucnosti);

e meéni se to, co se od zivota chce (zamyslet se nad tim, co chybi k dokonceni toho,

co bylo vytceno jako zivotni cil).

V obdobi stafi ¢lovék zapoli s mnoha zmeénami, na které Casto neni pfipraveny.
Pro vétsinu senioru je obtizné se s témito zmeénami vyrovnat a piizpusobit svij zZivot tak,
aby pro n¢ byly co nejméné stresujici.

Lidé se s nastupem stafi vyrovnavaji riznymi zpusoby. Néktefi se zménami bojuji, snazi
se predstirat, ze se jich stari jesté netyka. Jini se s nim naopak smifi, pfijmou nastalé
zmeny 1 dopady, které stafi pfinasi. Pokud ma senior pozitivni pfistup k zZivotu, se stafim

se vyrovnava podstatné 1épe.
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2 EMOCE

Emoce hraji vyznamnou roli v zivoté kazdého Cloveéka. ,, Emoce nas priblizuji ke svétu
a pak nas vraceji znovu k sobé. Jdeme-li vstric svétu, jsme naplnéni sami sebou.

(Keleman, 2013, s. 127).

Veskeré lidské chovani je provazeno emocnim prozivanim. Podle Slaménika (2011, s. 9)
si ale obvykle uvédomujeme jen ty emocni stavy, které jsou prozity intenzivng,
1 kdyz mohou trvat jen kratce. Pokud né&jaka situace ¢i udalost prozita intenzivné neni,
v kazdodennim Zzivoté se emocni stav muze jevit jako neutralni. AvSak i tento stav,
kdy vykonavana cCinnost probiha bez problémut, v souladu s navyklymi zpusoby

nebo oCekavanimi, je stavem jisté miry spokojenosti, vyrazem klidu, jistoty a bezpeci.

Nakonecny (2000, s. 28) vidi emoce jako stavy vzruSeni, které vystupuji jako reakce

na vyznamné podnéty a situace.

2.1 Pojem emoce

Pojmem emoce se oznaCuje prozivani takovych stavi, jako jsou radost, smutek, hnév,
zavist, litost, strach atd. Podle Nakone¢ného (2000, s. 8 - 9) jsou emoce totéz co cit,
avsak soucasné uvadi, Ze v literatuie se objevuji odliSnosti ve vykladu pojma emoce a cit.
Pojem emoce je vyznamoveé nadiazeny pojmu cit. ,, City jsou védomé stavy riiznych druhii
a intenzit, kdezto emoce jsou stavy vzruSeni organismu individua. Kazda emoce miiZe byt
popsana v terminech pocitii, motorického vzorce odpovédi, organického stavu a druhu

externi situace, kterd emoci vyvoldva.

Rovnéz Keleman (2013, s. 126 - 127) uvadi, ze pocity (city) a emoce se lisi: ,, pocity jsou
nepodminéné, nenaprogramované, vSeobecné stavy organismu, zatimco emoce jsou
predispozicni programy chovant, jez primo souviseji s akci. “ Dodava, ze pocity st hledaji
cesty, aby se mohly projevit (napt. laskavost, néha), kdezto emoce jsou tvofeny pocity
(rozmrzelost pfechazi v podrazdénost, hnév v zufivost). Pocity jsou doprovodnym jevem,
emoce maji cil, amysl a svoji vlastni logiku. Vypovidaji o na§em stavu a o tom, co s nim

délat. Jako piiklad Keleman uvadi situaci, kdy smutku pfinasi ulevu plac ¢i projevena
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ucast druhych lidi, nebo kdy hnév je pokusem =zbavit se podrazdéni
a varovat ostatni, aby se drzeli zpét, Ci strach, ktery vypovida o nebezpeci nebo hledani

pomoci.

Podle Vacinové, TrpiSovské a Farkové (2010, s. 38) jsou naopak emoce a city totozné
dusSevni procesy. Charakterizuji je jako prozivani vztaht k poznané skute¢nosti, pfiCemz

meni-li se skutecnost, méni se i city.

Cit, ktery zabarvuje po urcitou dobu chovani jedince a jeho zazitky se nazyva nalada.
U kazdého jedince se projevuje v riizné mife. Mize byt vyvolana jak pozitivné (dobry
spanek, jidlo, fyzickd zdatnost), tak negativné (Unava, nedostatek spanku, nemoc)

(Vacinova, Trpisovska, Farkova, 2010, s. 39).

Projev silného, prudkého citu, ktery mé raz kratkodobého vybuchu (hnévu, zoufalstvi,
strachu), se nazyva afekt (tamtéz, s. 39). Nakonecny (2000, s. 112) charakterizuje afekt
jako ,,wbuch silnych emoci, které mohou mit dezorganizujici viiv na jednani, mysleni

¢

a dalsi kognitivni funkce.

Huber (2005, s. 11) rozliSuje osm zakladnich pocitd podle amerického psychologa
Roberta Plutchika: strach, hnév, radost, smutek, divéra, odpor, oCekavani a piekvapeni.

Ostatni pocity jsou vysledkem smési téchto zakladnich emoci.

vvvvvv

(socialni). Znakem zakladnich emoci vcetné afekti je vztah k n&akému objektu
napf. radost z neo¢ekavaného darku ¢i hnév vici nékomu. Socialni emoce jsou dany
socialnim srovnavanim s osobnimi i1 socidlnimi normami, hodnotami, idealy a jejich
disledkem pro mezilidské vztahy. Mezi socialni emoce patii napf. rozpaky, stud, vina,
zarlivost, zavist, hrdost, laska atd.). Jednoduché a slozit€jsi emoce mohou prechazet jedna
do druhé, napt. radost Ci §tésti muze prerust v lasku a stejné tak laska se mize zmeénit

v nenavist, opovrzeni nebo hnév.

Vacinova, TrpiSovska a Farkova (2010, s. 38) rozdé€luji city na stenické a astenické
z hlediska aktivniho ¢i pasivniho charakteru. Stenické city neboli city bojového vzruseni
zvySuji zivotni aktivitu 1 duSevni sily Clovéka. City astenické naopak zivotni aktivitu

snizuji, napf. strach.
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Vacinova, TrpiSovskd a Farkova (tamtéz, s. 38) také hovoii o tzv. vySSich citech.
Vysvétluji je jako mravni city vyjadiujici vztah ke spolecenskému chovani a podporujici

vytvareni lepsiho spoleCenského souziti.

Slameénik (2011, s. 10) se zmifiuje o vysSich emocich jako téch, které jsou pfipisovany

jen Cloveku a jsou vazany na jeho socialni potfeby, hodnoty a normy.

2.2 Emoc¢ni zmény ve stari

U starSich lidi jsou v oblasti emocniho prozivani znacné rozdily. Klesa intenzita
a frekvence mnoha emoc¢nich prozitk,, mize se ménit i jejich kvalita. Po Sedesatém roce
zivota dochazi k pomalému a plynulému poklesu Cetnosti pozitivnich a nartstu
negativnich emoci. Zplisob emocniho prozivani a jeho ovladani se miize ve stafi meénit,

pfi¢emz nemusi vzdy jit o plynulou proménu (Vagnerova, 2007, s. 336).

V ramci starnuti dochazi ke dvéma zménam: ke zklidnéni, zmirnéni a zpomaleni na jedné
stran¢€ a ke zvySené drazdivosti, citlivosti na urc€ité podnéty nebo na jejich kumulaci,

narastu citové lability a snizeni odolnosti k zatézi na strané druhé (tamtéz, s. 335).

Hatlova (2010, s. 19) uvadi, ze u starSich lidi klesa schopnost pozitivniho emoc¢niho
prozivani, jedinec byva labilni, jeho schopnost ovladat své emoce se zhorSuje. Spatné
snasi zmeény, s novymi situacemi se obtiznéji vyrovnava. Stava se viditelné zavislym

na svych blizkych, jak pozitkové, tak fyzicky.

Vagnerova (2007, s. 340) konstatuje, ze mnozi lidé maji schopnost ovladat své emoce
i vraném stafi na relativné vysoké urovni, ale stejné tak muze dojit i k jejimu poklesu
¢i zna¢nému kolisani. Citove labilng€jsi seniofi prestavaji byt schopni zvladat své emocni
rozladéni a jejich nepfijemné chovani vyvolava negativni odezvu, ktera jejich problémy
jeste posili.

Ovladani pocitd a nalad je jednim ze zptisobti emoc¢ni regulace. Druhym zptisobem je
prevence navozeni jejich nepfijemnych variant. Starsi lidé preferuji strategii vyhybani se
problémum a s tim souvisejici sklon k redukci ocekavani a rezignaci na ambice, které by

mohly narusit jejich klid a pohodu. Sva prani a potieby jiz neprozivaji tak intenzivné jako
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dfiv, maji sklon vyhybat se novym zkuSenostem a davat pfednost jistoté toho, co znaji.
Neni také vyjimkou, ze na nové vzniklé problémy, zejména zavaznéjSiho charakteru,

reaguji seniofi apatii a rezignaci (Vagnerova, 2007, s. 341 - 342).

Seniofi mivaji strach z osamélosti, opuSténosti, z pocitu nepotiebnosti a zatéze
pro rodinu. Musi Celit tzv. generacni osamélosti, smifovat se se smrti svych vrstevnik,
zivotnich partnerti (Pribyl, 2015, s. 12). Na osamélost si vice stézuji zeny nez muZzi.
Clovék se miiZe citit osamély, prestoZe neni socialné izolovan a naopak ten, ktery je vice
izolovany se nemusi citit osaméle. Osamélost mize byt spojovana s malymi zajmy,
omezenim orientace na budoucnost, nespokojenosti. Rovnéz hraje roli mnozstvi
informaci, které stari lidé dostavaji a jak je umi zpracovat (Vacinova, TrpiSovska,

Farkova, 2010, s. 128).

Starsi 1idé se citi mnohem vice ohrozeni (onemocnéni, ovdovéni) nez ve stfednim véku,
jistota a bezpe¢i ma pro né vyssi hodnotu nez dfive. Byvaji opatrnéjsi, maji vétsi potiebu
vyhybat se nejen realnym, ale i hypotetickym nepiijemnostem ¢i nebezpeci. Seniofi si
uvédomuji ubyvani sil a diive samoziejmych schopnosti. Snizuje se jejich sebedtvéra
a roste védomi nutnosti piijmout pomoc. Urcita mira zavislosti na druhych muaze byt
nepiijemnd, avSak vazba na blizké osoby, které jsou ochotné poskytnout pomoc a oporu
posiluje pocit jistoty (Vagnerova, 2007, s. 345). Podpofit seniora k udrzeni pocitu
pfijatelnosti vlastniho Zivota je velmi dualezité. Nezbytnou podminkou je vSak jeho
schopnost o pomoc pozadat a pfijmout ji, coz pro neékteré seniory mize byt velmi tézkeé.
Uvédomeéni si ztraty plné sobéstacnosti je pro né signalem vlastniho upadku (tamtéz,

s. 342).

Starsi ¢lovék musi byt natolik emocn€ stabilni, aby nepodlehl pocitu marnosti
a bezmocnosti. V této souvislosti Vagnerova (2007, s. 342) zminuje emocni resilienci,
kterou vysvétluje jako odolnost a schopnost pruzné a pohotové adaptace na stresujici
situace. Uvadi tii faktory, které mohou pfispét k jejimu udrzeni:

e pozitivni osobnostni vlastnosti a zachované kompetence jedince;

e soukroma socialni sit’ schopna poskytnout oporu i pomoc (piedevsim rodina);

e spolecnost (zdravotni a socialni péce).
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Kfivohlavy (2004, s. 74) uvadi, ze na lidi, ktefi maji vy$si miru nezdolnosti (typu
resilience) maji kladné emoce nejvyrazn&j§i pozitivni vliv, tzn. ze lidé s vy$si mirou

nezdolnosti typu resilience zazivaji podstatné vice kladnych emoci nez jini lidé.

Novak (2014, s. 42) charakterizuje pé€t dominantnich postoju seniora ke stafi:

e konstruktivni neboli idedlni postoj (realné hodnoti prednosti i zapory stafi; déla,
co funguje, nepousti se do akci preduréenych k netuspéchu; tito lidé jsou nekonfliktni,
maji smysl pro humor);

e pasivni postoj (automatické pfijimani vSech omezeni; dotyCny je rad, ze je zbaven
nutnosti néco fesit; v pfipadé nesnazi nastupuje chténd bezmocnost, kterd feSeni
znaéné komplikuje);

e nepratelsky postoj (senior je nespokojeny jak se sebou, tak s Sirokym okolim; tito lidé
jsou vztahovacni, velmi kriti¢ti, peskuji své okoli, neni mozné se jim zavdécit);

e obranny pfistup neboli nejlepsi obrannou je utok (projevuje se v nepfijeti stari jako
obdobi s ur€itym omezenim; doty¢ni jednaji ,,jako za mlada“ bez ohledu na nasledky);

e masochisticky postoj (nepratelsky vuc¢i sob€, postizeny se az témér nenavidi
za omezené limity vlastniho jednani, ale zaroven svoji nespokojenost a pocit nestesti
klade za vinu lidem v okoli; zdiraziiovanym ,,chudackovanim“ citové vydira blizké

osoby; vSem a vSe mozné i nemozné zavidi).
Stejné typy reakci seniorti na stafi prezentuje i Haskovcova (2010, s. 83 - 84).

Klevetova (2017, s. 91) se zabyva otazkou, pro¢ je stafi pro mnoho lidi tak tézké
a nepfijatelné. Domniva se, Ze tento pocit prameni z nedostatku Casu, ktery je staré
generaci vénovan. Stafi sleduji uspéchany zivot svych déti a netroufaji si je zdrzovat.
V disledku toho jsou odsouzeni k pocitu opusténosti a dochazeji k zavéru, ze staii je

k ni¢emu.

Haskovcova (2010, s. 9) vidi problém ve skutecnosti, ze ¢lovék nechce pfijmout starnuti
jako fakt: ,,clovék moderni doby prosté nechce videét, nechce slySet, nechce byt stary.
Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stdri mluvilo. Tento ochranny postoj

likviduje Sance poprat se s problematikou stari a vnitné ji zpracovat. *

Velkym emocnim zasahem do Zzivota starnouciho Cloveéka je odchod déti z domova.
Zejména pro zeny byva tato skutecnost velmi stresujici. RodiCovskd role ztraci

na potiebnosti. V tomto obdobi je nutné se zaméfit na jiny zpusob seberealizace,
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napf. na péci o vnoucata. Nekdy se mohou projevit problémy mezi stdrnoucimi partnery,

které byly dosud potlacovany upiednostiiujici péci o potomky.

Dal§i traumatizujici zalezitosti je pro velkou cast populace odchod do starobniho
dichodu, at’ uz si to pfipousti ¢i nikoliv. Predstavuje posun od néceho, co znaji, nékam
do neznama, kde je nezbytné své dosavadni zvyklosti ménit. VéEtSina vnima odchod
do dichodu jako ,,pad do prazdnoty“, ktery je tim strmé&jsi, ¢im vyssi post ¢lovék ve své
profesi zastaval. Odbornici tento ,,pad“ popsali jako tzv. penzijni kolaps ¢i dokonce

penzijni smrt (Haskovcova, 2010, s. 81).

Vacinova, TrpiSovska a Farkova (2010, s. 126) jsou rovnéz nazoru, ze odchod
do dichodu je obtizny pro jedince, ktefi se zcela identifikovali se svou profesi a maji
pocit, ze bez ni nejsou nikym. Role zen v domacnosti je jednodussi, pro né se v podstaté

nic nemeéni.

Pro ¢lovéka, ktery odchazi do dichodu miize byt problém najit uspokojivy zptsob uvolnit
se a nebyt pfitom ekonomicky nebo citové deprivovan. Pokud ovSem stary clovék
nepracuje a zije izolovang, zacina se nudit, je podrazdény, pozd¢ji apaticky a lenivy,

s poklesem zajmu, vnimavosti, ztratou télesné i dusevni bystrosti (tamtéz, s. 127).

Emocné nejvice zatézova zivotni udalost je umrti partnera ¢i partnerky. S vdovstvim se
poji mnoho vyraznych stresovych zmén. Umrtim partnera ztraci vdova & vdovec pocity
jistoty, nadéje, bezpeci, socialni opory. Aktualizuje se rovnéz blizici se nebezpeci vlastni
smrti. Panuje nazor, ze vdovci-seniofi se se ztratou partnera vyrovnavaji huafe
nez ovdoveélé staré zeny. Je to vysvétlovano vyssi mirou mluvnosti u zen, které se dokazi
snadnéji vypovidat, maji vét§i mnozstvi kamaradek, jsou zrucnéjsi a vice obeznameny
s domacimi pracemi. Svou roli mize hrat i vétsi ochota uzivat léky vcetné téch, které

tlumi negativni pfiznaky nastalého stresu (Novak, 2014, s. 74 - 75).

Novak (tamtéz, s. 75) predklada Ctyfi na sebe navazujici stadia procesu vyrovnavani se

se ztratou partnera:

e Sok, akutni deprese a otupélost (jde o prvni naraz Casto bouilivych emoci a pocitu
ztraty zivotniho smyslu);

e popfieni stavu (Uvahy ,,co kdyby...“; jako by protéjsek neodesel, je tu stale, musi se
najit vinik toho, co se zemfelému stalo; postizeny mize prozivat pocity

depersonalizace — citi se jako ve zIém snu ¢i ma pocit, ze se situace odehrala ve filmu);
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e zoufalstvi, zmatek, nejistota (nevi, co bude dal; nekdy fesi existencionalni otazky,
zda mé smysl zit dal; hrozi nebezpeci regrese, degradace chovani na zavisle détskou
uroven; k piijeti situace dochazi zvolna v fadu meésicti, nékdy i let),

e reorganizace zivota (soucasné ,ja“ musi nahradit minulé , my*; jde o jiz pomérné

racionalni uvédomeéni si ztraty a rozhodnuti zit dal s novou zivotni perspektivou).

Ztratu blizké osoby je narocné piijmout v jakémkoliv véku. D4 se fici, ze s touto
skuteCnosti neni mozné se vyrovnat v plném rozsahu. V dusi i mysli ¢lovéka tato bolest

v urCité mife pretrvava stale, po zbytek zivota.

Smrt je pro staré lidi nastavajici realitou, jejich postoj ke smrti je zcela odlisny od postoji
mlad§ich vékovych skupin. Mnohem vice se zajimaji o smrt a 0 moznost posmrtného
zivota. Jejich psychicka stabilita mize byt pozitivné i negativné€ ovlivnéna pusobenim
okoli, nejriznéjsich povér a predsudku, spoleCenskych stereotypt (Vacinova, TrpiSovska,

Farkova, 2010, s. 130).

Vagnerova (2007, s. 434 - 435) charakterizuje umirani jako zavrSeni zivota, kdy smrt
ukonc¢i starému Cloveéku pouze jeho fyzické byti, ale symbolicky bude pfitomen i nadale
ve vzpominkach svych blizkych, prostfednictvim svych potomku i toho, co v zivoté
vytvoril.

., Stdri je i dobou pohledu na viastni Zivot, i procesem vypordddni se s prichdzejici smriti

(Vacinova, Trpisovska, Farkova, 2010, s. 126).
., Star'i nent konec Zivota, teprve smrt prinasi konec Zivota. “ (Klevetova, 2017, s. 12).

,, Uménli starnout znamend neustdle na sobé pracovat. Pokud clovék ukazuje sam na sobe,
Ze i pres nesplnéné plany, touhy a rany osudu, mize byt zivot naplnény a celistvy a pohlizi
na néj s vdécnosti, je prikladem pro druhé. K uspéSnému stdri patri predevsim
vyrovhanost, trpélivost (s druhymi, ale hlavné sam se sebou), pokora, svoboda, vdécnost
a laska. Diilezité je naucit se zachdzet s viastni osamélosti, vydrzZet samotu, neZit na iikor

svych déti. *“ (Grin In: OndruSova, 2011, s. 40 - 41).
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

., Kvalita Zivota se dotykd pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotmého byti.
Zahrnuje hledani klicovych faktoru byti a sebepochopeni. Zkouma materidini,

psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny Zivot ¢lovéka.

(Kfivohlavy, 2011, s. 124).

Ondrusova (2011, s. 45) povazuje pojem kvalita zivota jako wvelice Siroky
a nejednoznacny. Vidi dvé dimenze kvality zivota: objektivni a subjektivni. Subjektivni
souvisi s psychickou pohodou a v§eobecnou spokojenosti se zivotem a objektivni kvalita
Zivota znamena naplnéni pozadavka, které se tykaji socialnich a materialnich podminek

zivota a fyzického zdravi.

Z hlediska subjektivniho a objektivniho pohlizi na pojem kvalita zivota také Ptibyl (2015,
s. 49).

K faktorim, které vyznamné ovliviuji spokojenost seniorti a kvalitu jejich zivota patii
podle Ondrusové (2011, s. 40) zdravi, socialni prostfedi, mezilidské vztahy, zivotni styl,

hmotné zabezpecCeni, aktivita a také zdravotni péce a socialni sluzby.

Podle Vacinové, TrpiSovské a Farkové (2010, s. 126) pfispivaji k pocitu spokojenosti
seniora se zivotem jeho finanéni zajiSténi, zdravi, zivotni uspokojeni, moznost naplnéni
zivota podle svych predstav a dale nejen dobré rodinné vztahy, ale i vztahy s druhymi
lidmi, aj.

Haskovcova (2010, s. 171 - 172) uvadi tyto pfedpoklady spokojenosti ve stari:

e posilovani pruznosti ve vSech smérech (pohyb, vybér vhodnych sportovnich aktivit;
neulpivat v myslenkovych stereotypech, byt vstficni k novym podnétim);

e proziravost (vyuzit vyhody zivotnich zkuSenosti k pfedvidani vyvoje udalosti;
proziravy senior dokéze dobfe odhadnout, co ho ¢eka ¢€i nemine; uznava existenci
nemoci; konecnost lidského osudu pro néj neni prekvapujicim faktem);

e mezigeneraCni porozumeéni (nebyva obvyklé; senior spiSe ocekava, ze ostatni budou
rozumét jemu, ziidka kdy dbé na to, aby on sam rozumeél a porozumél; roli hraji vékové

rozdily v nazorech na fadu véci);
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e radost a potéSeni (zdroje jsou velmi individudlni; maji spojitost s osobnimi
preferencemi napt. setkani s blizkymi lidmi, vénovani se svym konickiim, péce

o domaci mazlic¢ky atd.)

Pro kvalitu zivota ve stafi je dilezita schopnost adaptace, tzn. jak se doty¢ny vyrovnava
se zhorSujicim se zdravotnim stavem, ztratou pratel ¢i horsi financni situaci (Ondrusova,

2011, s. 49).

Kvalita zivota ve stafi souvisi s pocitem zivotni pohody. Dulezitym ukolem pozdniho

stafi je udrzeni pfijatelného zivotniho stylu. Jeho podminky Vagnerova (2007, s. 399)

shrnuje do tfi bodi:

e udrzeni nezbytné autonomie a sobéstaCnosti proti narustajici bezmocnosti
a s ni souvisejici zavislosti;

e udrzeni ¢i znovuvytvoreni potiebnych socialnich kontakti a vztahti proti socialni
izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti;

e udrzeni piijatelného osobniho vyznamu a sebetcty proti pocitu vlastni nedostacivosti

a nepotrebnosti.

Pocit subjektivni pohody ve stafi zavisi na zvladnuti rdznych zatézovych situaci.
Mezi nejcastéjsi, které jsou typické pro obdobi po 75. roce zivota, patii nemoc a umrti
partnera, zhorSeni zdravotniho stavu a ztrata jistoty soukromi a s tim spojena vynucena

zmena zivotniho stylu (tamtéz, s. 399 - 400).

3.1 Potreby ve stari

Pribyl (2015, s. 49) je ptesvédcCen, ze kvalita zivota ve stafi je ovlivnéna mirou uspokojeni
potieb seniora spolecné s celou tadou faktord: kvalita socialnich vztaht, dostupnost
zdravotni péce, kvalitni a cenové dostupné bydleni, bezpecnost, informovanost o déni

kolem, nabizené sluzby, dostupnost dopravy atd.

Ondrusova (2011, s. 41) konstatuje, Ze potieby seniord se nijak vyrazné€ nelisi
od potieb nizSich vé€kovych skupin, odlisnost je v jiném zpusobu jejich napliiovani

a uspokojovani. Stejného néazoru je i Ptibyl (2015, s. 50) a Vagnerova (2007, s. 344).

28



Vagnerova (2007, s. 344) dopliiuje, Ze v prubéhu stafi se meéni osobni vyznam, zaméteni

¢i preferovany zpusob uspokojovani potieb. Klesa potieba novych podnéta a zkusenosti

¢i ochota nevyhnutelnou zménu akceptovat. Klade se vétsi duraz na jistotu a stabilitu,

zvySuje se koncentrace na sebe sama, na uspokojovani vlastnich potfeb.

Vagnerova (2007, s. 344 - 347) uvadi pét zakladnich potreb:

1) Potfeba stimulace a otevienost novym zku§enostem

potteba stimulace byva snizena, vétsi intenzita starSiho ¢loveéka drazdi a unavuje;
klesa potieba novych a silnych zazitk(, seniofi davaji prednost klidnéjsSimu
stereotypu;

zmeny a vetsi mnozstvi informaci mohou navozovat pocit nejistoty a dezorientace;
senior preferuje symbolické setrvavani v minulosti, se kterou se identifikoval;
omezeni kompetenci piedstavuje zatéz, avSak zaroven je potfeba piiméefeného
pfisunu podnéta, které by seniora aktivizovaly a informovaly o déni v jeho okoli,

nebot’ prilisna redukce dostupnych podnétt vede k psychické stagnaci.

2) Potieba socialniho kontaktu

potieba dostatku socialnich podnéta, ale zaroven i dostatku soukromi, aby nedoslo
k zatézi nadmémou stimulaci;

preference kontaktl se znamymi lidmi, tyto vztahy posiluji pocit jistoty
a nepredstavuji priliSnou zatéz;

kontakty s lidmi rizného véku nepfinaseji uspokojeni (jiné nazory, zajmy, postoje
k zivotu), posiluji se vazby na vlastni generaci, které pfinaseji pocit porozumeént,

dulezity je pocit generacni sounalezitosti a solidarity.

3) Potieba citové jistoty a bezpeci

jistota a bezpeci ma vétsi hodnotu nez drive;

senior se citi vice ohrozen (nemoci, ovdoveéni);

snizuje se sebedtivéra a roste védomi nutnosti pfijmout pomoc, dochazi ke smifeni
s urcitou mirou zavislosti;

roste potieba pozitivnich podnéta (akceptace a ocenéni seniora);

pfi pocitu ohrozeni se zvySuje potfeba emocni opory;

tendence chovat se tak, jak si preji, aby se ostatni chovali k nim;
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fixace na vlastni rodinu a leckdy 1 zména chovani ve vztahu k ni, vyzadovani
potvrzeni svého vyznamu a své pozice v roding;

potfeba jistoty, nékam patfit;

potfeba intimity (pocit psychické blizkosti, pochopeni, sdileni vyznamnych
udalosti, fyzicky kontakt).

4) Potteba seberealizace

ve stafi hiife uspokojovana, postupné klesa jeji vyznam nebo se méni zpusob jejiho
uspokojovani;

pocit frustrace napf. z odchodu do dichodu, pocit bezvyznamnosti role dichodce
muze vést k rezignaci a k pocitim ménécennosti;

snaha nepfijemny pocit ztraty vlastni hodnoty kompenzovat jinymi aktivitami
nebo zduraznovanim minulych vykona (potieba se uspokoji alesponn symbolicky
v ramci vzpominek);

souvislost s autonomii ve stafi (udrzenim urcité svobody rozhodovani o sobé
a 0 svém zivoté a samostatnym jednanim);,

uznani a ocenéni od ostatnich lidi ptispiva k uchovani piijatelné sebetcty;
potvrzovani pocitu uzite¢nosti, ktery mize zivotu star§iho ¢lovéka davat smysl
Casté uspokojeni potieby seberealizace nepfimo (uspéchy blizkého cloveka jsou
prozivany jako vlastni);

nékdy potieba realizace ztraci svij vyznam, mnozi starSi lidé na vétSinu svych

ambici rezignuji.

5) Potieba oteviené budoucnosti a nadéje

zatéz v podobe strachu z nemoci, z opusténosti a bezmocnosti;

pfijatelna predstava budoucnosti zavisi na zachovani sob&stacnosti a sebeucty;
je kladen duraz na dalsi generaci, na zivot déti a vnoucat;

pfijeti nevyhnutelnosti vlastni smrti a tésit se piitomnosti;

pozitivni bilance vlastniho zivota a jeho vysledki;

vyrovnani se s nutnosti zmény smyslu vlastniho zivota.

Pro starsiho Clovéka je nejdualezit€jsi potfebou pocit jistoty a bezpeci, kdy se muze

spolehnout na své blizké. Pro seniory je nejvyznamnéjsi vztah s Zivotnim partnerem,

je provéfeny mnoha zivotnimi zkouskami a spole¢né stravenymi roky. Vzajemné o sebe
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pecuji a pomoc dospélych déti byva zpravidla jen dopliikova. Manzelstvi ve stafi
vyznamné ovliviiuje subjektivni pocit osobni spokojenosti. Seniofi maji rovnéz velmi
silny vztah ke svym dospélym détem, bez ohledu na to, do jaké miry si vzajemné rozumi
s vychovou vnoucat a byt svym blizkym psychickou oporou. Oproti tomu od svych déti
o¢ekavaji, ze jim poskytnou emocni podporu, pomohou s chodem domacnosti, kdyz jim

vlastni sily nestaci, doprovodi je k 1€kafi apod. (Ptibyl, 2015, s. 50 - 51).

V zivoté starSiho ¢loveka je Casta role prarodice. Podle Vagnerové (2007, s. 392) v této
roli ¢loveék prozije piiblizné 25 let svého zivota, po 65. roce zivota je prarodi¢em 75 %
lidi. Vacinové, TrpiSovska a Farkova (2010, s. 127) uvad¢ji tii zakladni vyznamy role
prarodicu:

e prarodicovstvi jako zdroj biologického uspokojeni a kontinuity;

e zdroj emocionalniho sebenaplnéni, pocit sounalezitosti a uspokojeni, ke kterému

nedoslo u vlastnich déti;
e pro nekteré lidi nehraje prarodi¢ovstvi vyznamnou roli, pro seniory z této role vyplyva

rizna mira uspokojeni nebo i nesnazi.

V soucasné dobé v disledku vys$si zaméstnanosti Zen Casto prebiraji seniofi roli rodicu.
Ptibyl (2015, s. 51) je toho nazoru, ze aktivnim zapojenim seniora do chodu rodiny

se péstuji dobré mezigeneracni vztahy.

Vztah prarodi¢i k vnoucatim byva jiny nez vztah k jejich dospélym détem. Prarodice
predavaji nejmladsi generaci rodinné tradice a rodinné piibéhy. V postoji prarodicu
pfevazuje emocni slozka nad pocitem zodpovédnosti za vychovu vnoucat. PrarodiCe
byvaji tolerantnéjsi a mén¢ kriticti. Nedochazi mezi nimi k tolika konfliktim jako mezi
rodi¢i a détmi. Vzajemné je sblizuje 1 skuteCnost, ze déti a starSi lidé jsou né&jakym
zpusobem zavisli na stfedni, ekonomicky aktivni generaci, ktera pro né predstavuje
autoritu. Vzajemné se tedy podporuji proti tlaku mocnéjSich dospélych (Vagnerova,

2007, s. 392).

Role prarodic¢e pomaha senioriim k pocitu potebnosti, uziteCnosti. Vnoucata jsou pro né
zdrojem radosti. T€Si se na odchod do dichodu, aby jim mohli vénovat co nejvice Casu.
Prozivaji s nimi jejich uspéchy a jsou na né pysni. Vnoucata jsou pro seniory symbolem

pokracovani jejich rodu.
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3.2 Vliv aktivizace na spokojenost senioru

. Spokojené miize byt pouze aktivni stari. “ (Sipr In: K¥ivohlavy, 2011, s. 131).

Potieba aktivizace je velmi individualni. Nektefi seniofi vyraznou aktivitu k zivotu
nepotiebuji, stafi je pro né obdobim odpocinku. Euforie z nadbytku volného ¢asu vsak
muze velmi rychle odeznit a pokud senior nepfijme svou novou roli dichodce a povazuje
ji za bezvyznamnou, nastupuje riziko apatie, pociti ménécennosti i rezignace na zivot.
Na druhou stranu jsou seniofi, pro které je aktivita hlavnim prosttedkem v boji

proti starnuti. Snazi se najit novy zpisob zivota a osobniho rozvoje (Pfibyl, 2015, s. 80).

Voseckova (2014, s. 34) uvadi, ze aktivizace je psychoterapeutickym prostredkem,
nebot’ poskytuje jak fyzickou Cinnost, tak odpovidajici mentalni stimulaci 1 pfilezitost
pro spoleCensky zivot, coz je pro psychiku seniora nutné. Aktivizaci seniord vidi jako
cestu k vyssi kvalité jejich zivota.

Stejného nazoru je 1 Veteska (2016, s. 159 - 160), ktery dodava, ze aktivity v seniorském
véku piispivaji k pocitu dustojnosti, spokojenosti, naplnéni socialnich potieb, k integraci
jedince do spolecnosti, ke snaz§imu zvladani novych ukolt a Cinnosti a k udrzeni

a zlepSeni dusevniho i fyzického zdravi.

Ukolem aktivizaénich programil je nejen udrzovat seniory ve fyzické aktivité, ale také
pozitivné ovliviiovat jejich psychicky stav. Mezi aktivizacni techniky podporujici

zejména psychiku patfi arteterapie, muzikoterapie, canisterapie nebo ergoterapie.

Arteterapie je kreativni neverbalni terapie, u které je vytvarny projev hlavnim
prostiedkem poznavani a ovliviiovani lidské psychiky za i¢elem jak redukce psychickych
¢i psychosomatickych obtizi, tak redukce konflikti v mezilidskych vztazich.
Prostfednictvim  vytvarného  kreativniho  procesu v  terapeutickém  vztahu
klient — vytvor — arteterapeut pomaha prekonat psychické a zdravotni potize. Arteterapie
se soustifed’uje nejen na kognitivni a motivacni aspekty, ale také na aspekty emocionalni
jako napf. zmirnéni tzkosti, adaptivnéjsi zachazeni s emocemi, zpracovani konfliktl,
kultivace obrannych mechanismd, harmonizace osobnosti (Ceské arteterapeuticka

asociace, online, cit. 2021-08-11).
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Muzikoterapie je umélecka terapie, ktera prostfednictvim hudby a zvukd podporuje
Cloveka v prozivani sebe sama, k pocitu sebeduvéry, k relaxaci atd. Zasadni je vztah mezi
muzikoterapeutem a klientem, ktery musi byt zalozen na divére a bezpeCi (Centrum
muzikohrani, online, cit. 2021-08-11). Muzikoterapie v podstaté supluje komunikacni
funkci tam, kde mluvena fe€ neni vitana (Muzikoterapie, Mgr. Marie Benickova, Ph.D,
online, cit. 2021-08-11). Drlickova (online, cit. 2021-08-11) je pfesvédcena, ze hudba je
idealnim prostfedkem ke skuteCnému prozivani a prociténi téla i emoci a dulezitou

soucasti dusevniho zdravi ¢loveéka.

Canesterapie je podpurna terapie, ktera prostiednictvim psi pozitivné pusobi
na psychicky i fyzicky stav ¢loveéka. Je nazyvana 1écbou psi laskou. Canesterapie plisobi
ptizniveé zejména v citovych oblastech (hlazeni, mazleni, komunikace se psem), ma podil
na zlepSeni psychické pohody, pfispiva k dusevni rovnovaze. Pes uspokojuje potiebu
télesného kontaktu a citové potieby cClovéka, napomaha sblizovani se s okolim
a podporuje komunikativnost, zajistuje pocit ochrany a jistoty. Muze dotyCnému
podstatné zlepsit kvalitu zivota (Fyzioklinika, online, cit. 2021-08-11). Pes je mnohdy
lékem na osamélost ovdovélych seniori ¢i prostredkem, jak se lépe vyrovnat
s tzv. syndromem prazdného hnizda. Irsky dramatik George Bernard Shaw tekl: ,, Koupit
psa je jediny zpiisob, jak ziskat za penize ldsku. (Citaty slavnych osobnosti, online,

cit. 2021-08-11). Psi laska, vérnost a oddanost blahodarné piisobi na dusi ¢lovéka.

Ergoterapie umoziuje clovéku provadeét cinnosti, které povazuje za uziteCné
nebo smysluplné, a které prispivaji ke zlepSeni jeho celkového zdravotniho stavu. Rada
ergoterapeuttl evropskych zemi definuje cil ergoterapie jako podporu zdravi a celkového
pocitu pohody jedince prostiednictvim smysluplného zaméstnavani. Pokud se clovék
nemuze v plné mire zapojit do kazdodennich Cinnosti, mize to vést ke ztraté funkcnich
schopnosti, zvySené zavislosti na okoli, zhorSeni kvality zivota (Doktorka.cz, online,
cit. 2021-08-11).

Pro seniory, kteti byli cely zivot aktivni, byva traumatizujici si pfipustit, ze jiZ nejsou
schopni dé€lat vSe jako dfive, nebo ze nékteré aktivity nemohou dé€lat viibec. Aktivizacni

programy by se proto mély zaméefovat pouze na ty schopnosti seniora, které jesté zvlada

a tim zabranit jeho negativnim pocitim.
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PRAKTICKA CAST
4 PRUZKUM SPOKOJENOSTI SENIORU
V RANEM STARI A VLASTNIM STARI

4.1 Cil pruzkumu a formulace priuzkumnych otazek

Cilem prizkumu je zhodnotit prozivani emoci jak mladsich (60 — 74 let), tak starSich
seniort (75 — 89 let) a vysledky provedeného Setfeni porovnat. Dil¢im cilem je zjistit,
jak emoce ovliviiyji kvalitu Zivota seniord a vliv vhodnych aktivit na eliminaci

negativnich emoci.

Pozornost bude zaméfena na spokojenost seniorti v obdobi raného stafi a seniort v obdobi
vlastniho stafi s ohledem na jejich zdravotni stav, zptisob zivota, Zivotni situaci a rodinné

vztahy.

Na zakladé vyse specifikovaného cile byly zvoleny tyto prizkumné otazky:

e Otazka C. 1: Prevladaji u mladsich seniorii pozitivni emoce (radost, spokojenost, pocit
Stésti atd.)?

e Otazka €. 2: Vyrovnavaji se starsi seniofi se stafim snadnéji nez mladsi seniofi?

e Otazka & 3: Ceho se seniofi nejvice obavaji?

e Otazka . 4: Zabyvaji se starsi seniofi otdzkou smrti ¢astéji nez mladsi seniofi?

e Otazka ¢. 5: Ma aktivizace zasadni vliv na spokojenost seniorti?

4.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkumny vzorek tvorili seniofi zregionu Hlavniho mésta Prahy. Podminkou
pro zafazeni do prizkumu byl vék minimalné 60 let a odchod seniora do diichodu. Bylo

vyplnéno celkem 56 dotaznikd, z nichz 11 vyplnili muzi a 45 Zeny.

Druhy prizkumny vzorek piedstavuji klienti Domova pro seniory Dablice.

Zde se pruzkumu zacastnilo 78 respondentt, z nichz bylo 26 muzi a 52 Zen.
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Celkem se tedy prizkumu zucastnilo 134 respondenttl.

Domov pro seniory Dablice je piispévkovou organizaci ziizenou Hlavnim méstem
Prahou. Disponuje kapacitou 172 mist pro seniory se snizenou sobé&stac¢nosti v zakladnich
zivotnich dovednostech (zejména z divodu véku), ktefi nemohou setrvavat v domacim
prostfedi ani za podpory rodiny €i terénnich socialnich sluzeb. Poskytuje rovnéz pobytové
sluzby se zvlastnim rezimem s kapacitou 15 mist pro klienty s Alzheimerovou chorobou
a ostatnimi typy demenci, ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z divodu tohoto onemocnéni
¢i jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzby jsou poskytovany
osobam star§im 65 let. Poslanim Domova pro seniory Dablice je , vvtvdret prijemné
a vlidné prostiedi pro distojny zivot a klidné stdri, co nejvice zachovat soukromi,
podporit sobéstacnost a zachovat zvyklosti z klientova bézného Zivota.” (Domov

pro seniory Dablice, online, cit. 2021-08-13).

4.3 Metody priuzkumu

Pro prizkum byla zvolena kvantitativni forma, konkrétné€ dotaznikové Setfeni, z divodu
rychlého ziskani informaci od velkého mnozstvi respondentd. Vzhledem k faktu,
ze cilovou skupinou jsou seniofi, nebylo adekvatni ani efektivni provést prazkum
elektronickou formou. Dotaznik je anonymni, seniofi se nemuseji obavat uniku

ptipadnych citlivych informaci o své osobg.

Dotaznik je jednou z nejbéznéjSich metod pro sbér dat. Je slozen ze série otazek, jejichz

cilem je ziskat nazory a fakta od respondentt (Dotaznik-online, online, cit. 2021-08-13).

vees

z divodu ziskani co nejvétsiho pocétu respondenti zvolena metoda tzv. snéhové koule,
prestoze je spise vyuzivana pro kvalitativni prizkumy. Metoda snéhové koule se vyuziva
ke studiu skrytych populaci, ke kterym je velmi obtizné se dostat prostiednictvim
tradi¢néjSich metod (Hartnoll, 2003, s. 13). Vychozimi body (nulta faze) fetézce snéhové
koule byli rodinni pfislusnici a znami, ktefi dotazniky predali dale svym zndmym. Tim se

tvorily dalsi faze fetézce.
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V piipadé druhého prizkumného vzorku, tj. seniori Zzijicich v socialnim zafizeni, byl
dotaznik respondentim piedkladan za pomoci asistenta-dobrovolnika, ktery zafizeni

pravidelné navstévuje, seniofi jsou na n¢j zvykli a maji k nému daveéru.

Pti tvorbé dotazniku byl bran zfetel na srozumitelnost a jednoduchost polozenych otazek
vzhledem k pokroc¢ilému véku nékterych respondentd. Zahlavi dotazniku obsahuje
informaci, co je ukolem a divodem provadéného Setieni spolu s pokyny k vyplnéni.
Dotaznik nejprve rozdéli respondenty podle pohlavi, véku, doby, po kterou je senior
penzionovan a zda je klientem socialniho zafizeni. Néasledné nabidne 12 otazek

(viz ptiloha).

Dotazniky byly rozdéleny podle veéku respondenti do kategorii mladsi a starSi seniofi.
Do prizkumu se necekan€ zapojilo i 16 respondentu starSich 89 let. Jejich odpovédi jsou

rovnéz vyhodnoceny v kategorii velmi stafi seniofi.

4.4 Vysledky priuzkumu

Prizkum byl realizovan v pribéhu mésice zafi a fijna 2021. Vzhledem ke skutecnosti,
ze mnoho respondenti v kategorii mladsi seniofi (60 — 74 let) jsou stale v pracovnim
poméru nebo podnikaji, bylo obtizné zajistit vyplnéni vétsiho poctu dotaznikli touto
cilovou skupinou. Odchod seniora do dichodu bylo podminkou zafazeni respondenta
do prizkumu, nebot predstavuje zasadni zménu v zivoté Clovéka zejména po strance

emocni.

Odpoveédi respondent jsou zpracovany jak do tabulek, tak pro lepsi nazornost i do graft.
Tabulky nabizeji podrobnéjsi informace. Obsahuji vysledky Setfeni roztfidéné podle
pohlavi a skutecnosti, zda senior je ¢i neni klientem socialniho zafizeni, a to v kazdé
vekové kategorii zvlast. Graf porovnava vysledky prizkumu mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi. Informace v tabulkach jsou uvedeny jak v absolutnim,
tak i v relativnim vyjadfeni. U relativniho vyjadieni se vychazelo z celkového poctu
respondentll v dané kategorii. 100 % ¢ini u mladsich seniorti (60 — 74 let) 30 dotaznikd,
u starSich seniort (75 — 89 let) je to 88 vyplnénych dotaznikd. U respondentd ve véku

nad 89 let predstavuje 100 % 16 vyplnénych dotazniku.
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Otazka ¢. 1: Jak se citite v duchodovém véku?

Tabulka 1: Spokojenost seniorii po odchodu do duchodu

. . nezijici Klienti / klientk
Vékova jak se seniofi |y socidlnim soc. zafizeni celkem
ckova citi po odchodu zafizeni ' cetnost
kategorie do diichodu : _ _
muzi | zeny muzi zeny | absolutni | relativni
citi se dobfe 3 13 4 5 25 83 %
Mladsi — —
seniofi citi se osamgle,
60-74lety |  Paobtiz, ! 2 2 > 17°%
mayji obavy
citi se dobfe 4 27 10 19 60 68 %
Starsi — -
seniofi citi se osa’rzlele, , A | , ,
(75 - 89 let) na obtiz, 7 5 8 32 %
mayji obavy
citi se dobre 2 1 7 10 63 %
Velmi stari — 3
seniofi Cit1 se osa’rzle e, : )
(nad 89 let) na obtiz, 3 6 38 %
mayji obavy

90
80
70

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Spokojenost seniort po odchodu do duchodu

Spokojenost seniord po odchodu do dichodu v %
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68
63
60
50
38

40 32
30
20 17

0
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M Citi se dobre B Citi se osaméli, na obtiz, maji obavy

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 2: Jak prozivate svuj zdravotni stav?

Tabulka 2: Prozivani zdravotniho stavu senioru

Vékova
kategorie

jak seniofi

prozivaji
svUj

zdravotni
stav

ey

nezijici
v socialnim
zafizeni

klienti / klientky
soc. zafizeni

celkem
Cetnost

muzi | zeny

muzi zeny

absolutni

relativni

Mladsi
seniori
(60 — 74 let)

citi se
v mezich
normy dobfe

3 12

20

67 %

neciti se
dobre,
ale nemysli
na to

20 %

trapi je
jejich
zdravotni
stav

13 %

Starsi
seniori
(75 — 89 let)

citi se
v mezich
normy dobfe

59

67 %

neciti se
dobre,
ale nemysli
na to

19

22 %

trapi je
jejich
zdravotni
stav

10

11 %

Velmi stari
seniori
(nad 89 let)

citi se
v mezich
normy dobfe

10

63 %

neciti se
dobre,
ale nemysli
na to

25 %

trapi je
jejich
zdravotni
stav

13 %

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Prozivani zdravotniho stavu senioru

Prozivani zdravotniho stavu seniort v %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 3: Které emocni stavy u Vas nejcastéji prevladaji?

Tabulka 3: Prevladajici emocni stavy mladsich a starSich seniort

o nezijici klienti / klientky celkem
Vékova pre\ila’dapm v socialnim soc. zafizeni Cetnost
Kategorie emocni stavy zafizeni
& seniori L. <. N , _
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
radost 3 7 4 2 16 53 %
Miadsi smutek, strach, 4 5 5 11 37 9%
seniof litost, hnév
(60 — 74 let) smés emoci;
zadna 3 3 10 %
nepievlada
radost 4 21 7 12 44 50 %
Starsi smutek, strach, ) 5 9 19 35 40 %
seniofi litOSt, hnév
(75 — 89 let) smés emoci;
zadna 5 1 3 9 10 %
nepievlada

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 4: Prevladajici emo¢ni stavy seniort starSich 89 let

prevladajici nezijict Klienti / klientky celkem
Vékova emocni v socialnim soc. zafizeni detnost
kategorie stavy zafizeni
senioru muzi | zeny muzi zeny | absolutni relativni
radost 2 1 5 8 50 %
smutek,
Velmi stari strach, 1 2 3 6 38 %
seniofi litost, hnév
(nad 89 let) smes emoci;
sadna 2 2 13 %
nepievlada
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 3: Prevladajici emo¢ni stavy seniort
Pfevladajici emocni stavy seniorti v %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 4: Pokud nejste klientem Domova pro seniory, bydlite:

Tabulka 5: Sdilené ¢i samostatné bydleni seniort

Vékova sdilené ol celkem Eetnost
kategorie ¢1 samostatné bydleni fuzt | zeny absolutni relativni
bydli sami 1 5 6 35 %
Mladsi seniofi bydli s partnerem / 2 | 7 9 53 %
(60 — 74 let) partnerkou
bydli s rodinou svého ) ) 12 %
potomka
bydli sami 2 22 24 65 %
Starsi seniofi bydlis Pa“l‘(‘erem / 4 | s 12 32%
(75 - 89 let) partnerkou
bydli s rodinou svého 1 1 39
potomka
bydli sami 1 2 3 100 %
Velmi stari bydli s partnerem /
seniofi partnerkou o o
(nad 89 let) bydli s rodinou svého _ —
potomka
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 4: Sdilené ¢i samostatné bydleni senioru
Sdilené ¢i samostatné bydleni seniortiv %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. S: Co Vam prinasi radost?

Tabulka 6: Duvody k radosti senioru

Vékova
kategorie

davody
k radosti
senioru

ey

nezijici
v socialnim
zafizeni

klienti / klientky
soc. zafizeni

celkem
cetnost

muzi | zeny

muzi

zeny

absolutni

relativni

Mladsi
seniori
(60 — 74 let)

rodina a/nebo
domaci
mazliéek

11

37 %

oblibené
¢innosti

3%

oboji
(rodina
+ ¢innosti)

13

43 %

vSechny
nabizené
odpovedi

17 %

Starsi
seniori
(75 — 89 let)

rodina a/nebo
domaci
mazliéek

11

23

53

60 %

oblibené
¢innosti

12

14 %

oboji
(rodina +
¢innosti)

23

26 %

Velmi stari
seniori
(nad 89 let)

rodina a/nebo
domaci
mazliéek

44 %

oblibené
¢innosti

6 %

oboji
(rodina
+ ¢innosti)

31 %

jiny divod
k radosti

13 %

nemaji radost
z ni¢eho

6 %

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)




Graf 5: Duvody k radosti senioru

Dlivody k radosti seniorti v %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 6: Pokud jste klientem domova pro seniory, jak se v tomto zarizeni citite?

Tabulka 7: Spokojenost mladsich a starSich seniort Zijicich v domové pro seniory

Vékova spokojenost klientl s celkem Cetnost
; ; muzi | Zeny -
kategorie domova pro seniory absolutni | relativni
kvituji pobyt v zafizeni,
citi se zde bezpeénéji, 2 1 3 23 %

neciti se osamele

chybi jim vice soukromi,
chybi jim rodina, 4 3 7 54 %
rad¢ji by bydleli doma
kvituji pobyt v zafizeni,
ale radgji by bydleli sami, 3 3 23 %
rovnéz postradaji rodinu

Mladsi seniofi
(60 — 74 let)

kvituji pobyt v zafizeni,
citi se zde bezpecnéji, 7 16 23 45 %
neciti se osaméle
o chybi jim vice soukromi,
Starsi seniofi chybi jim rodina, 8 15 23 45 %
(75 -89 let) radé&ji by bydleli doma
kvituji pobyt v zafizeni,
ale radgji by bydleli sami, 2 3 5 10 %
rovnéz postradaji rodinu

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 8: Spokojenost seniort starSich 89 let zijicich v domové pro seniory

Vékova spokojenost klientt .. celkem Eetnost
. . muzi | zeny :
kategorie domova pro seniory absolutni | relativni
kvituji pobyt v zafizeni,
citi se zde bezpecnéji, 1 4 5 39 %

Velmi stafi

neciti se osameéle

chybi jim vice soukromi,

seniofi chybi jim rodina, 2 4 6 46 %
(nad 89 let) rad¢ji by bydleli doma
kvituji pobyt v zafizeni,
ale radgji by bydleli sami, 2 2 15 %
rovnéz postradaji rodinu
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 6: Spokojenost klientti domova pro seniory
Spokojenost klienti domova pro seniory v %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka & 7: Cim si udrzujete dobrou naladu?

Tabulka 9: Zpusoby udrzovani dobré nalady senioru

Vékova
kategorie

zpusoby
udrzovani dobré
nalady

wrer

v socialnim
zarizeni

klienti / klientky

soc. zarizeni

celkem
Cetnost

muzi | zeny

muzi zeny

absolutni

relativni

Mladsi
seniori
(60 — 74 let)

pouze
oblibenymi
¢innostmi

13 %

nejen
oblibenymi
¢innostmi

13

43 %

pozitivnim
myslenim

11

37 %

zfidka miva
dobrou naladu

7 %

Starsi
seniori
(75 — 89 let)

pouze
oblibenymi
¢innostmi

25

28 %

nejen
oblibenymi
¢innostmi

29

33 %

pozitivnim
myslenim

33

38 %

zfidka miva
dobrou naladu

1%

Velmi stari
seniori
(nad 89 let)

pouze
oblibenymi
¢innostmi

19 %

nejen
oblibenymi
¢innostmi

31%

pozitivnim
myslenim

50 %

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 7: Zplsoby udrzovani dobré nalady seniort

Zplisoby udrZovani dobré nalady seniorli v %

Mladi seniofi

Pouze ¢innostmi

H Nejen Cinnostmi

Starsi seniofi

M Pozitivnim myslenim

50
43
37 38
33
31
19
20
13
10 7
i 1
O I

Velmi stafi seniofi

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 8: Pri kterych aktivitach se citite nejlépe?

B Dobrd nalada jen zfidka

Tabulka 10: Pocet aktivit ovliviiujici spokojenost mladsich a starSich senioru

wrer

5 o nezijici klienti / klientky
Vékova podet akfivit v socilnim soc. zafizeni (V:elkem
Katesorie ovliviiujici zafizeni cetnost
g spokojenost 1. .. N , ey
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
3 améné
. nabizenych 3 4 4 5 16 53 %
Miladsi aktivit
seniofi ;
4
(60 — 74 let) a vice
nabizenych 10 2 2 14 47 %
aktivit
3 améné
Stars nabizenych 4 21 16 31 72 82 %
tarsi aktivit
seniofi ;
4
(75 — 89 let) a vice
nabizenych 2 10 1 3 16 18 %
aktivit
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 11: Pocet aktivit ovliviiujici spokojenost senioru starSich 89 let

wrer

klienti / klientky

o cet aktivit ialni - celkem
Vékova pc?\fleivﬁu'ig v Sog}aln{m soc. zafizeni etnost
kategorie ) zatizent

spokojenost | . - . , o
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
3 améné

Velmi sta nabizenych 1 2 3 7 13 81 %

eimi starl aktivit
seniofi ;

4 avice
(nad 89 let) nabizenych 3 3 19 %
aktivit
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 8: Pocet aktivit ovliviiujici spokojenost seniort
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 9: Co byste rad/a zménil/a, abyste se citil/a 1épe?

Tabulka 12: Zmény vedouci k vEtsi spokojenosti seniort

wrer

klienti / klientky

co by seniofi o celkem
Vékova radi zmenili | Vsosialnim | soc zafizeni Cotnost
kategorie ke své vétsi zarizent
spokojenosti | muzi | Zeny | muZi | Zeny | absolutni | relativni
vék 1 1 2 7 %
zdravotni stav 2 1 3 10 %
Mladsi vztahy 2 2 7 %
seniofi s rodinou
(60 —74let) | nic by neménili 1 4 1 6 20 %
jiné 1 1 4 6 20 %
neuvedeno 1 7 2 1 11 37 %
vék 1 2 1 4 5 %
zdravotni stav 5 2 8 15 17 %
Starsi vztahy 1 1 2 4 5%
seniofi s rodinou
(75-891et) | nic by neménili 1 3 2 2 8 9 %
jiné 1 3 2 6 12 14 %
neuvedeno 4 18 8 15 45 51 %
vék 1 1 2 13 %
zdravotni stav 1 1 2 13 %
Velmi stari
. vztahy
seniofi g _ _
(nad 89 let) S rodinou
nic by neménili 1 2 3 19 %
jiné 2 1 3 19 %

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 9: Zmény vedouci k vétsi spokojenosti seniora
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Otazka ¢. 10: Délate si plany do budoucna?
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

M Jiné nazory M Neuvedeno

Tabulka 13: Planovani mladsich a starSich senioru do budoucna

nezijici klienti / klientky
L S 1k
Vékova planovani v socilnim soc. zafizeni gzmzrsrz
kategorie semioru zafizeni
g do budoucna . - . , ey
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
radi planuji 1 2 2 5 10 33 %
» planovani
Mladsi "
(60 —74 let) za zbyteéné
nékdy planuii. |y | 9 | 4 1 16 53 %
n¢kdy ne
radi planuji 2 6 3 4 15 17 %
” planovani
Starsi o
seniofi povazuji 4 8 8 19 39 44 %
(75 — 89 let) za zbyteéné
nékdy planuji, 17 | 6 11 34 39 %
n¢kdy ne

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 14: Planovani senioru starSich 89 let do budoucna

nezijici klienti / klientky
Vékova planovani v socialnim soc. zafizeni celkem
. seniort do zafizeni Cetnost
kategorie
budoucna . " - , .
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
radi planuji 1 1 6 %
R lanovani
Velmi stafi P Y ~
seniofi povazuji 2 2 7 11 69 %
(nad 89 let) za zbyteéné
nékdy planuyji,
n¢kdy ne 1 3 4 25 %
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 10: Planovani seniora do budoucna
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otdzka & 11: Ceho se nejvice bojite?

Tabulka 15: Pfi¢iny strachu seniora

neiij ici klienti /
. , o ialni klientk celkem
Vékova pficiny strachu V sociainim y X
“ = . cetnost
kategorie seniort zarizeni soc. zafizeni
muzi | zeny | muzi | Zeny | absolutni | relativni
zhorSeni
zdravotniho stavu 1 11 5 3 20 67 %
a ztrata sob&stacnosti
Ml?ds.l nezajem rodiny ) ) 4 5 g
seniofi , o
a ztrata partnera
(60 - 74 let) ——
strach z osamg¢losti,
pocitu zbytec¢nosti 1 1 4 6 7%
a smrti
zhorSeni
zdravotniho stavu 4 25 13 28 70 80 %
a ztrata sob&stacnosti
Starsi - .
ot | e | |22 0| ne
(75 - 89 let) partera
strach z osamg¢losti,
pocitu zbyteénosti 1 3 3 7 8 %
a smrti
zhorSeni
. zdravotniho stavu 1 2 3 8 14 88 %
Vel.mi. starl | 3 ztrata sob&stadnosti
sehiort strach z osam¢losti
(nad 89 let) i B C
pocitu zbyteénosti 2 2 13 %
a smrti

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 11: Priciny strachu seniort

Priciny strachu seniorti v %
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Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 12: Zabyvate se otazkou smrti?

Tabulka 16: Nazory mladsich a starSich seniorti na otazku smrti

nezijici klienti /

. , . Alni klientk celkem
VekOVa nazory seniort V soclalnim = y . &etnost
kategorie na otazku smrti zafizeni S0¢. zarizen

muzi | zeny | muzi | zeny | absolutni | relativni
na smrt nemysli 1 9 1 4 15 50 %
obcas o smrti 1 3 o) 1 7 23 %
Mladsi premysli
seniofi na smrt mysli ¢asto 1 1 3%
(60 - 74 let) a boji se ji ’
se smrti j§0u 1 2 2 2 7 23 %
smifeni
na smrt nemysli 3 16 4 8 31 35 %
obcas o smrti ) 12 10 14 38 43 %
Starsi premysli
seniofi na smrt mysli asto
3 3 3%
(75 - 89 let) a boji se ji
se smicij§ou 1 3 3 9 16 18 %
smifeni

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 17: Nazory seniorii starsich 89 let na otazku smrti

nezijici ianti / kli
o ’ o _41 ' klienti / lilrlent’ky celkem
Vékova nazory senioru | V Soclalnim soc. zafizeni <
. , . e cetnost
kategorie na otazku smrti zarizeni
muzi | zeny | muzi zeny | absolutni | relativni
na smrt nemysli 1 3 4 25 %
obcas o smrti 1 | 3 ) - 149
v r w1 0
Velmi stari premysli -
seniofi na smrt mysli
(nad 89 let) | _Casto a boji se ji 1 1 6%
se smrti jsou
smifeni 4 4 25 %
Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 12: Nazory seniort na otazku smrti
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4.5 Diskuse

Prestoze jsou vysledky z matematického hlediska jasné, lze nad nimi polemizovat.
U starych lidi jsou bézné Casté vykyvy nalad, coz se mohlo na vysledcich pruzkumu
projevit. Neni jisté, zda na volbu odpovédi méla vliv momentalni nalada respondenta

nebo byl jeho nazor stabilni. Toto bylo patrné zejména u otazky €. 3.

Zasadni zménou v zivoté seniora je penzionovani. V ramci prazkumu byl tedy zajem
zjistit, jak se senior s odchodem do dichodu psychicky vyporadal. Odborna literatura
predklada obdobi penzionovani jako jedno z nejnarocnéjsich v zivoté ¢loveka z hlediska
adaptace. Tvrdi, Ze vétSina seniort vnima odchod do dichodu jako ,,pad do prazdnoty®,
ktery je tim strméjsi, ¢im vyssi post Cloveék ve své profesi zastaval. Odbornici tento ,,pad™

popsali jako tzv. penzijni kolaps ¢i dokonce penzijni smrt (Haskovcova 2010, s. 81 - 82).

Z vysledka Setfeni vSak vyplyva, ze v soucasné dobé se seniofi do dichodu spise tési.
Pfi¢inou muze byt stale se zvySujici hranice véku odchodu do dichodu. Dnesni

devadesatileti seniofi do duchodu odchazeli mezi 50. a 60. rokem véku.

K faktorim, které vyznamné ovliviuji spokojenost seniort patfi i zdravi. Obecné se ma
zato, ze ¢im je Clovek starsi, tim se vice zabyva svym zdravotnim stavem. O to vice bylo
prekvapivé zji§téni, ze nejvice trapi zdravotni stav mladsi seniory. Velmi stafi seniofi,
uvedli, Ze se sice neciti dobfe, ale snazi se na to nemyslet. Z ¢ehoz vyplyva, ze tato vékova
kategorie pfistupuje ke svému zdravotnimu stavu paradoxné pozitivnéji nez mladsi
rocniky. Divodem mulze byt skuteCnost, ze starSi seniofi jsou vice pfipraveni

na zhorSujici se zdravotni stav.

Kli¢ové pro pruzkum spokojenosti seniort byly odpovédi tykajici se prevladajicich
emocnich stava. Prestoze respondenti méli vybrat pouze jednu odpovéd’, prevazna vétsina
volila vice odpovédi. Nektefi oznacili jak pozitivni emoci (radost), tak i negativni (litost,
smutek, strach). Zena ve véku 69 let oznatila viechny nabizené odpovédi.
Devétasedmdesatiletd zena pripsala poznamku, ze vSechny uvedené emocni stavy
pocituje s riznou intenzitou vzdy podle vnéjSich podnéti. Osmdesatilety klient domova
pro seniory uvedl, Ze zadna z nabizenych moznosti neptevlada, vSechny uvedené emoce

citi vyvazené.
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Z prizkumu vyplynulo, ze u vsSech tii kategorii prevladaji pozitivni emoce.
Z této skuteCnosti lIze vyvodit, ze vétSina oslovenych respondentd patii mezi jedince
s vyssi mirou nezdolnosti typu resilience, tzn. ze zazivaji podstatné vice kladnych emoci
nez jini lidé (Kiivohlavy (2004, s. 74). Jsou odolni a schopni se adaptovat na stresujici

situace (Vagnerova, 2007, s. 342).

Prizkumem se dale hledala odpovéd’ na otazku, co je pro seniora nejcastéjSim spoustéCem
pozitivnich emoci, tj. co jim pfinasi radost. Zamérem bylo zjistit, zda bude ve vybéru
odpoveédi dominovat vykonavani oblibenych cinnosti nebo néco jiného. Vysledky
pruzkumu ukazaly, ze oblibené Cinnosti sice dominuji hlavné u mladSich seniort,
ale souCasné s nimi je zdrojem radosti i rodina. U velmi starych seniord jiz dominuje
pouze rodina ¢i domaci zvife. Jen jedna devadesatiletd klientka domova pro seniory

uvedla, Ze nema radost z ni¢eho.

S tim souvisi 1 otazka, ¢im si seniofi udrzuji dobrou naladu a jaky je vliv aktivizace
seniort na jejich spokojenost. Odbornici uvadéji, ze aktivizace je psychoterapeutickym
prostiedkem (Voseckova, 2014, s. 34) a ze ,,Spokojené miiZe byt pouze aktivni stdri.
(Sipr In: Kfivohlavy, 2011, s. 131). Z grafu znovu vyplyva, e oblibené &innosti nejsou
jedinym faktorem k udrzovani dobré nalady. Hlavnim cinitelem je pozitivni mysleni.
Tento vybér odpovédi prekvapivé prevlada v kategorii velmi stafi seniofi. Zadny z téchto

seniord rovnéz nevolil odpoveéd’, Ze miva dobrou naladu jen zfidka.

Dale se zjistovalo, kolika a jakym aktivitam se seniofi vénuji nejradéji. U velmi starych
senioru by se mohlo ocekavat, ze budou volit aktivity relaxac¢niho typu (Cteni, sledovani
televize atd.). Tuto variantu jako jedinou vSak zvolili pouze 4 ze 16 respondentii. Vysoka
¢i nizka aktivita seniora byla vyhodnocena poctem aktivit, kterym se senior rad vénuje.
U starSich a velmi starych seniort je poCet aktivit vyvazeny. Odbornici uvadéji, ze néktefi
seniofi vyraznou aktivitu k zivotu nepotiebuji, stafi je pro né¢ obdobim odpocinku,
ale pro jiné je aktivita hlavnim prostfedkem v boji proti starnuti (Pfibyl, 2015, s. 80).
VétSina respondentt tohoto prizkumu ziejmeé patii k té druhé skupiné.

vees

U mladsich seniori dominuje absence rodiny. Celkové je v domové pro seniory
spokojeno vice starSich seniorti nez mladsich. Zatimco mladsi seniofi feSi vice otazky

svého pohodli, napt. nedostatek soukromi, starsi seniofi se v tomto zafizeni citi bezpecné,
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protoze rychla dostupnost zdravotni péce, kterou jim toto zafizeni poskytuje, je pro né
prioritou. Jak uvadi odborna literatura, pro starSiho ¢loveka je pocit bezpeci a jistoty

nejdulezitéjsi potiebou (Pribyl, 2015, s. 50 - 51).

Dotaznik obsahoval 1 otevienou otazku, bez vybéru odpovédi. Respondenti podle svého
citéni mé€li uvést, co by radi zménili, aby se citili 1épe. Pfevazna Cast respondentt vSak
na tuto otazku neodpovédéla (62 ze 134 respondenttr). Mladi a velmi stafi seniofi jsou
spokojeni a nic by neménili. Dvaaosmdesatiletd zena k této otazce uvedla, ze je

optimistka a to, co ji nevyhovuje se snazi sama zménit.

Dal§im predmétem zkoumani byla otdzka, zda si respondent déla plany do budoucna,
coz znamena, ze ma pozitivni pfistup k zivotu, anebo bere své stari jako konecnou etapu,
kterou musi jen dozit, a tudiz planovani do budoucna povazuje za zbyteCné. Zatimco
u mladsich seniort rozhoduje o planovani budoucnosti momentalni nalada, starsi a velmi
stafi seniofi pokladaji planovani budoucnosti za zbytecné, coz je pochopitelné. Presto se

nasli respondenti star$i devadesati let, ktefi stale radi planuji.

Prizkum se rovnéz zaméfil na priciny, které nejvice v seniorech vyvolavaji negativni
emoci — strach. Respondenti volili ze sedmi moznosti. U vsSech tfi vékovych kategorii
jednoznacné prevlada obava ze zhorSeni zdravotniho stavu a ztraty sobéstacnosti.
Pro néekteré seniory je velmi tézké zadat o pomoc a pfijmout ji. Odbornici upozoriuji
na piipady, kdy seniofi pokladaji ztratu sobéstacnosti za signal vlastniho upadku
(Vagnerova, 2007, s. 342). Dotaznik ale také vyplnil jeden osmdesatilety klient domova

pro seniory, ktery uvedl, Ze se neboji ni¢eho.

Nekteti respondenti uvedli, ze se nejvice boji smrti. Pfijeti nevyhnutelnosti vlastni smrti
je jednou ze zakladnich potieb seniora (Vagnerova, 2007, s. 344 - 347). Proto bylo
dilezité zaradit do dotazniku i otazku, zda se seniofi problematikou smrti zabyvaji.
Polovina respondentli uvedla, Zze na smrt nemysli. S pfibyvajicim vékem vsak o smrti
premysleji Castéji. Neni prekvapivé, ze ze smrti maji nejveétsi strach velmi stafi seniofi.
Zadny z nich rovnéz neuvedl, Ze je se smrti smifen.

Ze vsech 134 dotaznik(i si zaslouzi zvlastni pozornost dotaznik vyplnény nejstarsi
respondentkou tohoto prizkumného Setfeni. Devétadevadesatileta klientka domova
pro seniory se citi dobfe, zdravotni handicapy bere jako soucast stari, radost ji prinasi

kontakt s rodinou a ¢innosti, které ji bavi. Radost je rovnéz emoce, ktera u ni nejcasteji
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prevlada. Snazi se myslet pozitivn€ a negativni véci si nepfipoustet. Z aktivit, pii kterych
se citi nejlépe zvolila pohybové, tvotivé, relaxacni, kulturni a spole¢enské aktivity. Obava
se zhorSeni ztraty sobéstacnosti a nezdjmu rodiny. Na otazku, co by rada zménila, aby se

citila 1épe, neuvedla nic. O smrti pfemysli jen obcas.

4.6 Zavér pruzkumu

Cilem prace bylo zjistit, jak stafi prozivaji mladsi a starsi seniofi s ohledem na jejich
zdravotni stav a zpusob zivota, a rovnéz zda ma aktivizace seniorl vliv na jejich
spokojenost. Vzhledem k tomu, Ze se prizkumu zucastnilo i 16 respondentt starSich
89 let, vysledky z jejich dotaznikii byly taktéz zpracovany, zafazeny do kategorie velmi

stafi seniofi a porovnany s kategoriemi mladsi a starsi seniofi.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Prevladaji u mladSich seniorai pozitivni emoce (radost,

spokojenost, pocit Stésti atd.)?

Odpoveéd na prizkumnou otazku €. 1 poskytuji tyto otazky z dotazniku:

e Jak se citite v dichodovém véku?
Dobie se citi 83 % dotazanych mladsich seniort, 68 % dotazanych starSich seniort
a 63 % velmi starych seniort.

e Které emocCni stavy u Vas nejCastéji prevladaji?
Radost proziva 53 % mladsich seniorti, 50 % starSich seniorti a 50 % velmi starych
senioru.

e (o byste rad/a zménil/a, abyste se citil/a 1épe?
Nic by nemeénilo 20 % mladsich seniort, 9 % starSich seniorti a 19 % velmi starych
senioru.

e Pokud jste klientem domova pro seniory, jak se v tomto zafizeni citite?
54 % mladsich seniort, 45 % starSich seniort a 46 % velmi starych seniort oznacilo

negativni odpoveédi, tj. ze jim chybi rodina, soukromi a radéji by bydleli doma.

Z vysledka vyplyva, ze u mladsich seniort pozitivni emoce prevladaji. Nespokojenost se

vsak v této vékové kategorii projevuje u klienti domova pro seniory.

57



Pruzkumna otazka €. 2: Vyrovnavaji se starsi seniofi se starim snadnéji nez mladsi
seniori?
Odpoveéd na prizkumnou otazku €. 2 poskytuji tyto otazky z dotazniku:
e Jak prozivate sviij zdravotni stav?
13 % mladsich seniorti, 11 % starSich seniorti a 13 % velmi starych seniord trapi
jejich zdravotni stav.
e Cim si udrzujete dobrou naladu?

Pozitivnim myslenim si udrzuje dobrou naladu 37 % mladsich seniort, 38 % starSich

seniort, 50 % velmi starych senioru.

Hodnoty jsou velmi vyrovnané, pfesto ukazuji, ze starSi seniofi se se svym stafim
vyrovnavaji 1épe nez mladsi seniofi, ktefi maji stejné procentualni hodnoty s velmi
starymi seniory, coz neni pfili§ uspokojivé. StarS§i seniofi jsou vice pfipraveni
na zhorSyjici se zdravotni stav a uvédomuji si, ze jedin€ pozitivni mySleni a pozitivni

ptistup k zivotu jim miize pomoci hendikepy stari prekonavat.
Pruzkumna otazka ¢. 3: Ceho se seniofi nejvice obavaji?

Odpoveéd na prizkumnou otazku €. 2 poskytuje tato otazka z dotazniku:

e Ceho se nejvice bojite?
Zhorseni zdravotniho stavu a ztraty sobéstaCnosti se boji 67 % mladych seniord,
80 % starsich seniort a 88 % velmi starych seniort.
Nezajmu rodiny a ztraty partnera se obava 5 % mladSich seniort a 11 % starSich
seniort. Strach z osamélosti, pocitu zbyteCnosti a smrti citi 7 % mladsich seniorg,

8 % starsich seniorti a 13 % velmi starych senioru.

U vSech tii vékovych kategorii jednoznacné pievlada obava ze zhorSeni zdravotniho stavu

a ztraty sobéstacnosti.
Pruzkumna otazka ¢. 4: Zabyvaji se starSi seniori otazkou smrti ¢astéji nez mladsi
seniori?

Odpoveéd na prizkumnou otazku ¢. 4 predkladaji tyto otazky z dotazniku:
e Zabyvate se otazkou smrti?
Na smrt nemysli 50 % mladsich seniort, 35 % starSich seniort a 25 % velmi starych

seniory.
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Na smrt mysli ¢asto 3 % mladsich seniord, 3 % starsich seniorti a 6 % velmi starych
senioru.

e De¢late si plany do budoucna?
Budoucnost radi planuji 33 % mladsich seniorti, 17 % starSich seniorti a jen 6 %
velmi starych senioru.
Planovani povazuji za zbytecné 13 % mladSich seniort, 44 % starSich seniort

a 69 % velmi starych seniort.

Ze zjisténych hodnot plyne, ze otazkou smrti se nejvice zabyvaji velmi stafi seniofi, ktefi
si uvédomuji, ze prozivaji koneCnou etapu svého zivota a v dusledku toho pokladaji

planovani budoucnosti za zbytecné.
Pruzkumna otazka ¢. 5: Ma aktivizace zasadni vliv na spokojenost senioru?

Odpoveéd na prizkumnou otazku €. 5 poskytuji tyto otazky z dotazniku:

e (Co Vam pfinasi radost?
3 % mladsich seniord, 14 % starSich seniorti a 6 % velmi starych seniort uvedlo jako
zdroj radosti pouze oblibené ¢innosti.
37 % mladsich seniort, 60 % starSich seniort a 44 % velmi starych seniort oznacilo
jiny zdroj radosti.

e Cim si udrzujete dobrou naladu?
13 % mladsich seniori, 28 % starSich seniori a 19 % velmi starych seniord
si udrzuje dobrou naladu pouze oblibenymi ¢innostmi.
37 % mladsich seniort, 38 % starSich seniori a 50 % velmi starych seniort
si udrzuje dobrou naladu jinym zptisobem nez oblibenymi ¢innostmi.

e  Pri kterych aktivitach se citite nejlépe?
53 % mladsich seniorti, 82 % starSich seniorti a 81 % velmi starych seniorti uvedlo
maximalné 3 aktivity, pi1 kterych se citi nejlépe.
47 % mladsich seniort, 18 % starSich seniorti a 19 % velmi starych seniora volilo

moznost 4 a vice nabizenych aktivit, pti kterych se citi nejlépe.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze u respondenti vSech tii v€kovych kategorii, ktefi oznacili
oblibené Cinnosti jako zdroj radosti, dobré nalady ¢i uvedli 4 a vice aktivit, pii kterych se
citi nejlépe, jsou procentualni hodnoty nizké, 1ze konstatovat, ze aktivizace ma sice vliv

na spokojenost seniord, ale neni hlavnim zdrojem pozitivnich emoci.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit prozivani emoci seniord. Prizkum probihal
v prubéhu meésice zafi a fijna 2021 a zucastnilo se ho 134 respondentd. Pivodnim
zamérem bylo zaméfit se v prizkumu jen na seniory v obdobi raného stafi (60 — 74 let)
a seniory v obdobi vlastniho stafi (75 — 89 let). Nepredpokladalo se vsak,
Ze se pruzkumného Setieni zucCastni rovnéz dlouhovéci seniofi (nad 89 let). Neni obvyklé,
ze takto stafi lidé budou mit nejen naladu na vyplnéni dotazniku, ale ze ho viibec budou

schopni vyplnit. U vétSiny z nich je vSak ziejmé, ze dotazniky vyplnovali vlastnorucné.

Dotaznik byl sestaven z 12 otazek, které byly formulovany tak, aby se zjistilo nejen jak
se senior pifevazné citi, ale také zda ma pozitivni ¢i negativni pfistup k zivotu. Dotaznik
obsahuje otazky zraznych uhli pohledu napt. z pohledu penzionovani, z hlediska

vnimani zdravotniho stavu seniora nebo z pohledu klienta socialniho zafizeni pro seniory.

Analyzou vysledki prizkumu se dospé€lo k zajimavému zjisténi. Na zakladé pouzité
odborné literatury bylo zvoleno 5 pruzkumnych otazek. PrestoZze se zjistilo,
ze u mladsich seniort prevladaji pozitivni emoce, v otazkach zdravi a pfistupu k zivotu
nejsou dostatecné optimisticti. Pfedpokladalo se, Ze starsi seniofi budou zmény, které stari
pfinasi, hife snaset. Ukazalo se vSak, ze lidé nad 75 let v mnoha ohledech pfistupuji
k zivotu pozitivnéji. Respondenti nad 89 let dokonce uvadéli prevazné jen pozitivni
odpoveédi. Skute¢nost, ze je €1 neni respondent klientem socialniho zafizeni nemélo

na vysledek vliv.

Tyto vysledky jednoznacné ukazuji, ze alfou a omegou spokojeného stafi je pozitivni
ptistup k zivotu. Z lidi, ktefi se dokazi radovat ze zivota ve veéku 90. let a vice,

by si ostatni méli brat priklad.

Dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda vhodné aktivity eliminuji negativni emoce
senior. Vykonavani oblibenych Cinnosti bezesporu prispiva ke spokojenosti seniorti
a obecn¢ hraje dalezitou roli v zivoté ¢lovéka. Prizkum vsak ukazal, Ze s ptibyvajicim
vékem seniofi upfednostiiuji jako zdroj pozitivnich emoci vice nez oblibené Cinnosti

kontakt s rodinou.
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Predmétny pruzkum je vSak nutné povazovat pouze za orientacni, nebot’ mapuje jen maly
vzorek obyvatel. Bariérou je rovnéz bézné kolisani nalady starych lidi. Je velmi
pravdépodobné, ze pii opakovaném predlozeni stejného dotazniku by ho tentyz senior

vyplnil odli§né.

Pro pokracovani prizkumu spokojenosti seniori by byla vhodnéjsi kazuisticka Setfeni,
kterd ovSem vyzaduji ¢asovou naroc¢nost a v dobé pandemie Covidu 19 je tato forma

pruzkumné Cinnosti rovnéz velmi problematicka.

Vysledky prizkumu by mohly slouzit jako informace o tom, jak se v dané lokalité seniofi

citi a prispét tak ke zlepSeni celkového pohledu verejnosti na stafi.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dostava se Vam do rukou anonymni dotaznik, jehoz ukolem je zjistit, jak vnimate
¢i prozivate svij seniorsky vék, zda jste spokojeni s Vasim dosavadnim zivotem,

popiipadé co byste radi zménili, abyste se citili 1épe.
Ziskané informace budou pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské prace.

Své odpovédi, prosim, bud’ zakrouzkujte nebo svou odpovéd doplitte do teCkovanych

mist.

Pohlavi: muz - Zzena

V kolika letech jste odeSel/a do dachodu: .............................

Jste klientem socialniho zafizeni pro seniory: ANO NE

1) Jak se citite v diuchodovém véku?
a) do dichodu jsem se tésil/a, mél/a jsem své plany a nyni je realizuji
b) ptivodni nejistota brzy zmizela, nasel/a jsem zptsob, jak vyplnit sviij volny ¢as
c) citim se neuziteCny/a, na obtiz
d) citim se osamély/a

e) potvrdily se mé obavy z odchodu do dichodu (napf. finanéni problémy nebo jiné)

2) Jak prozivate svij zdravotni stav?
a) citim se v mezich normy dobfe, zdravotni handicapy beru jako soucast stafi
b) necitim se dobfe, ale snazim se na to nemyslet

¢) velmi mé trapi muj zdravotni stav



3) Které emocni stavy u Vas nejcastéji prevladaji:
a) radost
b) smutek
c) hnév
d) litost

e) strach

4) Pokud nejste klientem Domova pro seniory, bydlite:
a) sam/sama
b) s partnerem/partnerkou

¢) s rodinou svého potomka

5) Co Vam prinasi radost? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) kontakt s rodinou a prateli
b) ¢innosti, které Vas bavi (uvedte které): ........... ...
c) spolecnost zvifeciho kamarada

d) JINY NAZOT: L. o,

6) Pokud jste klientem Domova pro seniory, jak se v tomto zarizeni citite?
(moznost vybéru vice odpovedi)
a) necitim se zde osameéle
b) chybi mi vice soukromi
¢) chybi mi rodina
d) z davodu rychlé dostupnosti zdravotni péce se citim bezpecnéji
e) jsem rad/a, ze tu jsem, dny nejsou stejné, o muj denni program je postarano
f) radg€ji bych bydlel/a doma

€) JINY NMAZOT: ..o e e e e e



7) Cim si udrzujete dobrou naladu? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) zabyvam se vécmi (Cinnostmi), které mé bavi
b) stale se na néco té§im, délam si plany do budoucna
c) snazim se myslet pozitivné a negativni véci si nepfipoustét
d) zfidka mivam dobrou naladu (uved'te proc si myslite, ze to tak je):

8) Pri kterych aktivitach se citite nejlépe? (muzete zakrouzkovat i vice odpoveédi)
a) pohybové (prochazky, vylety, péCe o zahradu)
b) tvofivé (rucni prace, malovani)
¢) kulturni a spolecenské (poslech hudby ¢i audioknih, divadlo, setkani s ptateli atd.)
d) na ptfemysleni (kiizovky, deskové ¢i jiné spolecenské hry atp.)
e) relaxacni (Cteni, sledovani televize atd.)
f) péce o doméciho mazlicka
g) péce o vnoucata

h)jiné (uvedte Ktere): ... ... .

9) Co byste rad/a zménil/a, abyste se citil/a 1épe?

10) Délate si plany do budoucna?
a) ano, planuji rad/a
b) ne, pfijde mi to v mém veku zbytecné

¢) nékdy mam chut planovat, nékdy ne



11) Ceho se nejvice bojite? (moznost vybéru vice odpovédi)
a) osame¢losti
b) pocitu zbytecnosti
c) ztraty partnera (popf. jiného ¢lena domacnosti napt. psa)
d) nez4jmu rodiny
e) zhorSeni zdravotniho stavu
f) ztraty sobéstacnosti
g) smrti

h) JINY NAZOT: ...

12) Zabyvate se otazkou smrti?
a) na smrt nemyslim, snazim se uzivat zivota, dokud a jak jen to jde
b) obcas o smrti pfemyslim, v mém véku je to pfirozené
¢) na smrt myslim ¢asto a bojim se ji

d) o smrti pfemyslim a jsem s ni smifeny/a
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