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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva smyslem zivota seniori v obdobi vysokého stafi a
sklada se z teoretické a praktické casti.Vteoretické Casti je nejprve vymezen
pojem staii, jeho periodizace a specifika jednotlivychobdobi, zmény ve stéfia
proces adaptace na staii. Dale se v této Casti prace nachazi kapitoly vénované
tématiim Uzce souvisejicim se smyslem zivota, jako je kvalita zivota, koncept
aktivniho stari, hodnoty, cile, potfeby a autonomie. Samotny smysl Zzivota je
podrobné popsan v pojeti psychiatra a zakladatele existencialni analyzy a
logoterapie V. E. Frankla jakoZto stéZejni osobnosti v oblasti zkoumani smyslu
Zivota. Zminéné jsou zde také pohledy na smysl zivota F. Nietszcheho, C. G.
Junga, E. H. Eriksona a A. Adlera.

Prakticka Cast je vénovana rozboru kazuistik velmi starychklienti domova
pro seniory. Kazuistiky jsou zpracované na zaklad¢ rok trvajiciho zacastnéného
pozorovani a mych pracovnich zkuSenosti aktivizacni pracovnice s Sesti
seniory ve v€ku od 90 do 107 let. Pozorovani bylo zaméfeno na vnimani
smyslu Zivota samotnymi seniory, faktory, které ho ovliviluji, specifika Zivota
v domové pro seniory, Zivotni zmény a vliv postoje ke smrti na prozivani

zivotniho smyslu.
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aktivni stafi



Summary

This bachelor work deals with the question of life meaning in theelderly period
ofthumanlife. The work is divided in theoretical and practical part.
Thetheoretical part give san overview of oldage concept, itsperiodization and
charakteristics of concret paging periods, changes in oldage and
theprocessofadaptation to oldage.Furthermore, in this part ofthework, there are
chapters dealing with topicscloselyrelated to the mening oflife, such as
qualityoflife, the koncept of aktive oldage, values, goals, needs and autonomy.
The ideas of V. E. Frankl on the mening of life are presented in details as the
key authority in the field of life meaning study and the founder of
existentialanalysis and logotherapy. Ideas of other important figures in this
field of study are mentioned as well, including F. Nietzsche, C.G.Jung,
E.H.Erikson and A. Adler.

Thepractical part isdevoted to theanalysisof case reportsof very oldclientsof a
homefortheelderly. The case reports are based on a one year-long
participatoryobservation and my workexperience as anactivatingworkerwithsix
elderly aged 90 to 107 years. The observation process focused on
theperceptionofthe mening oflife by seniorsthemselves, thefactorsthataffectit,
thespecificsoflife in a homefortheelderly, lifechanges and the influence

oftheattitude to death on theexperienceoflife.
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aging
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zdkladé svych pracovnich
zkuSenosti, co by aktivizacni pracovnice v domové pro seniory. Mou pracovni
naplni je skupinova a individuélni aktivizace. V. domové pro senioryvedu kluby
zpévu, vareni, kuzelek a hackovani a podilim se na pfipravé raznych nejen
kulturnich akci a setkani. V ramci individualni aktivizace je mym tkolem znat
co nejlépe klienty, které mam na starosti, védét, co maji radi, o co se zajimaji,
co radi d¢laji, jaké jsou jejich potreby. Individualni aktivizace se pak odviji od
téchto indicii. Preference jednotlivych klientd jsou rGzné. Obvyklymi
individudlnimi aktivitami jsou: trénink paméti, pfedcitani, hrani spolecenskych
her, zpév, prochdzka, rozhovor apod. VétSina lidi ma o néjaky druh aktivit
zajem, jsou ale i klienti, kteti nechtéji absolutn¢ zadny kontakt. Nejdulezitéjsim
prvkem a nastrojem mé prace je rozhovor, nékdy ale stac¢i pouhd pfitomnost a
drzeni za ruku.

Nad smyslem Zzivota seniord se zamyslim prakticky denné v nejriznéjSich
situacich a souvislostech. V této praci se budu vénovat smyslu Zzivota
dlouhovékych klientd. Pomérné Casté jsou piipady, kdy si seniofi stéZuji na to,
ze je jejich zivot pfili§ dlouhy, svlij vék nepovazuji za ,,poZehnany* a
nechapou, pro¢ tady jesté musi byt, nebo piipady, kdy je sob&stacnost klienta
vyrazn¢ snizena a seniofi pak obtizné hledaji smysl svého Zivota. Na druhé
stran¢ jsou seniofi, ktefi si prakticky nikdy nestéZuji na zdravotni komplikace,
maji velkou vili k Zivotu a vytrvale za svilj smysl Zivota bojuji.

Cilem této bakalatské prace je prozkoumat, jak seniofi v obdobi vysokého
stafi vnimaji smysl svého Zivota, co jejich Zivotni smysl ovliviiuje, jaké
strategie pouzivaji k jeho udrzeni a jakd jsou specifika hodnoceni smyslu

zivota klienty domova pro seniory.
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Stafi je pfirozenou soucasti zivota a posledni ontologickou fazi clovéka.
Clové&k starne cely zivot. Rychlost a pribéh starnuti ovliviiuje mnoho faktort,
jako jsou geneticka vybava, rizné Zivotni podminky, Zivotni styl a pfistup
k Zivotu, zdravotni stav a dalsi. Stafi se obvykle rozliSuje na kalendaini staii,

socialni stafi a biologické stafi.
1.1 Déleni stari

1.1.1Kalendarni stari

Za kalendaini stafi se povazuje jasné dand vékova hranice, kterd se mize lisit
podle mnozstvi seniorti ve spolecnosti. Jednotlivé vékové kategorie jsou pak
spojeny s ruznymi involu¢nimi zménami, které jsou ale individudlni a mezi
,stafim® stejné starych lidi mize byt velky rozdil. Svétova zdravotnicka
organizace urcila v 60. letech minulého stoleti za pfechod do staii 60. rok

Zivota ¢love€ka a doporucila patnactileté clenéni dospélosti.

15-29 let postpubescence a mecitma

30-44 let adultium

45-59 let interevium, stiedni vék

60-74 let senescence, po€inajici, Casné stafi
75-89 let kmetstvi, senium, vlastni stafi

90 a vice let patriarchium, dlouhovékost!

Dnes se diky vysSimu veéku doziti, lepSimu zdravotnimu stavu a delSimu
obdobi aktivniho stafi za hranici staii povazuje 65 let. Nejcastéji se déli do

téchto tii skupin:

'MUHLPACHR, Pavel. Ziklady gerontologie. Brno: MSD, 2008. 5.20,21
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1. 65-74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace

2. 75-84 let: staii seniofi — problematika adaptace, tolerance zatcze,
specifického stondni, osamélosti

3. 85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a

zabezpecenosti’

1.1.2Socialni stari

Dalsim faktorem posuzovani staii je socialni oblast. Za poc¢atek socialniho stari
se obvykle povazuje prechod do dichodu, ktery je spojen s proménou
socialnich roli. S tim souvisi zména Zivotniho stylu i tempa, ekonomickych
podminek, mnoZstvi a napln€ volného Casu, osamoceni, ztrata spoleCenského
postaveni. Na zéklad¢ socialnich zmén ve stafi mize dojit k ageismu. V tomto
svétle miizeme vnimat staii jako socialni udalost.

Lidsky zivot 1ze dale rozdé€lit na tzv. Ctyfi véky (socidlni periodizace Zivota).
Prvni vék (pfedproduktivni) - obdobi détstvi a mladi, vyvoje, ristu, ziskdvani
zkuSenosti a pfipravy na osobni 1 pracovni Zivot. Druhy vék (produktivni) -
obdobi dospélosti, biologickd, socidlni a pracovni produktivita. Treti vék
(postproduktivni) — stafi. Ctvrty vék — obdobi zavislosti. Toto &lenéni je
problematické, protoZze mulze navozovat predstavu, Ze jsou stafi lidé
neperspektivni a neuzite¢ni. Posledni ¢ast Zivota pak se samoziejmosti spojuje
s nesamostatnosti a vylucuje tak pfedstavu zdravého aktivniho stafi, kde se

zavislost neprojevuje jako neoddélitelna soucast dlouhého zivota.*

ZKA.LVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s.47
3]\/[I"JHLPACHR, Pavel. Zaklady gerontologie. Brno: MSD, 2008. s.19
‘MUHLPACHR, Pavel. Zdklady gerontologie. s. 19, 20. Brno: MSD, 2008. 5.19,20
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1.1.3 Biologické staii

Biologické stafi je termin, ktery ma vystihovat individualni involuéni zmény.
., Necetna pracoviste, ktera se biologickym vékem dnes zabyvaji, obvykle
hodnoti funkcni stav, vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie, a to
Jjak parcialne (napr. vek kardiorespiracni ¢i mentalni), tak celkove jako soucin

udajii o rizné vaze.

1.2 Periodizace stari

1.2.1 Obdobi raného stari

Toto obdobi byvéa obvykle ohrani¢eno, bud’ vékem 60 — 75 letS, nebo 65 — 75
let’. V této fazi se zacinaji projevovat disledky starnuti, které sice zadinaji
seniora omezovat, ale zaroven mu nebrani v ziti aktivniho a nezavislého Zivota.
Na zacatku této etapy si lidé vice uvédomuji nevyhnutelnost stafi se v§im, co
pfindsi. Problémem miiZze byt obtizné vyrovnavani se s odchodem do dichodu.
Clovék musi opustit své socialni role spojené s pracovnim Zivotem, ztrati své
postaveni, zhorsi se jeho ekonomickéd situace a zaroven ziskd mnoho volného
Casu, ktery bude muset néjak zaplnit. ,,Novope€eny* penzista se tak muize
potykat s pocity méné&cennosti, nepotiebnosti, neuZiteCnosti. Zaroveni se mu
otevira moznost vyuziti noveé ziskan¢ho prostoru napft. cestovanim, vénovanim

se aktivitdm, na které diive nem¢l tolik Casu, péc¢i o vnoucata apod.

1.2.2 Obdobi pravého stari
Obdobi pravého staifi byva vymezeno hranici 75 — 85 let. V tomto obdobi

dochazi k Castéjsi degeneraci fyzickych i mentalnich funkci a vétSimu vyskytu

zatézovych situaci, na které se stary ¢lovek obtizné adaptuje (napt. umisténi do

SKALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s,.48

*WAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdii. Praha: Karolinum, 2007.
5.299

"KALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. s.48
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institucionalni péce).® Zplisob a uspé$nost zvladnuti zat&Zovych situaci je
ovlivnén individualnimi pfedpoklady daného jedince, osobnostnim nastavenim,
hodnotami a aktudlnim zdravotnim a psychickym stavem. Rozdily v kvalité
zivota a pocitu pohody jsou mezi jednotlivymi starymi lidmi znacné. Pro
seniory v pozdnim stafi je velmi dilezité zachovat si nezbytnou autonomii a
sob&stacnost, udrzovat a vytvaret rizné socialni vztahy a mit k sob¢ zakladni
uctu a sebedivéru. Zdrojem zatéze v obdobi pravého stafi jsou obvykle
nasledujici situace. Jedna se o nemoc nebo umrti blizké osoby, pievazné
partnera, postupné se zuzuje okruh socidlnich kontakti a mutze dochazet
k spolecenské izolaci seniora; dale je to zhorSeni zdravotniho stavu s jeho
dasledky, jako je postupnd ztrata sobéstacnosti a pokles autonomie; potom se
jednd o ztratu soukromi v disledku ¢astého pobytu v nemocnicich, LDN, nebo
prestéhovani do domova pro seniory. Mira pocitu subjektivni pohody zavisi
pravé na tom, jak senior tuto situaci pfijme a jak se k ni postavi. Stafi lidé se
¢asto museji vyrovnavat s riznymi ztratami a se zhorSujici se kvalitou Zivota.
Adaptace byva spiSe pasivni a spociva v piijimani nové situace. Seniofi se
musi Casto vyrovnavat se ztrdtami ve svém zivot¢ a s jeho zhorSujici se
kvalitou’

V obdobi pravého stafi uz by mél mit senior splnén vyvojovy ukol raného
staif — dosaZeni integrity v pojeti vlastniho Zivota'’. Senior uz je smifen se
svym Zivotem, nelituje toho, co mohlo byt jinak. V pravém stafi dochézi ke
zménam v oblasti diive dosazenych vyvojovych tkoll. Prvnim bodem je
zakladni nedtivéra ve svét, senior se jiz neciti ve svété bezpecné, mize zazivat
pocit nepiijeti okolnim prostfedim. Autonomie se snizuje vlivem zhorSovani

fyzického a psychického zdravi. V této fazi je stézejni zachovat si co nejdéle

8tamtéz $.398
‘WAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdii. 399,400
10 tamtéz $.400
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aktudlni sebeobsluzné schopnosti a zdravotni stav, progresivni vyvoj se

neo¢ekava.'!

1.2.3 Dlouhovékost

Za zacatek obdobi dlouhovékosti byvd povazovan vék nad 90 let pfi
patnactileté¢ periodizaci staii, 85 let, n€kdy se uvadi hranice 100 let. Jako
dlouhovékeé 1ze také oznacit seniory, jejichz vék je o vice nez 20% vyssi, nez je
bézny vék doziti u daného pohlavi v dané spolecnosti'>. Vysokého stafi se
dozivaji Castéji zeny, nez muzi. V tomto obdobi jsou senioii vétSinou celkove
zdravé§jsi a zdatn€jsi nez lidé, kteti se dozivaji méné let. Skupina osob v obdobi
dlouhové€kosti vymird pomaleji. Nemoci, které jsou typické pro stéfi
(ateroskleroza, Alzheimerova choroba, diabetes mellitus, onkologicka
onemocnéni a dalsi) se u téchto lidi projevuji méné casto nebo mnohem
pozdé&ji, nez u lidi, ktefi se nedozivaji tak vysokého véku. Mén¢é se vyskytuji

také geriatrické syndromy, geriatricka kiehkost a funkéni zmény. '

Faktory ovliviiujici dlouhovékost

Doziti se takto vysokého v€ku je ovlivnéno mnoha faktory plisobicimi na
¢lovéka béhem jeho Zivota. Na dlouhovékost mé vliv geneticka vybava jedince,
nahoda 1 Zivotni styl. Zdravym Zivotnim stylem se rozumi zdravy zpusob
stravovani, vyvarovani se obezité¢ a praktikovani pfimérené fyzické aktivity.
Naopak vystavovani se zdravi ohrozujicim faktorim a nezdravému Zivotnimu
stylu  mize vést kcastgSimu a  diiv§Simu  vyskytucukrovky,
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Zdrava strava a cviceni jsou

jisté¢ dobrou cestou k dlouhému Zzivotu, ale dilezitym faktorem je také

optimisticky, ¢i pesimisticky pfistup k Zivotu. Pesimist¢ mohou mit vice

Utamtéz s. 400, 401
2KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. 2004. s.94
BKALVACH, Zdenék. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 2008. s.42
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pasivni pfistup k zivotu a svému zdravotnimu stavu. Optimisticky piistup
k zivotu se miiZze projevit lepsi rekonvalescenci. Optimismus zaroven muze
vést kvice rizikovému a riskantnimu chovéani.'* Svédomitost muize
s dosazenim dlouhovékosti také souviset. Svédomiti lidé vice vytvaii takové
vzorce chovani, které vedou k opatrnosti, dikladnosti, sebekontrole,
preciznostia tim padem k obecné zodpovédnéjsimu pristupu k zivotu.Ptiznivy
vliv na doziti vysokého véku maji také sit¢ socidlnich kontaktd, které ovliviuji
zivotni spokojenost, smyslupln¢ straveny volny cas, nebo zachytnou sit
v piipad¢ vyskytu problémi. Vyznamna je role rodiny a kvalita vztahi mezi

jednotlivymi ¢leny.'®

1.3 Stari podle E. H. Eriksona

Hlavnim vyvojovym Ukolem stéii je smifeni se se svym Zivotem a najit v ném
smysl. Erik Erikson se zabyval psychosocidlnim vyvojem clovéka a definoval
osm vyvojovych etap, ke kterym jeho zena pozdé&ji pfipojila devatou etapu.
V kazdé vyvojové etapé je jedna hlavni zivotni potieba, ktera ma byt naplnéna.
Zpusob, jakym ¢lovek tyto potieby naplituje, ovliviiuje postoje a vztahy k sobé
1 okoli. Pro vyvoj je dulezité projit kazdou fazi a ptfijmout jeji vyzvy, aby se

¢lovékmohl posunout  dal.!'®

Kazdd zosmi etap ma pfifazenou jednu
psychosocialni ctnost, ktera vychazi ze zdpasu syntonnich a dystoniich
tendenci.!” Ve stafi (osmé fazi) md vzejit moudrost ze zdpasu integrity vs.
zoufalstvi, znechuceni. Tato faze je obdobim zralé dospélosti a trva od 60 let

do smrti. Stary ¢loveék hodnoti sviij zivot a mtize si klast tyto otazky:

YTHOROVA, Katefina. Vyvojova psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt.
2015.s.473

ISTHOROVA, Katetina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt.
2015.5.474

16 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pii prdci se seniory.2008.
.25

7ERIKSON, Erik H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: devét vékii clovéka. Prelozil Jifi
SIMEK. ¢2015. 5.59
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, Nezil jsem marné? Co jsem viastne dokdzal? Jsem schopen dal se rozvijet,
nebo jsem zoufaly a neschopny prijmout své stari? Jaké vztahy jsem meél
doposud? Neziistanu sam proto, zZe jsem nepéstoval pratelstvi a vzdy se zabyval
jen a jen sebou? Jak pak mohu ocekavat pozornost druhych? Dokazu si
laskavosti a usmévem 7ici o pomoc, kdyz ji budu potiebovat? Jsem rad sam a
v ustrani? Jsem schopen se vyrovnat i se svymi neuspéchy? Prijmout sviij Zivot

takovy, jaky byl? «“1®

Cestou k dosazeni integrity ve stafi je splnéni téchto podminek: pravdivost
k sob&é samému; smifeni — pfijeti zivota takového, jaky byl, zdsadni zména uz
neni moznd; stabilizace a generalizace postoje k Zivotu — chdpani zivota ve
vSech souvislostech; kontinuita — chapani vlastniho Zzivota jako soucdasti
genera¢ni posloupnosti.!”” Dale ¢asto vraném stafi dochazi k transformaci
generativity, senior se zamétuje na vztahy k lidem, chce jim byt prospésny,
uzitecny, at’ uz v ramci rodiny, okruhu blizsich ptatel, ¢i SirSitho spolecenstvi.
Seniofi se napf. staraji o jiné potiebné cleny rodiny. Naopak pocity
nepotiebnosti zpisobuji sniZené sebevédomi a velkou zat&z.?° Vysledkem
zpracované osmé vyvojové faze je pfijeti zivota takového, jaky byl. Senior
nelituje toho, co mohl udélat jinak, co ud¢€lal Spatn€. Nezpracovani této faze se
vyznacuje naopak nespokojenosti se svym zivotem a zoufalstvim z toho, Ze ho

nemohu znovu a lépe prozit.?!

Piedpokladem pro uUsp&$né splnéni osmé
vyvojové faze je uspésné projiti predchozimi fazemi. Dulezitd je nadéje

v pokracovani zivota svych potomkl a dalSich generaci. Podle Eriksona je

BKLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pFi praci se seniory.2008. 5.26
19VAGNEROVA’, Marie. Vyvojova psychologie Il.: dospélost a stari. 2007. s.300

Dtamtéz s. 301

2'VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. 2000. s.445
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nadéje zakladni silou détstvi, postupné v zivoté¢ dozrava a ve staii se méni ve
viru.??

Eriksonova manzelka Joan Mowat Eriksonova rozsifila Zivotni cyklus o
devaty veék. Devaté stadium piindsi nové pozadavky, piehodnocovani a
kazdodenni potize. Toto stadium se vyznaCuje psychosocialni krizi, ktera
pfichazi s konfliktem spoleCenské integrity vs. odloucenosti a autonomie vs.
bezmoci.?> Obdobi zahrnuje devatou a desatou dekadu Zivota a doprovazi ho
boj se zoufalstvim, stejn¢ jako predchozi obdobi. Lidské télo slabne, hufe
funguje a i pies velkou snahu udrzet si vlddu nad sebou ji ztraci. Stav
zoufalstvi vychazi z neptfedvidatelnosti dal§ich ztrat fyzickych schopnosti.
V disledku ohrozeni nezavislosti a sebeovladani se snizuje sebetcta a divéra.
Lidem v této zivotni fazi také Casto zemfel partner/ka, déti, nebo kamaradi,
s jejichz ztratou se musi vypotadat, navic se priblizuje chvile, kdy nastane
konec 1 jejich vlastniho Zivota. , Nadéje a duvera, které kdysi byly ucinnou
pomoci, jiZ nejsou pevnymi oporami jako diive. Celit zoufalstvi virou a

primérenou pokorou je moznd nejmoudrejsi cestou. “**

1.4 Stari podle C. G. Junga

Jung povazuje stafi za vysledek procesu individuace, ktery probihd v druhé
poloviné zivota ¢lov€ka. V prvni poloviné Zivota ma clovek za cil zplozeni
potomstva, jeho zajiSténi a budovani socialniho postaveni, po jeho splnéni
prichazi na fadu dalsi cil — rozvoj vlastni osobnosti. ,, Individuace je procesem
diferenciace a rozvoje jednotlivych aspektii osobnosti, vedomych i

nevédomych. “*Proces individuace provézi rlizné archetypy, které znazortuji

22VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie Il.: dospélost a stari. 2007. $.300
BTHOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt.
2015.5.285

24ERIKSON, Erik H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: devét vékii clovéka. Pielozil Jifi
SIMEK. ¢2015. 5.109

25VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie 1I.: dospélost a stari. 2007. s.301
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nevédomé oblasti lidské psychiky, tykaji se vSech lidi a jsou spojeny s obrazy a
pocity. Archetypy jsou soucéasti hromadného nevédomi a jsou motivovany
riznymi Zivotnimi zkuSenostmi.?® Tyto archetypy tvoii proces individuace:
archetyp Stinu, ¢lovék se musi vyrovnat i se Spatnou a nepiiznanou strankou
své osobnosti; sladéni Zenského (Anima) a muzského (Animus) prvku —
vyvazeni rozumu s citem; Moudry stafec a Velka matka jsou archetypy, které
piedstavuji duchovni a materialni princip — v individuaci jde o jejich splynuti.?’

K nalezeni svého bytostného j& dochazi odpoutanim se z riznych vazeb a
protichidnych principti. Nalezeni bytostného ja pfinasi odstup od drivéjsich
problémi, vnitini rovnovahu a propojeni védomé stranky s nevédomou.
Hlavnim ukolem druhé poloviny Zivota je vyrovnani se se svou konecnosti.
Stafi je podle Junga vrcholem osobnostniho rozvoje a zvladnuti této vyvojové
faze je stejné dilezité jako dospivani.?®

Na zacatku raného stafi jsou vétSinou seniofi stale aktivni, zmény staii se
jich jesté tolik nedotykaji a neomezuji je. Zaroven uz je jejich ptichod blizko a
je tieba s nimi pocitat a pfipravit se na né. Obdobi odchodu do dichodu s sebou
nese moznosti vymanit se z nucené sebeprezentace a zaméteni na vykon, je to
prostor pro realizaci svych vnitinich potieb. ,, Dle Junga by slo o odstup od
Persony na cesté k dosazeni pravého Ja. “*’Nékdy miize na zadatku staii dojit
vlivem nejistoty ke stagnaci. Clovék se musi vypotadat se svou novou roli a
Zivotni situaci, pfi tom miZe mit pocity marnosti, ¢i ztraty smyslu Zivota.

Ve staii se lidé zamétuji na minulost a svlij svét, tak jak si ho utvofili.
Zmeéna v jejich Zivoté uz neni piili§ realnd a nemaji k ni velkou divéru. Vse co

¢lovek prozil ziistava soucasti jeho Zivota.’® V této Zivotni fazi lidé hledaji

2Sociologickd encyklopedie: Archetyp [online]. Sociologicky tstav AV CR [cit. 2020-05-03].
Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Archetyp

2"VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.: dospélost a stari. 2007. 5.301
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smysl zbyvajicitho Zivota. Rozvahu nad vlastnim Zzivotem znacné€ ovliviiuje
vidina hrozicich psychickych a fyzickych zmén apod. ,, Starsi clovek velmi brzy
pochopi, Ze je treba:

e Zamérit se jen na to, co je skutecné vyznamné.

e Naucit se tésit z toho, co zustalo zachovano.

e Akceptovat to, co nelze zménit. 3!

3tamtéz 5.305
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2. Zmény ve stari

Nastup a pribéh starnuti je vysoce individualni. To, jak c¢lovek starne,
ovliviiyje vice faktort. Jsou to genetické dispozice, prostiedi, ve kterém clovek
Zije, zivotni styl, postoj k Zivotu atd.Proces starnuti zptisobuje involu¢ni zmény

v oblasti télesné, psychické, kognitivni, socidlni a dalSich.

2.1 Télesné zmény

Svétova zdravotnicka organizace WHO definovala zdravi jako ,stav Uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze nepiitomnosti nemoci*.>* Stafi
neni nemoci, ale nebyva bez nemoci. S pfichodem stafi se projevuje ubytek
fyzickych i psychickych sil a zacinaji se projevovat rizné nemoci. Tyto nemoci
jsou casto chronické a vyskytuje se jich vice najednou (polymorbidita).
Projevuje se upadek kognitivnich funkci, dochazi ke ztratdm v socialni oblasti.
I pfes to by se m¢lo ve stafi usilovat o co mozné nejvétsi zachovani fyzicke,
psychické a socialni pohody. Staii ma své typické choroby, kterymi jsou napf.
kardiovaskularni onemocnéni, Alzheimerova choroba a jiné demence, cévni
mozkové ptihody, osteopordza, artroza a dalsi. Podle Pacovského,, md (zdravi)
ve stari jiné dimenze — za zdravého lze povazovat cloveka, ktery netrpi Zadnou
zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sobéstacny. “3* DiileZité je subjektivni
vnimani vlastnich potizi, pfijeti chorobnych zmén a omezeni, pfizpisobeni se
nové vzniklym situacim a moznostem.N¢kteti seniofi povazuji zdravi za
schopnost radovat se ze Zivota a mit moznost svobodné se rozhodovat i

jednat.’* Sobéstanost je dllezitym prvkem Zivota seniori, sniZeni

2pyhlaska ministra zahranicnich véci o ziizeni a Ustavé Svétové zdravotnické organisace a o
Protokolu o Mezindrodnim uradu zdravotnictvi, prijatych dne 22. Cervence 1946 na
mezindrodni zdravotnické konferenci v New Yorku [online]. [cit. 2020-06-07]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1948-189
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sob&stacnosti miize zpusobovat bezmocnost a zavislost a péci druhych lidi,

ktera pro né miiZze byt znacné traumatizujici.

2.1.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda zpiisobuje zmény v oblasti psychiky a mize zptisobit 1
vaskularni demenci. Tito lidé mivaji zpomalené dusevni a psychomotorické
tempo, Spatn¢ se soustfedi a maji pomalé reakce. Nékdy mohou byt naopak
podrazdéni a emoc¢né nestabilni. Pfi CMP dochazi k poskozeni riznych center
v mozku, projevy poskozeni se pak lisi podle toho, jaké centrum bylo
zasazeno. Nemocny ma c¢asto problémy s feci, Spatn¢, nebo vibec nerozumi
mluvenému i psanému slovu, ma potize s vyjadfovanim, nevybavuje si bézné
pouzivand slova a pozdé¢ji zcela ztraci schopnost verbalné komunikovat.
Soucasti je také tzv. apraxie — narusend schopnost motorickych ¢innosti, ¢lovek
nezvladd bézné tkony jako oblékani, obouvani, zdkladni hygiena. Dusledky
CMP se projevuji také v socialni oblasti. Lidé po CMP mohou byt podrazdéni,

nepiijemni, netrpé&livi, mrzuti.?

2.1.2 Demence

Demence je souhrnny pojem pro mnoho forem demence. Demence je syndrom
a k jejimu vzniku vedou riizné nemoci, z nichZ nejcastéji byva zmiflovana
Alzheimerova choroba. Clovék s demenci postupné ztraci kognitivni funkce a
tyto ztraty ¢im dal vic omezuji jeho Zivot. Nejedna se jen o poruchy paméti, ale
také dalSich poznavacich schopnosti, jako je pozornost, vnimani, feCové funkce
(schopnost tvorby feci 1 schopnost porozuméni feci), tzv. exekutivni (vykonng)
funkce — schopnost byt motivovan k urcité cinnosti, tuto ucelnou cinnost

naplanovat, provést a zpétn€ zhodnotit — funkce zajiStujici ucelné jednani a

3VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stari. 2007. s.404
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dal§i*®. U demenci jsou poruseny i daldi funkce zjinych oblasti, které se
navzajem prolinaji. Obvykle se uvadeji tii oblasti: kognitivni funkce; aktivity
denniho Zivota; poruchy emoci, chovani, spanku a cyklu spanek — bdéni®’.
Mezi prvni piiznaky onemocnéni patii napadnéjsi poruchy paméti. Clovék
si nevybavuje véci, které pro ného byly automatické. Napiiklad miize
zapominat jména jemu znamych lidi, netrefi na misto, které né¢kolikrat navstivit
apod. Postupem cCasu se mu nevybavuje ani kdo je on sam. Schopnost
zapamatovat a vybavit si véci se nakonec zhorsi natolik, ze zcela ztrati svou
identitu — nepozna své okoli, nevi, kdo byl a kdo je. Dale ztraci schopnost
logického uvazovani (bradypsychismus). Vyskytuji se zmény v emoc¢nim
ladéni —mohou byt vice podrazdéni, precitlivéli, depresivni, apaticti, nebo také
depresivni. Uzkost se miize vice projevovat ve fazi, kdy si je senior svého
upadku védom. Demence se projevuje také osobnostnimi zménami, mohou se
stat vice hrubymi, sobeckymi, neempatickymi a bezohlednymi. Nejsou schopni
zachovavat zdkladni spoleCenské normy chovani, nedokdzou odhadnout situaci
a své chovani ji pfizplsobit. Pro rodinné pftislusniky, zejména pro pecujici
osobu, jsou tyto zmény velmi naroéné a je pro né t&7ké je pfijmout.*® Demence
se neda vylécit, ale jeji prubéh se dd farmakoterapii zpomalit. Dale existuji
nefarmakologické ptistupy, které mohou nemocnému pomoci zivot zpfijemnit
a udélat ho kvalitngj$i. Mezi tyto metody a pfistupy patii programované
aktivity, individualizované aktivity, reflektivni podpora, orientace realitou,

validace, kognitivni trénink, reminiscence a dalsi.

36JJRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce. 2009. s.11

37 Tamtéz s.11
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2.1.3 Nemoci pohybového tstroji

Nemoci pohybového ustroji jsou castou pfiCinou socialni izolace seniorii a
snizeni sobéstacnosti. Je pro né obtizné pohybovat se ve mésté, v dopravnich
prostiedcich apod. Se zhorSenou pohyblivosti se poji vyssi riziko padua, které
mohou mit u seniord vazné nasledky. Seniofi tak Casto radsi zlstavaji v byté a
jeho okoli, maji omezenéjsi kontakt s okolim, méné¢ podnétii a méné socialnich

kontaktt.>*

2.3 Psychické zmény

Zmeény, které piinasi stafi se projevuji také v oblasti psychické. Tyto zmény
mohou byt biologicky podminéné a jsou pfirozenou soucasti starnuti. Jedna se
o celkové zpomaleni, snizenou schopnost zapamatovani a vybavovani
informaci, snizend odolnost vici stresu, zatézi, neuspéchu. Pivod zmén muze
byt pfirozeny, ale také to muze byt projevem choroby, jejich rozliSeni je na
zacatku obtizné, pozd¢ji je nemoc jasn€ rozeznatelnd od pfirozeného
vyvoje.**Zmé&ny mohou byt také psychosocidlngé podminéné. Jedna generaéni
skupina zaZila podobné véci, plisobily na né podobné socidlni vlivy, ziskaly
podobné vzdélani. Dale mohl psychicky vyvoj ovlivnit individualni Zivotni styl
a navyky. Seniofi jiZ nepotiebuji rizné schopnosti a dovednosti, které vyuzivali
diive. Na podobé zmén se muze podepsat také pristup spoleCnosti ke staii a
seniortim.*!

Seniofi také mohou trpét depresivnimi stavy, které jsou téZzko
diagnostikovatelné. Tyto stavy mohou byt soucésti strategie vyrovnavani se
s obtizemi. Seniofi prozivaji rizné stresy, strachy, obavy a uzkosti predev§im
z budoucnosti a jejich disledkem byvaji stavy bezmocnosti.Castym zdrojem

depresivnich stavil je pfiprava na blizici se smrt a vyrovnavani se s vlastni

3%VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stari. 2007. s.405
Wtamtéz s. 315
tamtéz s. 317
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konecnosti. Deprese také mohou souviset s riznymi onemocnénimi, jako je
parkinsonova choroba, Diabetes, kardiovaskularni onemocnéni. Pocet
dokonanych sebevrazd roste po 65. roce a po 75. roce Jest¢ vice. Sebevrazdy
byvaji pfipravovany dlouho dopfedu a jejich nejcastéjsimi divody byvaji
negativni disledky stafi, ztrata blizkych, absence perspektivni cesty zivota,

pocity izolace a zdvazné onemocnéni.*?

2.3.1 Kognitivni funkce

Kognitivni zmény se projevuji nerovnomérné a zacinaji se vice vyskytovat po
60. roce zivota. Zmény se tykaji hlavné schopnosti zaznamenavat, ukladat a
vyuzivat informace. Zmény kognitivnich funkci se projevuji piedevsim
celkovym zpomalenim pozndvacich procest. Seniofi jsou vice pomali, ale
nemusi to nutné znamenat, Ze jsou také méné schopni. Pomalé zpracovavani
informaci a obtiznéj$i rozhodovani mohou byt zatézi. Tlak na rychlost muze
zpusobovat vnitini napéti, na druhou stranu pomalé tempo miize mit kladnou
stranku, u seniordi byva spojeno s peélivosti a kvalitou.**Percepce je narusena
sniZzenou funkci zraku a sluchu, to souvisi s dal$imi poznavacimi procesy, které
jsou tim ovlivnény. VéEtSinou je nutné pouzivat kompenzacni pomiicky.
Biologické zmény v mozku ovliviiuji celkové zpomaleni. Senzomotorické
zpracovani vnimanych podnétii je pomalejsi — informace se do mozku prenéseji
pomaleji nez diiv.Zpomaleni je ovlivnéno dal$imi faktory, jako je prostfedi, ve
kterém se nachédzi, podnéty, které pfijimaji a predchozi Zivotni
zkusenosti.**Zmény se projevuji také v oblasti pozornosti. ZhorSena je
schopnost soustiedit se na vice podnétll, vyfiltrovat nepotiebné informace a
rozpoznat ty dilezité. Pokud je ¢innost jednodus$si, nebo znadma, je pro né

jednodussi ji vykonat, rusivé mohou byt rizné nezadouci okolni vjemy, které

2VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.: dospélost a stari. 2007. 5.406
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se nedaji snadno vytésnit a seniora rozptyluji. Soustfedéni se na vice Cinnosti
najednou je problematické. Problémem je také zpracovani vice informaci
najednou a roztfidéni informaci na dulezité a méné dulezité.Nasledkem
zhorSené schopnosti pfenaSet pozornost a tiidit informace muze byt i Spatné
vybavovani diive zapamatovanych informaci. Starnuti mé také vliv na vyskyt
poruch paméti. V nekterych piipadech tento stav mulze souviset se

somatickymi onemocnénimi.*’

Zhorseni pamétovych funkci souvisi se
snizenou schopnosti ucit se a uklddanim novych informaci. Zmény
pamétovych funkci jsou také individualné podminéné pfistupem k zivotu,
zivotnim stylem, vzdélanim a uzivanim paméti. Ve stafi se oslabuje kratkodoba
pamét, stafi lidé si hlfe zapamatovavaji a vybavuji nové informace.
Dlouhodoba pamét je starnutim také ovlivnéna, vybavované informace mohou
byt nepfesné, seniofi mohou mit potize s jejich vybavenim pfevazné ve
stresové situaci. Zaroven opakovan¢ vybavované informace, ulozené

v dlouhodobé paméti jsou vice zafixované a jejich opétovné vybaveni je snazsi.
46

2.3.2 Zmény v emocionalité

Na emoc¢ni prozivani ma vliv psychicky a zdravotni stav a socialni situace, ve
které se jedinec nachazi. DileZitym faktorem ovliviiujicim emo¢ni ladéni jsou
ztraty a zatéze, které ptichazi, nebo je vysoce pravdépodobné, Ze ptijdou. Jedna
se o zhorSovani zdravotniho stavu, ztrata ekonomické sobésta¢nosti, nebo

ztrata partnera.

Negativni emoce vychazi predev§im ze ztrat kompetenci, uvédoméni si
blizicitho se konce Zivota a obav z budoucnosti. Na druhou stranu, pokud

k témto ztratdm (zatim) nedochazi, nebo se s nimi jedinec dok4Ze vyrovnat,

$VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.: dospélost a stari. 2007. 5.320
46tamtéz s. 322, 323
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muze byt stafi naopak zdrojem klidu a pohody. Ve stafi se zaroven muze
projevovat zvysend drazdivost, citlivost, emocni labilita, nebo horsi zvladani
zatéze. Prozivani ovliviiuji také Zzivotni zkuSenosti, které mohou seniorim
pomoci emoce Iépe zpracovat. Zajimavé je, ze ve stari 1lidé 1épe zpracovavaji

emocni prozitky, nez racionalni informace a také si je 1épe zapamatuji.*’

4"VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie I1.: dospélost a stari. 2007. s.334,335
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3. Adaptace na stari

Staii je posledni etapou zivota Clovéka a jejim vyvojovym ukolem je smifeni se
svym zivotem, s jeho nedokonalostmi i v§im co jsme mohli udélat 1épe. Podle
Eriksona je hlavnim cilem ve stafi dosazeni integrity — zivotni moudrosti, podle
Junga je stafi obdobim harmonizace védomi s nevédomim a piilezitosti
k osobnostnimu riistu. Aby clovék mohl uspésné plnit tkoly stafi, je tieba, aby

se adaptoval na nové podminky, které starnuti pfinasi.

3.1 Priprava na stari

Diive pfiprava na stafi nebyla moc diskutovdna, protoze se lidé dozivali
vysokého vé€ku méné Casto. Odchod do dliichodu a néstup nové etapy staii je
velka zatéz na Cloveka, se kterou se mnoho lidi obtizn€ vyrovnava. Pfiprava na
stafi je velmi dilezitd a bylo by dobré zalit s ni v dostate¢ném predstihu,
idealné se ptipravovat celozivotné. Pripravu na stafi lze délit do tii skupin —

dlouhodob4, stfedné dlouha a kratkodoba pfiprava na staii.*®

3.1.1 Dlouhodoba priprava

Dulezita je zde role vychovy, ktera by méla vést k tvofeni pevnych vztaht
vrodiné napfi¢ generacemi, ke kladnému pfistupu k aktivnimu Zivotu,
navazovani vztahl, péstovani z&jmi, vzdélavani, k odpovédnym vztahim i
zodpovédnému pfistupu ke svému vlastnimu Zivotu a spravné Zivotosprave.
Budovani dobrého vztahu déti s prarodi¢i je podstatné pro vytvatfeni jejich

postoje a pristupu ke stafi a starym lidem.

r~r

3.1.2 Sti‘edné dlouha priprava na stari
Tato ptiprava by méla probihat v obdobi stfedniho véku, nejpozdéji deset let
pred odchodem do diichodu. Clovék by mél piistupovat zodpovédné ke svému

S 4

zdravi a zivotospraveé, peCovat o své duSevni zdravi a pfijimat stafi jako

SPRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve stdii. 2015. s.22-24
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pfirozenou soucast zivota. Je dilezité vénovat se riznym zajmim, aktivitdm a
navazovat vztahy mimo pracovisté. Ve stafi potom mizou tyto aktivity vyplnit

volny cas.

3.1.3 Kratkodoba priprava na stari

Tato pfiprava se tyka obdobi 3-5 let pfed odchodem do penze. Je to vice
konkrétni pfiprava zalozena na vyhledani informaci o moznostech aktivniho
traveni volného ¢asu, moznostech zdravotnich a socialnich sluzeb pro seniory,
apod. Vzdélavaci a jiné aktivity mohou v penzi pomoci udrzet si denni tad.
Dutlezity je zodpovédny pfistup ke svému zdravi a piipadnym zménam
zdravotniho stavu. Je vhodné zajistit funkcnost elektrospotiebicti, upravit byt

(madla, zabradli, vybaveni koupelny).

3.2 Adaptacni teorie
Zpisob, jakym se ¢lovek stavi ke stari, vyplyva z jeho predchozich zkusenosti
a schopnosti zvladat zatéZzové situace. Zatézové situace souviseji se zménami
ve stafi a je mnoho zplsobil, jak se s nimi mize ¢loveék vyrovnat.

Katetina Thorova ve své knize Vyvojova psychologie: promény lidské

psychiky od podeti po smrtpopisuje tyto teorie adaptace na stafi:*’

3.2.1 Teorie spole¢enského odpoutani

V této teorii jde o odpoutani seniora od spolecnosti a naopak. Odpoutani
pfedstavuje piinos, jak pro spole¢nost, tak pro seniora. Je pfirozené, Ze se stafi
lidé stahuji ze spolecenského Zivota a jsou vice pasivni — to ma piiznivy vliv na
utvareni psychické rovnovahy a dals$i vyvoj. Pfedstavitelem této teorie je C. G.

Jung.

YTHOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt.
2015. S.466,477
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3.2.2 Teorie aktivity

Tato teorie se stavi proti teorii spoletenského odpoutani. Usp&né strnuti
predpokladd aktivni zivot. Diiraz je zde kladen na aktivni Zzivotni styl,
udrzovani a navazovani novych socialnich vztahti, aktivity rizného zaméteni

(fyzické, dusevni, spoleCenské...).

3.2.3 Teorie kontinuity
Podle této teorie je staii obdobim, které navazuje na dospélost a rtizné zajmy,
aktivity, osobnostni zaloZeni atd. plynule pokracuji, pouze jsou upravovany

fyzickymi, finan¢nimi a jinymi moznostmi.

3.2.4 Teorie socioemo¢ni selektivity
Ve stafi se méni zameéfeni ¢lovéka — uz neni tolik zaméfen na budoucnost rust,

je pro n¢j diilezitéj$i pfitomnost a naplnéni emocnich potieb.

Josef Svancara uvadi v knize Geriatrie a Gerontologie teorii aktivniho stafi a
teorii postupného uvolnovani z aktivit, které odpovidaji vySe zminénym
teoriim — teorii aktivity a teorii spoletenského odpoutani. Svancara navic
popisuje substitucni teorii, kterd se zaméfuje na nahrazeni aktivit, které uz
senior nezvlad4, novymi vhodnymi aktivitami.

Forma adaptace mtze byt u kazdého trochu jina, je dtlezité brat ohled na
individuélni rozdily mezi lidmi, jejich zaloZeni, prostfedi, ve kterém Ziji a zili,
zdravotni stav, finan¢ni moZnosti apod. VZdy musime respektovat svobodnou
volbu a piani seniora pti formovani cesty adaptace na staii.’° Pro seniory je
dalezité mit na adaptaci dostateCny prostor a ¢as. Adaptace probiha ve dvou

oblastech, které na sebe navzajem reaguji. Diky mechanismu akomodace se

S'KALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. 2004. s.106
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Clovék prizptisobuje novym okolnostem, problémim, tukolim, diky

mechanismu asimilace &lovék ptizplisobuje véci sob&>!.

Na zaklad¢ svého vyzkumu definovala S. Reichardova v roce 1962 téchto

pét vyrovnavacich strategii se staiim:>>

Konstruktivni strategie

Clovek je schopen prizptisobit se zménam a omezenim, které stafi piinasi,
vyuziva svych stavajicich schopnosti, stavise kladné
k vyuzivanikompenzagnich pomiicek. Zivot travi aktivng, vyhledava socialni
kontakty, navazuje nové vztahy. Stavi se kladné k Zivotu, je schopen se snové

nastalymi situacemi vyrovnavat a k druhym lidem je tolerantni.

Strategie zavislosti

Tato strategie se zaklad4d na pasivnim piistupu a zavislostnim chovani vici
druhym, predevsim k partnerovi, nebo détem. Tento clovek ¢ekd, ze za ného
rozhodnou druzi a zbavuje sezodpoveédnosti. Snazi se travit svlyj zivot v klidu,

bezpeci a pohodli. DilleZité je pro ného soukromi a odpocinek.

Obranna strategie

Pro Clovéka, ktery vyuziva tuto strategii je dillezita nezdvislost. Snazise byt
aktivni a ptichod stafi si neptipousti. Odchod do penze snési vétSinou Spatné,
se stafim a zménami, které piinasi se Spatn€ vyrovnava. Tato strategie je vlastni

predevsim lidem, kteti dfive vedli aktivni Zivot a ve své profesi byli uspesni.

SIKALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. 2004. s.107
S’KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky p#i prdci se seniory. 2017. s.37-43
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Strategie hostility

U téchto lidi je vyrazny negativismus, nikdy jim nic neni dost dobré, ¢asto jsou
s nécim nespokojeni. Vici druhym lidem vystupuje nepiatelsky, je neduvétivy
a chce byt litovan. Neni schopen nést zodpovédnost za sviij zivot a jeho prohry,

vinu svaluje na ostatni.

Strategie sebenenavisti

Vyznaduje se nenavisti obracenou vici své osobé. Casto se citi osaméli a
vztahy s blizkymi lidmi nejsou piili§ uspokojivé. Ke svému zivotu jsou hodné
kriticti, nepfijimaji ho takovy, jaky byl. Vyrazna je zde také pasivita, tento
¢lovék nemd vétSinou o nic zajem a jeho jedinym pianim je najit vysvobozeni
ve smrti. S lidmi tohoto typu se obtiZné pracuje, je té¢Zké je motivovat k aktivité

a pozitivnéj§imu piistupu k zivotu.
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4. Kvalita zivota
Kvalita zivota je téma, kterym se zabyva mnoho védnich obort jako
psychologie, sociologie, pedagogika, filozofie, ekonomika, politika a dalsi.
Kvalitu zivota zkoumali lidé od pradévna, je to multidimenziondlni fenomén,
ktery ovlivitluje mnoho faktori a nelze ho popsat jednou sjednocujici
definici.Kvalitu zivota hodnoti kazdy ¢loveék z jiného tihlu pohledu, je ovlivnén
svym sociokulturnim prostiedim, hodnotami, vychovou, biologickymi faktory
a zdravim, dobou, ve které zije, vztahy, vzdélanim, ekonomickymi
podminkami atd.>*Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota:
,,jedincova percepce jeho pozice v zZivote v kontextu své kultury a hodnotového
systemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim, normam a obavam. Jedna se o
velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyzndanim, socialnimi vztahy a vztahem ke
klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.**Na kvalitu Zivota miZeme
nahlizet jako na objektivni kvalitu zivota a subjektivni kvalitu zivota.
Objektivni kvalita Zivota zahrnuje materialni potieby, zdravotni stav, socidlni
podminky zivota. Subjektivni pohled na kvalitu Zivotase zamétuje na jedincovo
vnimani a prozivani vlastniho Zivota, svého postaveni ve spole¢nosti, hodnoty,
které¢ jedinec vyznava a které jeho vnimani Zivota ovliviiuji. Dilezita je
spokojenost s vlastnim zivotem, vnimani smyslu zivota, naplnéni zivotnich cild
a potieb.>

Pojeti kvality Zivota v riznych védnich oborech je nejednotné z divodu

zamefeni se na ruzné aspekty kvality Zivota v souvislosti s identitou

S3CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie:
uvod do problematiky. 2012. s.198

S4WHO. WHOQOL Measuring Quality of Life. WHO [online]. 1997, 1-13 [cit. 2020-10-17].
Dostupné z: https://www.who.int/mental health/media/68.pdf s.1

SSPRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve stari. 2015. s.49
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jednotlivych disciplin. Zde se zaméfim na kvalitu Zivota v pojeti mediciny,

psychologie a sociologie.

4.1 Kvalita Zivota v mediciné

O kvalité Zivota se v mediciné¢ zacalo mluvit v dasledku Gvah nad smyslem
zivota vazné nemocnych lidi, ktefi nékolik let prezivali ve vegetativnim stadiu.
Otéazka smyslu zZivota v mediciné vyvstava také v souvislosti s cilem mediciny
zachranovat a prodluzovat zivot bez dohlizeni dopadu na dalsi zivot ¢lovéka.
Rok 1972 byl pro medicinu zésadni z hlediska zamysleni se nad kvalitou zivota
pacientll, realizovani vyzkuml zaméfenych na toto téma a ptehodnocovani
ruznych terapeutickych a léCebnych postupti s diirazem na kvalitu zivota
pacientii. Pozd¢ji se ve vyzkumech zacalo zohlediiovat vice kritérii hodnoceni
kvality zivota nemocnych. Tyto vyzkumy jsou dllezité, protoze mohou
ptiblizit to, jak pacient nemoc a svlj Zivot v nemoci vnimé a proziva. Pohled
pacienta se pritom muize liSit od pohledu odbornika, pti¢emz zjisténé informace

miiZe lékaf vyuzit pfi nastavovani vhodnych lé¢ebnych metod.>®

4.2 Kvalita zivota v psychologii

V souvislosti s kvalitou Zivota se v psychologii mluvi o Zivotni spokojenosti
Clovéka a o tom co ji ovliviluje, subjektivnim vniméni Zivotni spokojenosti a
pohody a obecném hodnoceni kvality Zivota. SpiSe neZ samotnou kvalitou
Zivota se psychologie zabyva jejimi determinanty. DileZitym pojmem je ,,well
being®, ktery se preklada jako dusSevni pohoda, zivotni pohoda, Zivotni
spokojenost, pocit blaha, nebo pocit &i prozitek osobni pohody.>’Tato dusevni
pohoda se vyskytuje také v definoci zdravi podle Svétové zdravotnické

organizace (WHO), kdy zdravi neni pouhou absenci nemoci, ale stavem, kdy

56 MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota seniori. 2017. 8.57
S"TDVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 2012. 5.63
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¢loveék proziva télesnou, dusevni a socialni pohodu. Podle Kiivohlavého patti
mezi dimenze psychické pohody sebepiijimani, osobnostni rust, ucel Zivota,
zaClenéni do zZivota, samostatnost — autonomie a vztahy k druhym lidem. Dale
Kiivohlavy uvadi dimenze socialni pohody, kterymi jsou socidlni pfijeti,
socialni aktualizace, spoluti¢ast na spolecenském déni a vnimani sebe sama

jako prospésného pro spoleénost, socialni soudrznost a socilni integraci.>®

4.3 Kvalita Zivota v sociologii
Sociologie zkouma kvalitu Zivota v souvislosti se socidlni Uspé&Snosti
spoleCenskym statusem, zZivotnim stylem, vybavenim domacnosti, vzdélanim,

majetkem apod.

4.4 Jak kvalita Zivota ovliviiuje Zivotni smysl

Jak uz bylo feCeno, kvalita Zivota je pojem multidimenzionalni a pii zkouméani
a vymezovani kvality Zivota se musime zaméfit vzdy na jeji konkrétni stranku.
Balcar® rozliSuje tfi oblasti kvality Zivota. Prvni oblast je télesn4, ¢i fyzicka,
kde se muzeme zabyvat celkovou fyzickou kondici ¢lov€ka a télesnymi
funkcemi neboli zdravim ¢lovéka. Druha oblast je duSevni a prozitkova, ta se
soustiedi na slast a moc v Zivoté Clovéka. Tato oblast byva v kladném ptipade
oznacovana za prozivané Stésti. Treti oblast je duchovni, noicka a existencialni.
V této dimenzi kvality Zivota se zkouma prozivanismysluplnosti vlastniho
zivota. ProZivani smyslu zivota vychazi podle Balcara z reakci na podnéty a
ukoly, které pfindsi hodnotovy systém c¢loveka, a dale ho ovliviiuje jednani,
kterym se ¢loveék snazi dostat svym hodnotdm v souladu se svédomim. Tyto

¢innosti se vztahuji k okoli ¢lovéka, tedy k vnéjSimu svétu, nebo k sobé

samému neboli k vnitinimu svétu. Balcar ve svém vyzkumu zaméfeném na

SSKRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. 2010. 5.182,183
3 BALCAR, Karel. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. 2005. s. 253-257
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vztah duchovni kvality Zivota — €ili prozivané smysluplnosti nebo existencialni
frustrace k dal$im znakim kvality zivota dosel k t€émto z&vérim. Duchovni
kvalita zivota (prozivana smysluplnost Zzivota) a duSevni kvalita Zivota
vyznacCujici se prevazujicim kladnym prozivanim a menSim pomérem
zapornych citovych prozitki na sebe navzajem plsobi podpirné. DusSevni
kvalita zivota (dusevni pohoda) a télesna kvalita zivota (dobry zdravotni stav)
maji také vzijemné podplirny vztah. Dale se potvrdila protichiidnost vlivu
zdravotniho stavu na zivotni smysl. Prozivana smysluplnost podporuje dobré
zdravi, zatimco existencialni frustrace plsobi na zdravi zaporn€. Dobry
zdravotni stav dale muze zvétSovat pfilezitosti, moznosti a schopnosti pro
uskuteciiovani ¢innosti vedoucich k naplnéni hodnot. Zaroven Spatny zdravotni
stav nemusi nutné¢ vést k existencidlni frustraci, ale mize byt vyzvou
k duchovnimu zvladani tézké situace, snaSeni utrpeni, bojovani s zivotem apod.
Tento kladny postoj k Zivotu, kdy se ¢loveék nevzdava a to, co je Spatné, chce
pretvorit v dobré, se mize stat zplisobem naplnéni hodnot a nalezeni duchovni
kvality Zivota — jeho smysluplnosti. Autor zavérem uvadi, ze duchovni kvalita
zivota nejvice ze vSech kvalit zivota vychdzi z védomé svobodné volby postoje
a odpovédného ptistupu k zivotnim udalostem, at’ uz jsou kladné, ¢i zaporné.

V ramci své praxe se setkdvam se seniory v riznych Zzivotnich situacich,
pochézejicich z rizného sociokulturniho prostiedi, nachazejicich se v rlizném
zdravotnim stavu, s riznym rodinnym zézemim, v rdzné ekonomické situaci, s
riznymi hodnotami, osobnostnim zaloZenim, povahou, vztahem ke spiritualité
atd. Kazdy clovék je jedine¢ny, ma sviyj jedineCny piib&éh a kvalita zivota
kazdého cloveéka se sklada praveé z téchto individualnich proménnych. Kdyz se
zamyslim nad smyslem Zivota téchto lidi, vZdy za¢nu analyzovat pravé tuto

mnohodimenzionalni kvalitu Zivota, kterd se podle Balcara®® a Kovace®! se

BALCAR, Karel. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. 2005. s. 253-257
61 KOVAC, Damian. (Dis-) integration of personality — a source of (non) quality of life. In
Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 2012. s. 203-210
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smyslem zivota vzajemné ovliviluje a tvofi dulezity prvek ve zkoumani smyslu
zivota. Ktivohlavy uvadi, ze: ,, Kvalita Zivota se dotyka pochopeni lidskée
existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorii
byti a sebepochopeni.“®’Pro moznost zamysleni se nad touto provazanosti

obou fenomént uvadim dva ptiklady z praxe.

S2KRIVOHLAVY, Jaro. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji. 2011.
s. 124
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5. Aktivni stari

Aktivni stafi je model starnuti a ziti staii, ktery se snazi stavét proti
negativnimu pohledu na staii, ktery vidi seniory jako spolecnosti neprospésné,
neproduktivni. Koncept aktivniho staii naopak vytvaii pozitivni pfistup
k zivotu seniorli, prosazujici uspé$né, zdravé, produktivni a autonomni stari.
Pojem aktivni stafi ma mnohem Sir$i vyznam, nez se na prvni pohled muze
zdat. Zdaleka se nejedna jen o velké mnozstvi volnocasovych aktivit, kterymi
by seniofi mé&li zaplnit veskery sviij Cas, aby zlistali aktivnimi seniory. Svétova
zdravotnicka organizace WHO povazuje aktivni starnuti za ,,proces zajisténi
optimalnich prilezitosti pro zdravi, Ucast na zivot¢ spole¢nosti a bezpeci
s cilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota b&hem starnuti“.**Tento koncept
neklade diraz jen na individuélni aktivity, aktivni Zivotni styl, nebo pracovni
prilezitosti, jde také o aktivni participaci seniorti v rodinném zivoté, v jejich
okoli a v komunité. Koncept aktivniho starnuti vychazi z predpokladu, ze mize
ptiznivé ovliviiovat osobni autonomii, zdravi, Zivotni spokojenost a kvalitu
Zivota obecnd.®*A¢ je aktivni stirnuti pojmem Sirokym, ¢asto dochazi k jeho
redukci jen na urcitou oblast, jako je feSeni zaméstnanosti starSich lidi, nebo
aktivni traveni volného casu. Aktivni trdveni volného Casu potom byva
omezovano jen na nékteré jedince, vylouceny jsou osoby, které z néjakého
ditvodu nemohou vykonavat ¢innosti, které by se daly oznacit za aktivni napf.
z divodu Spatného zdravotniho stavu. Aktivni starnuti se pfitom muze tykat
vSech, 1 téch, ktefi nespliuji kritéria ndrocné spolecnosti. Aktivni starnuti je

koncept, ktery zahrnuje také mozZnosti, jak zlstat sobé&stany a pfilezitosti

6 WHO, Active ageing: a policy framework. WHO [online]. 2002, 1-60 [cit. 2020-10-10].
Dostupné z: https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/ s.12
“HASMANOVA MARHANKOVA, Jaroslava. Aktivita jako projekt: diskurz aktivniho
starnuti a jeho odezvy v zZivotech Ceskych seniorii a seniorek. 2013. s.17
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osobniho rozvoje.% Aktivni starnuti ma podle Walkera poéitat se smysluplnymi
aktivitami pro vSechny seniory bez rozdilu a tyto aktivity maji vést ke
spokojenosti jedince, rodiny, komunity a spolecnosti celkové. V konceptu jde o
zplnomociiovani a participaci seniorii a propojeni riznych generaci.®

Muzeme vSak narazit na rizika spojend s prosazovanim aktivniho stafi.
Prvnim rizikem je chapéani aktivniho staii pouze jako nutnostiucastnit se co
nejvice volnocasovych aktivit. Nékdy se ,,nutnost™ aktivit a co nejpestiejsiho a
¢inorodého Zzivota stavi proti skutecnym potiebam seniorti a individualnimu
pristupu k nim. To se mize tykat pfedev§im domovl pro seniory, stacionait
apod., ale také obecn¢ oCekéavani spolecnosti. Vznikaji modely, kdy ,,spravné®
starne senior, ktery je aktivni a zapojuje se do Zivota spolecnosti a ,,Spatné*
starne senior neaktivni. Déle je zde riziko, Ze se koncept aktivniho stafi bude
zamétovat pouze na seniory tfetitho véku, ktefi jsou obvykle vice schopni se
zapojit do zivota spolecnosti, nez seniofi ve ¢tvrtém véku. Riziko je také v tom,
ze nekteti seniofi mohou zvolit cestu velmi aktivniho stafi jako metodu, jak
»hezestarnout”. Kdyz pak pfijdou omezeni, kvili kterym budou muset své
aktivity odloZit, budou na své staii ptipraveni?%’

Aktivni starnuti je také obsaZzeno v Narodnim akénim planu podporujicim
pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017%® a ve Strategii pfipravy na starnuti

spole¢nosti 2019-2025%, kterd na tento pldn navazuje. Oba dokumenty reaguji

Stamtéz 5.18,19

66 WALKER In SUCHOMELOVA, Véra. Seniori a spiritualita: duchovni potieby v
kazdodennim zivote. 2016. s.33

67 SUCHOMELOVA, Véra. Seniori a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté.
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8Ndrodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017. MPSV [online]. 1-
42 [cit. 2020-10-26]. Dostupné z:
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na demografické zmény ve spolec¢nosti, problémy soucasnych seniord a nutnost
ptipravy spole¢nosti na spole¢nost dlouholetych. Tyto plany a strategie vychazi
z lidskych prav seniorti, prava na dustojné zachazeni a podminky, prava na
dastojny zivot a participace ve spolecnosti. Dokumenty zpracovavaji nékolik
oblasti, které aktivni stafi a pozitivni pfistup ke starnuti ovliviiuji. Klade se
v nich diiraz na ochranu zdravi a celozivotni uc¢eni vedouci k vyuziti potencidlu
seniorit ve spoleCnosti, uCast na trhu prace a angazovanost v obCanské
spolecnosti, zabezpeCeni kvalitnich socidlnich a zdravotnich sluzeb pro
seniory, podpora neformalnich pecujicich, zajisténi vétsi dostupnosti
bezbariérovych bytl pro seniory, reforma dichodi atd.

Model aktivniho stafi by mél byt komplexnim pozitivnim pfistupem ke
starnuti, nahrazujicim pohledy na stafi, jako na bezmocné, kiehké a
neprospésné. Pristup se tykad vSech seniort bez rozdilu, i pies té€zky zdravotni
stav, nebo zévislost na okoli. Kazdy senior v kazdé situaci ma pravo na
smysluplné traveni svého Casu, které miize jeho Zivot obohatit a pomoci
v adaptaci a piijeti zivotnich zmén.”®
5.1 Koncept aktivniho stari v souvislosti se smyslem Zivota
Na zacatku této kapitoly jsem vysvétlila pojem aktivni stafi a jeho
komplexnost. Tato prace se zabyva smyslem zivota velmi starych seniort
v domové pro seniory, jak s nim ale souvisi aktivni stafi? Jak uz vime, model
aktivniho stafi se nevztahuje jen na mladsi seniory, i kdyZ aplikovani tohoto
ptistupu v jejich zivotech je jisté snazsi, ale tykd se i velmi starych seniorti.
Zvlasté v domoveé pro seniory vnimam piitomnost smysluplnych aktivit a
zapojeni do Zivota komunity — domova pro seniory jako velmi vyznamné

z pohledu chapani smyslu Zivota. Zaroven je dulezité seniory do niceho

SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté.
2016. s.35
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nenutit, jen jim dat tu moznost zapojit se do komunitniho Zivota a podpofit je
v tom, pokud o to maji zajem. Zapojovat se totiz nemusi jen seniofi, ktefi jsou
fit a nemaji piili§ omezujici pohybovy, ¢i mentalni handicap, soucasti domova
jsou také lidé, ktefi maji vice zatézujici zdravotni omezeni a potiebuji veétsi
miru podpory a asistence, ale i tito lidé chtéji sviy zZivot zit ve spolecnosti
druhych lidi, zazivat jejich blizkost, podporu, ale i moznost travit smysluplné
¢as. Rozhodné zde nechci propagovat uzky pohled na aktivni staii, kdy ¢im
vice aktivit senior ma, tim Iépe. Rada bych jen poukazala na dilezitost
komunitniho Zivota v domové, vzajemnych vztaht mezi klienty i zamé&stnanci
bez rozdilu a bez ohledu na to jakd maji omezeni a kolik jim je let. V naSem
domové 7iji seniofi riznych generaci, ti nejmlads$i by mohli byt vnuky téch
nejstarSich, maji rizna omezeni, rizné rodinné zdzemi apod., ale i pies to, nebo
mozna pravé proto mezi nimi vladdne velkd solidarita a soundlezitost. Je to
dualezity prvek, ktery je také soucasti konceptu aktivniho stafi. Vyuziti tohoto
konceptu je u seniord srozsdhlym mentdlnim a pohybovym deficitem
s absolutni zavislosti na druhé osobéproblematické, ale uplatnéni mize najit u
vétSiny obyvatel domova pro seniory. U klientli upoutanych na lizko mtize mit
podobu udrzovani socialnich kontaktdi, poslouchani oblibené hudby, podporu
v udrZeni co nejveétsi miry sobéstacnosti apod.

Z mého pozorovani v Domové, kdy jsem se soustfedila na to, co klientim
dava v Zivoté smysl, vyplynulo, Ze seniofi, jejichz pfistup k Zivotu a jeho Ziti

vvvvv

k nému pozitivni pfistup.
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6. Hodnoty a potreby ve stari
6.1 Hodnoty

Hodnoty jsou pojmem, ktery se svym obsahem tésn¢ prolina se smyslem zivota
jako takovym. Autofi jako napf. Emmons, Debats ¢i Prager definuji smysl

zivota jako ,,soubor Zivotnich cilu a ukolii “71

a ten jako takovy potfebuje mit
své zdroje; takovymi zdroji smyslu zivota pak mtze byt cokoliv, co obklopuje
nebo utvari ¢lovéka a z ¢eho miize dany jedinec Cerpat ve své kazdodennosti.
Zdrojem smyslu se muze stat jakdkoliv ¢innost nebo aktivita pro cloveéka
pfijemna a podstatnd, miize jim byt zivotni postoj, idedl, ptesvédceni, mize jim
byt vice ¢i méné jasné deklarovany zivotni cil. Kazdy z téchto zdroji pak
nazyvame hodnotou. Jiny z velkych teoretikii, Maslow, poklad4 za nezbytné,
aby lidsky Zivot obsahoval uréity hodnotovy ramec. Zivot bez zdroji
(neexistenci hodnot) pokladd Maslow za patologii.”> Hodnoty v hodnotovém
systému kazdého lidského jedince (jeho osobni soustavé hodnot) jsou fazeny
dvojim zplsobem: mohou byt uspotddany paralelné, kdy kazdy ze zdroji ma
pro ¢lovéka stejny vyznam, a pyramidové, kdy jsou jednomu ustiednimu zdroji
podfizeny ostatni. Velkym tématem 1 pro obdobi vysokého stafi jsou rizika,
kterd vyplyvaji ze vzajemného vztahu zdroji v osobni soustavé hodnot:
v pfipad€ paralelniho uspofadani dochazi ke konfliktu hierarchicky stejné
umisténych hodnot (napf. neslucitelnost naroki, které s sebou nesou zdroje
v podobé aktivity a rodiny), v ptipad¢ uspotfadani pyramidového je rizikem
ztrata smyslu zZivota spolu se ztratou dominantniho zdroje (napf. ztrata smyslu
Zivota spolu se ztratou Zivotniho partnera).”

Ukazuje se, Ze pro zachovani pocitu smysluplnosti Zivota je velmi dualezita

viceCetnost zdrojii. Obdobi vysokého staii vyznacujici se mimo jiné kiehkosti

TIONDRUSOVA, Jitina. Stdii a smysl Zivota. 2011. s. 62
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nékterych zdroji a vySs$im rizikem jejich ztraty vicero zdroju akutné potiebuje;
chybéjici zdroj se snaze kompenzuje, nemusi-li se vytvaret novy, ale pouzije se
jiz existujici.Zdroje smyslu Zzivota lze pfitom popsat dvéma pojmy: prvni
z nich, Sirka smyslu Zivota, popisuje rozsah oblasti zivota, do kterych zdroje
zasahuji. Sitka smyslu Zivota je hodnocena kvantitativng (podtem) a odrazi
zejména onu riznorodost zdroji. Hloubka smyslu Zivota charakterizuje kvalitu
zdroje — zejména jejich intenzitu, komplexnost a konkrétnost v prozivani
smyslu zZivota, podle nékterych autorti (Reker, Wong) je hloubka smyslu Zivota
spjata se sebepiesahem (sebetranscendenci).”

Jsou to pravé hodnoty, které jsou klicovym pojmem pro pojeti smyslu Zivota
podle V.E.Frankla. Frankl ve svém konceptu smyslu Zivota nastinil tfi oblasti,
ve kterych se uplatiuji lidské hodnoty: jsou to oblasti hodnot tvircich,
prozZitkovych a postojovych.Hodnotami tvurc¢imi ¢lovék realizuje sam sebe
kreativnim zptsobem. Typickou tviir¢i hodnotou je napf. prace a umélecka
tvorba, pficemz praci nemusi byt pouze vykon povoléni, ale také kazdodenni
ukon péce nebo sebeobsluhy (starost o domacnost, péée o druhého). Tviirci
hodnoty jsou dnesni spole¢nosti vS§eobecné velmi ocenovany, ale pravé v této
oblasti se projevuje zranitelnost lidi trpicich nemoci nebo lidi v pokrocilém
stupni stafi, nebot’ jejich schopnost a moznost vykonéavat kony kreativniho
pusobeni jsou limitovany zdravotnim stavem a vékem. V takovém piipadé je
treba mit na paméti, ze prace a tvorba je pouze jednou z piileZitosti k naplnéni
smyslu, nikoliv pfilezitosti jedinou. ProZitkové hodnoty s sebou oproti
hodnotdm tviréim nesou limitd daleko méné. Souvisi se schopnosti radosti,
schopnosti vnimat a ocenovat krasu jakymkoliv ze smysld, schopnosti proZivat
skutecnost a schopnosti milovat. Je to pravé laska, kterou vétSina autorti

povazuje za nejhodnotnéjsi lidsky prozitek a také za to nejhodnotné;si

7 Tamtéz s.63
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v lidském Zivoté viibec.” Jak zazitkovymi, tak tviiréimi hodnotami ¢lovek sviij
zivot smyslupln¢ utvaifi. Pokud pfijde o moZnost utvafet svij Zzivot
prostiednictvim téchto zdroji (typicky v ptfipadé dlouhodobé ¢i findlni faze
nemoci nebo v obdobi vysokého stafi), stale mulze svlj Zivot napliovat
smyslem tim, jaky postoj zaujme ke svému stavu. Frankl je presvédcen o tom,
ze z4dna zivotni okolnost nemtize byt piekazkou k realizaci postojové hodnoty,
ze zadna nepfizniva zivotni udalost nebo stav nema silu zlomit silu lidského
ducha a presvédceni. Postoj, ktery ¢lovek zaujme ke svému Zivotu, se nevaze
nutné k poctu aktivit, které mize vykonavat, k fyzickému zdravi, ani k mife
Stésti ¢i nestésti, které ho postihlo. Postoj k zivotu pies jeho nepiiznivé
okolnosti je velkym Franklovym tématem a nosnou konstrukei jeho

logoterapie.’®

6.2 Cile

Zivotni cil je jednim z moZnych zdrojii pro nachazeni smysluplnosti Zivota.
Cile jako takové vynikaji schopnosti vidét skrz né za obzor; vytycuji ¢lovéku
ramec, skrz ktery miZe vnimat smysluplnost a ucelnost svého pocinani.
Stanoveni cilli nemusi byt védomé a zamérné. Spousta dennich aktivit je fizena
snahou dosdhnout urcitého cile, aniZ by si ¢lovék musel uvédomovat zdmernost
této aktivity (napf. kazdodenni dojizdéni do prace nebo kazdodenni vateni
obéda). Cile nemusi byt pouze dlouhodobé, Zivotni (perspektivni), ale jsou
zpravidla tvofeny vétsim ¢ mensim mnoZstvim mensich (dil¢ich) cilt.”’Mezi
zékladni (fundamentélni) cile v Zivoté ¢loveka patii obvykle cil ,,zit a prezit®,

cil ,,byt stastny* a ,,necitit bolest™. Mezi dil¢i cile z hlediska jejich naléhavosti

STamtéz s. 64

"*Tamtéz s. 65
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fadime napf. spokojenost se sebou samym, slidmi a vztahy okolo sebe,
s povolanim, ekonomickych zdzemim apod.”

V obdobi vysokého staii je zivotni cil zaroven zdrojem (hodnotou),
zéroven potfebou, ktera je Gizce provazana s naplnénim smyslu. Néktefi autoii’®
maji za prokazané, ze seniofi v pokro€ilém stafi maji silnou potiebu dosdhnout
néjakého cile, byt by tento m¢l byt maly, dil¢i. Strategie vyhledavani dil¢ich
cild, tzv. ,malych radosti, se ukazuje byt velmi podstatnou. SpiSe nez
s potfebou uspéchu je potieba dosdhnout cile spjata s potiebou citit budoucnost
pro sebe samého, s védomim, ze budoucnost i mné, prestoze v tomto veku,
muze pfinést néco pozitivniho. Tato potieba a vira v dobrou budoucnost byva

oznadovana jako nadéje a ma znaéné spiritualni presah.®

6.3 Potireby

Podle Smékala je potieba ,,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je
déno, a tim, co je nutné. “*’Panuje shoda, e potieby seniorli nejsou i pres fadu
specifik vyrazné odlisné od potieb zbytku populace. Plati, ze potieby ¢loveka
jsou vysostné€ individudlni a vék je jen jednou z proménnych, které maji vliv na
jejich podobu.®? Ze vsech autort teorii lidskych potieb lze zminit napt. A.
Maslowa a jeho hierarchické (pyramidové) usporadani potieb ¢loveka. Maslow
sefadil lidské potifeby na zéklad¢ jejich naléhavosti; potteby biologické jsou
v Maslowové pyramidé potieb nadfazeny potfebam psychosocidlnim, které
jsou zase nadfazeny zdanlivé nejméné podstatnym potiebam seberealizaénim
(potieba riistu a rozvoje). Biologické potteby jsou v Maslowoveé uspotfadani
sice nejnaléhavéjsi, ale vyvojové nejnizsi; az po uspokojeni biologickych

potieb vznika snaha saturovat potfeby méné naléhavé, ale vyvojové vyssi.

SKRATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 7. vydani. 2017. s. 72
SUCHOMELOVA, Véra. Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté.
2016.s. 190
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Oproti Maslowové¢ bezvyhradnosti v hierarchii potieb se stavi napt. Franklova
teorie, kterd ptiklada stézejni vyznam uspokojeni potieby smyslu. Frankl ve
svém dile doklada, Ze uspokojeni potfeby smyslu miize vést k uschopnéni
k uspokojeni i biologicky nezbytnych potieb.®> Odlisnosti v potfebach seniort
oproti mladsi populaci Ize spatfovat nikoliv v rozdilnosti samotnych potieb, ale
ve zpusobech jejich uspokojovani, a také v mife, v jaké dokaze jedinec
uspokojovat své kazdodenni potieby sam. 343

Zvlastni roli v obdobi vysokého stafi hraji potfeby spiritualni. Motivace k
uspokojovani téchto potfeb vyrazné souvisi s Zivotnim postojem jako zdrojem
k nalezeni smyslu zivota. Duchovni potfeby nelze zcela oddé€lit od potieb
biologickych, psychologickych i1 socidlnich — pro zdravy rozvoj vlastniho
potencialu je tfeba, aby uspokojovéani potieb ve vSech dimenzich probihalo
paralelné v zavislosti na tom, jak jsou vSechny slozky osobnosti ve vzajemné
interakci. Duchovni potfeby neptedstavuji zdaleka pouze potieby religidozni
(spjaté¢ s konkrétnim nabozenskym  systémem, zahrnujici konkrétni
naboZenskou praxi a naboZenské prozivani), ale jde o mnohem Sirsi,
komplexnéjSi pojem zastieSujici systém hodnot, ktery je vlastni lidem
religi6znim i nereligiéznim.®® Existuji rlizna vymezeni toho, co viechno zatadit
mezi spiritudlni potieby. Podle nékterych autorti (SvatoSové, Koenig) mezi
spiritudlni potfeby fadime zejména potfebu vyrovnani se s vlastnim Zivotem
(minulosti 1 pfitomnosti), potiebu smysluplnosti Zivota a potiebu lasky a
odpusténi, mizeme ovSem fict, ze Skalu spiritudlnich potfeb nelze zcela
vycerpat. Stejné jako zbytek populace, 1 lidé v obdobi vysokého staii citi silnou
potiebu dustojnosti a vlastni hodnoty, potiebu byt uZite¢ny, potiebu podpory,

sounalezitosti, potfebu vyjadfit hnév 1 pochyby, potiebu néabozenského

$3ONDRUSOVA, Jitina. Stdii a smysl Zivota. 2011. s. 42
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vyjadieni. VEtsi roli nez v ptipad¢ mladSiho veku hraje potieba pfipravit se na
umirani a smrt, zvlast’ pal¢ivou potfebou mtize byt potieba co nejdéle zachovat
stav, kdy sdm mohu rozhodovat o sobé a svych zalezitostech, a potieba
sob&stacnosti.?’

V souvislosti s potfebou uchovat si (popf. znovunalézt nebo revidovat)
smysl Zivota zmintujeme opé€t zivotni cil. Poteba Zivotniho cile a nad¢je roste
tim vice ve véku, kdy cloveék pfichdzi o socialni kontakty, kdy ubyvaji
psychické i fyzické sily, ve véku, kdy ¢loveék naplno celi tvaii v tvar své vlastni
konecnosti. Plati, ze k zivotnimu cili se obtizné vztahuje v situaci, kdy dochazi
k celkovému zhorSeni fyzické i mentalni kondice nebo v pfipadé zhorSeni
zdravotniho stavu. Zivotni cil se vtéchto okamZicich lidem v obdobi
pokrocilého stafi tézko prehodnocuje; marnost téchto snah mlize byt zptisobena
jak nemoznosti, tak neochotou Zivotni cile v obtizném obdobi ménit.®® FrankI®
v tomto bod¢ zminuje roli dosavadnich hodnot a jejich piedchoziho naplnéni;
pfirovnava hodnoty (zazitky, vztahy, dil¢i cile), které cloveék stihl naplnit
béhem svého Zivota, k ,, Zivotni stodole, nad kterou miize clovék v zaveru Zivota
Zasnout. “*Nahlizeni na dosavadni hodnoty a rozvazovani nad jejich
naplnénim je dulezitou soucdsti vyrovnavani se s vlastni minulosti; tato
retrospektiva je vSak ohrozena kiehkosti kognitivnich funkei v pokrocilém
véku.

Nenaplnéni duchovnich potieb c¢loveéka preristajicich v az ,.spiritudlni

bolest“!je ¢astym jevem v Seskych nemocnicich i domovech pro seniory.
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7. Autonomie ve stari

Slovo autonomie pochdzi ze spojeni feckych slov autos — sam a nomos —
norma, pravo, pravidlo, zadkon. Pojem autonomie neni zcela mozné definovat,
je to slozity fenomén, ktery zasahuje vSechny oblasti lidského Zivota a jeho
vyznam se muze dotykat nejen jednotlivct, ale také skupin, organizaci, ¢i statu.
Zde se budu vénovat autonomii jednotlivce — osobni autonomii. Osobni
autonomie se tyka nazort, jedndni, motivu jednani a mize byt sjednocujicim
pojmem pro fadu fenoménli jako je sobéstacnost, nezavislost, soukromi,
dastojnost, integrita, realizace hodnot, cili, zajmi. Dalezitym prvkem
autonomie je svoboda — moznost svobodné¢ smyslet a rozhodovat se o svém
7ivoté, tieba i navzdory tomu, co ho omezuje.”?

Autonomii se zabyva mnoho obori. Filosofie ji spolu s rovnopravnosti a
svobodou povaZzuje za jedno z hlavnich témat.Autonomie je filosofii chapana
jako sebefizeni a autonomni vile jako moralni jednani jako. V psychologii
souvisi autonomie s kvalitou zivota a je soucasti fyzické a psychické pohody.
Podle Abrahama Maslowa je clovék s vysokou mirou autonomie zralou,
sebeaktualizovanou osobnosti.”*Sociologie zkouma autonomii v souvislosti
s determinismem a indeterminismem, ktery zasahuje do nékolika
sociologickych teorii, jako jsou: teorie socidlniho jednani, teorie socializace,
teorie moderni spole€nosti, teorie postmoderni spolecnosti. Celkové je pro
sociologii dulezitd otdzka osobni svobody a jeji dopad na cloveka jako
jednotlivce, nebo na spolecnost.

Ptesto, ze je vnimani autonomie riznorodé, ma sjednocujici prvky jako osobni
svoboda, moznost sebeurceni, sebekontroly, uskuteciiovani vlastni viile, které

jsou jeji nedilnou soucasti.

92§YKOROVA, Dana. Autonomie ve stdFi: kapitoly z gerontosociologie. 2007. s.73
% tamtéz s.74
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Autonomie muze mit 4 rozméry. Funkcionalni rozmér — ¢lovek je nezavisly
na minéni, vili a pomoci druhych osob, sviij zivot je schopen vést podle svych
predstav, pfani a naroki. Patii sem také samostatné zabezpeceni fyzickych a
smyslovych potfeb. Postojovy rozmér — moznost a schopnost zaujmout a
udrzet sia uplatnit vlastni nazor. Emociondlni rozmér -—nezavislost na
nadmérnych emocnich projevech podpory od druhych lidi. Konfliktni rozmér —
schopnost celit konfliktnim situacim bez enormni bazn¢ a neprozivani

neopodstatnénych pocitd viny vii¢i druhym lidem.”*

7.1 Soukromi a sobésta¢nost

S autonomii se poji nejen svoboda, svoboda k rozhodovani o své osobé¢, ale
také soukromi, ¢i sobéstacnost. Potfeba soukromi, osobniho prostoru, ve
kterém je plné respektovana integrita cloveéka a jeho pravo na bezpecné misto,
ve kterém plati pravidla, o kterych si sdm rozhodne,mtze byt zv1asté ve stafi
ohrozena. Prilisné hajeni svého soukromi muze vést k nadmérmému stranéni
socialnim interakcim a postupné izolaci od piatel, ¢i rodiny. Ve stafi je riziko
naruSené¢ho soukromi i osamélost Castym jevem. Nezavislost n€kdy byva
odliSovdna od autonomie, ale lze ji povaZovat za synonymum. Sobéstacnost
nebolizpisobilost k samostatnému Zivotu, bez vyrazné dopomoci v béZnych
dennich ¢innostech je faktorem, ktery miru autonomie ovlivitiuje. AvSak nizka
uroven sobéstacnosti nemusi vést nutné ke ztrat€ autonomie, tu si ¢lovék muize
zachovat, 1 kdyZ je odkédzany na pomoc druhého ¢loveka. Jsou Ctyti typy osob
ve vztahu k autonomii — autonomni a sobé&sta¢ny, autonomni a ¢astecné, ¢i plné
nesobéstaény, sobéstatny a neautonomni, nesobéstaCny a neautonomni.

Zachovani autonomie u nesobéstacnych lidi je vazdno na pomoc druhych a na

9“SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stafi: kapitoly z gerontosociologie. 2007. s.75
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jejich  ochotu. Stim souvisi také finanéni sobéstatnost u fyzicky

nesobéstaénych jedinct.”®

7.2 Autonomie a potireby
Dalsi aspekt autonomie je autonomie jako potfeba. Autonomie souvisi
s potfebami zdkladnimi i vyS$§imi a sama je jednou znich. Konkrétné je
autonomie v pyramid¢ potieb Abrahama Maslowa umisténa ve skupiné potieb
sebeaktualizace, ¢i metapotieb. Tato skupina potieb souvisi se seberozvojem,
seberealizaci v riznych oblastech Zivota (zajmy, prace, vira...), dosazenim
hodnot jako je rovnovaha, smysluplnost, jedinecnost, hravost, vnitini bohatost.
Pro uskute¢néni autonomie je klicové naplnéni potieb, které jsou soucasti
nékolika skupin. Kategorie Maslowy pyramidy potieb jsou rozdéleny do
nékolika kategorii. Jednd se o niz8i potieby, mezi které patii fyziologické
potteby — =zakladni, zivotné dulezité potteby (vyZziva, zdravi, spanek,
odpocinek, pohyb, chiize, hygiena) a potieba fyzického a psychického bezpeci
(pocit jistoty, fadu, vyvazenosti, finan¢ni jistoty, nepfitomnost strachu). Do
skupiny vysSSich potieb nalezi potfeby lasky a soundlezitosti (mezilidské
vztahy, pratelstvi, potieba milovat a byt milovan, vytvéareni aktivit) a potfeba
uznani, ucty a ocenéni. Autonomie stoji spolu s jinymi potfebami seberealizace
a sebeaktualizace na vrcholu Maslowy pyramidy potieb.”®

Autonomie neni konzistentni a trvald, pohybuje se na Skale mezi Uplnou
sobéstacnosti a nesobéstacnosti.Autonomie clovéka je ovlivnéna také
fungovanim spole¢nosti a mezilidskych vztahti. Uz z podstaty lidstvi jsou na
sobg lidé zavisli. Vliv na autonomii maji také spolecenské role, ocekavani
snimi spojend a jejich naroky na clovéka. Déle je autonomie limitovana

systémem socidlni kontroly — moréalkou, zvyky, i terapeutickymi programy.

% Tamtéz s.76
% Tamtéz s.77,78
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Denné na néas plisobi masmédia, reklama, trh, informac¢ni technologie, véda.
Nase moznosti uréuje také ptislusnost k socidlni tfidé, gender, etnicita, vék.
Clovék prochazi v priibdhu Zivota vyvojem od détské zavislosti na druhych
k autonomnim vztahiim a dosp€lé zavislosti na druhych lidech, ve stafi se miize

vracet zase zpét k infantilni zavislosti.”’

7.3 Autonomie ve stari

Stafi je Casto spojovano s Ubytkem fyzickych a psychickych sil a s naruSenim
osobnich zdrojii. Na seniory muze byt nahlizeno jako na nekompetentni,
neschopné jednat samostatné, pasivni, neuzitetné a zavislé. Autonomie a jeji
vnimdni muze byt ohrozeno zavislosti na podpoie a pomoci, zejména
socialnich a zdravotnich sluzeb. Castymi hodnotiteli potieb a autonomie
seniorll byvaji riizni odbornici, rodinni pfislusnici, ¢i statni byrokracie, ti
obvykle v ,,nejlepSim zajmu* seniora rozhoduji o zplisobu a mife napliovani
jeho potieb. Faktorem ovliviiujicim pohled na autonomii ve stafi je také
soucasny kult mladi a krésy, z jeho pohledu se pak mohou seniofi jevit jako
neproduktivni, neuZite¢ni, ptrekdzejici. Pro udrZeni autonomie a kompetenci
v zivote je dulezité zachovani dennich aktivit, schopnosti pe¢ovat o domacnost,
volnocasovych aktivit, plnéni povinnosti, vyfizovani pottebnych zaleZitosti na
uradech apod. Podporovani dennich kompetenci a reZimu posiluje autonomii a
mize znané¢ ovlivnit moZnost co nejdéle Zit v samostatné
domacnosti.S autonomii seniort sice Uzce souvisi fenomén sobéstacnosti, ale
jeji absence, €1 oslabeni jes$t¢ nemusi znamenat ztratu autonomie. To, jestli je
senior vniman jako autonomni, byvad ovlivnéno situacemi, ve kterych se
nachazi a pfistupem lidi, ktefi ho obklopuji. Autonomie senioril je ¢asto zavisla
na bezbariérovosti domacnosti, nebo vetfejnych prostor, jako jsou prostredky

hromadné dopravy. Na autonomii starych lidi Gtoci také moderni technologie,

97 Tamtéz s.79,80
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jejichz ovladani je v soucasné spolecnosti zasadni, potazmo to, jak s nimi
£ 98

seniofi umi, ¢i neumi zachaze
7.4 Autonomie o¢ima seniori

Studie Dany Sykorové a jejiho tymu se zaméiuje na aktualni otdzku starnuti
populace a autonomii ve stafi. Vyzkumnici se zabyvali vnimanim autonomie
samotnymi seniory a zkoumali, v ¢em seniofi vidi ohroZeni autonomie, co ji
naopak muze podpoiit, jak se divaji na vlastni autonomii, a jakou strategii
pouzivaji pro zachovani co nejvétsi miry autonomie. Z této studie vyplyvaji
nasledujici zjisténi.

Pro seniory v této studii bylo vyznamné propojeni autonomie s fyzickou
sobéstacnosti v souvislosti se zdravotnim stavem a mirou schopnosti zajistovat
zakladni zivotni potieby, obstardvani jidla, osobni hygieny, nebo péce o
domacnost. Vyzdvihovana byla zptisobilost postarat se sam o sebe bez pomoci
druhych. Dilezité pro n¢ také bylo ,,nebyt nikomu na obtiz*. Za autonomni
povazovali také stav, kdy nepotiebuji pomoc instituce, at’ uz socialnich sluzeb,
¢1 zdravotni péce.

Oblast finan¢ni sobé&stacnosti pifedstavuje pro seniory jeden zrysh
autonomie. Jde o to, Ze vyjdou s penézi, nejsou nuceni si pujéovat a citit se
zavazani. Pro né€které seniory méla finanéni sobé&stacnost jesté dalsi rozmér —
moznost podporovat financné své blizké a tim jim pomahat, fyzickd pomoc
z jejich strany uz vétsSinou neni pfili§ mozna.

DalS$im rysem autonomie a nezavislosti je svoboda a volnost v rozhodovani,
jednani a osobni odpovédnost. Pro respondenty byla dilezitd moznost volby,
mit vlastni nazor, nebyt zavisly na minéni druhych a nenechat se jimi

ovlivitovat a nutit do ¢innosti, o které nema zajem apod.

% Tamtéz s.81-84
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Vnimani sobéstacnosti ve spojeni s autonomii byva podminovano
zdravotnim stavem. Dotazovani seniofi vnimali zdravi jako zakladni
determinantu sobéstacnosti. Akcentovani zdravi v této souvislosti miize vést
k zGzeni vyznamu autonomie na pouhou sobéstacnost v zakladnich zivotnich
oblastech.

Rozdil ve vnimani autonomie mezi Zenami a muZi byl nasledujici. Zeny
vice nahlizely na autonomii jako na schopnost postarat se o sebe a domacnost
sam a muzi vice zdlraznovali svobodu a volnost v rozhodovani a jednéni.
Mladsi seniofi jest¢ nevid€li otdzku sobéstacnosti jako aktudalni, zatimco ti
nejstarsi Casto byvaji do ur¢ité miry zavisli na druhych lidech a za autonomii

povazuji spi§e moznost samostatné se rozhodovat a nebyt manipulovan.®

9 TamtéZ 5.85-88

54



8. Smysl Zivota

Na zacatku této kapitoly se nejprve budu vénovat vyznamu slova smysl. Toto
slovo pouzivame prakticky denn¢ v nejriznéjsich situacich. O smyslu mizeme
mluvit v souvislosti s vyznamem slova, cilem, ufelem a divodem jednani,
dilezitosti udalosti, dale toto slovo oznacuje 5 smysli c¢lovéka, kterymi
poznavame svét atd. Smysl mize mit mnoho vyznamu, pro nas je dilezity ten,
ktery vyjadiuje Zivotni sméfovani Cloveka, cil n&jaké Cinnosti i zivotni cile,
orientaci v hodnotach a postojich. Smysl Zivota byva také oznacovan za
existencialni smysl — smysl vlastniho byti a jednani, v ném jde o to pochopit
zivotni souvislosti, to jak do sebe véci zapadaji v souvislosti s Zivotnim

kontextem a hodnotovym systémem. Raban'® uvadi, ze:

,,Nase zdejsi existence ma néjaky smysl, pokud obsahuje napin, ucely a
cile, pro néz stoji za to Zit. Lidé jsou - prinejmensim na prvni pohled —
bytosti, jez si stanovuji cil; planuji, divaji se dopredu, utvareji budoucnost.
Jako smyslem naplnény byva chapan takovy Zivot, ve kterém clovek miize
ve sveteé uplatnit vSechny stupné své vnitini svobody, své nadani a

‘

dispozice.*

101 rozlisuje dva pohledy na smysl. Smysluplné mohou byt diléi

Farran
¢innosti, tkoly, situace, zkuSenosti, které tvoii docasny smysl v Zivote, z téchto
aktivit —prechodnych dil¢ich smysli se skladd hlavni, mezni, kone¢ny,

hluboky, rozhodujici smysl Zivota.

10R ABAN, MiloS. Duchovni smysl Elovéka dnes: od objektivniho k existencidlnimu a
vecnému. 2008. s.18-19

0l EARRAN in KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu
Zivota. 2006. s.43
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Dittman'®? rozli§uje dalsi dvé pojeti smysluplnosti Zivota. Smysl jako idea
predpokladd smysl v interpretaci urcitych udélosti a zkusenosti, které se daji
oznacit za ideje. Témito idey mohou byt rGzné dilezité zivotni udalosti a
mezniky, jako je svatba, nastup do Skoly, ¢i nového zaméstnani, Uspechy
v ruznych oblastech zivota apod. Druhym vyznamem je smysl jako cil.
V zivoté mame rizné cile a motivy, které vychdzi z analyzy toho, co by ¢lovék
mél nebo nemél dé€lat ve svém zZivoté, aby byl smysluplny, na ¢em mu zalezi,
co ho vede ke stanoveni zivotniho cile, jaké ma motivy k tomu, aby tyto cile

naplnil.Smysluplné je to, co je pro ¢lovéka hodnotné.

8.1 Smysl Zivota z pohledu V. E. Frankla

Viktor Emil Frankl byl videfisky neurolog a psychiatr, zakladatel existencialni
analyzy a logoterapie, jinak zvané tieti videfisky smér psychoterapie. Frankliv
psychoterapeuticky model vznikal jiz od jeho mladi, byl ovlivnén
psychoanalyzou Sigmunda Freuda a individualni psychologii Alfreda Adlera,
po kratké spolupraci se s nimi rozeSel, aby psychoterapii obohatil o duchovni
rovinu a smysl Zivota. V jeho dile se déale odrazi zkuSenosti z koncentra¢nich
tabortl, ve kterych byl véznén v dobé 2.svétové valky.'%

Otéazka smyslu zivota je specificky lidskou zaleZitosti a proto nemohou byt
otazky po smyslu zivota a jeho zpochybiiovani povaZzovany za néco
chorobného. Hledani smyslu Zivota je nedilnd soucast lidského byti a lidskosti
¢loveka.!'®  Podle Frankla je jeden zaspektli sebetranscendence a
hlavnimotivacni silou ,,vile ke smyslu“. Tento koncept zdlraznuje dulezitost

smyslu Zivota a touhy po ném. Hledani a naplnéni smyslu Zivota je pro ¢lovéka

12 DITTMAN in KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na
vrcholu zivota. 2006. s.48

13FRANKL, Viktor Emil. Co v mych knihdch neni: autobiografie. 1997.

1FRANKL, Viktor Emil. Lékaiskd péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy.
2006. s. 43
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vyznamnou hodnotou a lidé o naplnéni smyslu pfirozené usiluji.'®® Podle
Frankla je ¢lovék predevSim na smysl orientovana bytost, kterd nemusi jen
slepé poslouchat animélni &ast své osoby, riizné pudy, ¢ komplexy. Clovék ma
1 duchovni stranku a neni odkézan jen na ,,vuli ke slasti“, jak ji definoval
Freud, nebo na ,,viili k moci®, kterou zastdval Adler. Tato dvé paradigmata se
stavaji aktudlnimi, az kdyz je vile ke smyslu frustrovana.'%Pfi hledani smyslu
vede Cloveéka svédomi, které Frankl nazyva orgdn smyslu. Smysl je skryty
v kazdé situaci a svédomi je nastrojem k jeho nalezeni. Smysl se nevaze jen na
urcitou situaci, ale i na osobu, kterd v ni je a je ovlivnén i konkrétnim dnem, ¢i
hodinou. Svédomi muze ¢lovéka oklamat a ani na smrtelné posteli nemusi
Clovék védeét, jestli byl jeho smysl skuteéné naplnén, jestli ho svédomi
nepodvedlo, nebo nemélo pravdu svédomi druhych. Tento smysl je spojen
s konkrétni situaci, ale existuje také celkovy smysl konkrétniho Zivota, ten je
spojen s hodnotami, moralnimi a etickymi principy.'” Kazdy ¢loveék je
jedine¢ny, jedinecny je i1 jeho ukol a poslani, ve kterych je nezastupitelny a
kterym je preduréen dostat. Clovék by tedy mél hledat konkrétni smysl svého
7ivota, ne obecny a abstraktni.!®®Spole¢nost dnes Zije v nadbytku nejen
materidlnim, jsme piehlceni moZnostmi, informacemi, podnéty, v jejichz
zéaplave je zvlasté potieba znat co je dualezité a podstatné, zkratka co smysl ma,
a co ne. Smysl zivota nemlze byt nékomu dan, kazdy ¢lovék ho musi sam
nalézt. Frankl mluvi o moralizovani, ke kterému by mohl sklouznout ten, ktery
by chtél davat smysl druhému. Morélka podle Frankla projde proménou, kdy
nebude za dobré a zI¢ oznacovano to, co mdme a nemame d¢lat, ale spiSe bude
povazovano za dobré to, co vede k naplnéni smyslu a za zIé to co mu brani.

Dalsi rozmér moralky je existencidlni. Nemtzeme dat smysl druhému Zivotu,

15FRANKL, Viktor Emil a Elisabeth S. LUKAS. Viile ke smyslu: vybrané piedndsky o
logoterapii. 2006. s.11

196 UK AS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni mad smysl: logoterapeutickd vitécha v krizi. 1998. s.143
1WFRANKL, Viktor Emil. Psychoterapie a ndboZenstvi: hleddani nejvyssiho smysiu. 2007. .57
18FR ANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: iivod do logoterapie. 1994.s.71
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ale miizeme pteddvat piiklad ziti hodnot, to je to co miizeme druhému cloveku
dat. Odpovédi na otazky po smyslu zivota, po smyslu utrpeni ma byt cela nase
existence.'”

Podle Frankla ¢loveék nachdzi smysl troji cestou. Prvni cestou je dosazeni
smyslu pomoci ¢inu, délani, nebo tvofeni néceho smysluplného. Druha cesta se
tyka prozitku, vztahu k nékomu, nebo k né€emu. Smyslem mutze byt i laska.
Tieti cestou je postoj k situaci a jeho zména. Tato cesta se uplatiluje predevSim
v situacich, které nemtizeme zménit, nebo které nam piinasi utrpeni. Zménou
postoje ma ¢lovék moznost rust a premeénit to, co ho svazuje, skliCuje a
ublizuje mu v zZivotni smysl. Tyto cesty k nalezeni smyslu jsou tfi kategorie

hodnot — tviiréi, zazitkové a postojové. !0

8.1.1 Franklovo pojeti smyslu Zivota v utrpeni a umirani
Otazky po smyslu zivota provazi ¢loveéka celym jeho zivotem. Vyraznéji se
s témito otazkami setkdva v dobé dospivani, ale také v tézkych Zzivotnich
obdobich. Zpochybnovani Zivotniho smyslu v utrpeni a zdpas o néj neni ni¢im
chorobnym. Utrpeni je soucasti Zivota, tak jako smrt a pokud ma Zivot smysl,
tak ho ma 1 utrpeni a umirani. Na smysl Zivota v utrpeni a umirani se vztahuji
postojové hodnoty, o kterych jsem se zminila vyse. Clovék ma moznost Zit
postojové hodnoty — pfijmout své utrpeni a az do konce zivota, dokud je pfi
védomi, ma za plnéni hodnot odpovédnost.!!!

Smysl Ize nalézt také v pifetvofeni Spatné zkuSenosti a utrpeni v néco
dobrého, naptiklad ve sluzbu druhym. V knize Clovék hleda smysl Frankl

popisuje,jak promlouval v koncentraénim tabofe ke svym spoluvézitim o

smyslu zivota. Kladl jim na srdce, aby pfijimali situaci, ve které se nachazi

19FRANKL, Viktor Emil a Elisabeth S. LUKAS. Viile ke smyslu: vybrané piedndsky o
logoterapii. 2006 s.18,19

"OFRANKL, Viktor Emil. Psychoterapie a ndboZenstvi: hleddni nejvyssiho smysiu. 2007. 5.69
"MFRANKL, Viktor Emil. Lékaiska péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy.
2006. 5.45,62,63
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aneztraceli odvahu a nad¢ji navzdory beznadé&ji, kterou prozivali. Povzbuzoval
je stim, Ze neni nic, co by mohlo zni¢it smysl a distojnost v jejich boji.
Utrpeni muze mit také podobu obéti, kterd mu dava smysl. Jeden ¢lovek trpél a
umiral v koncentratnim tibofe stim, ze sviij udél obétoval za blizkého
Clovéka, kterého miloval, aby byl uSetfen bolestné smrti. Utrpeni tohoto
¢lovéka mélo hluboky smysl.!'? V knize A piesto fici Zivotu ano Frankl
piiblizuje mozné thly pohledu na tazani se po smyslu utrpeni v lagru. Vétsina
spoluvéznl k tomu pfistupovala tak, ze pokud to nepfeziji, pak jejich utrpeni
nema smysl. Frankl nabizi opa¢ny pohled a klade si otdzku, zda by mélo preziti
lagru smysl, pokud by nemé¢lo smysl také utrpeni v ném. Podle Frankla by
nemélo smysl zit zivot, jehoZz smysl by zavisel na ndhod¢ — jestli clovék
piezije, nebo ne.!!?

Jinde Frankl piSe, ze smysl vidény v ukolu, ktery clovéka ceka, je to co
¢lovéku pomize prezit i ty nejhorsi véci. Jemu konkrétné pomohla vidina, ze
napisSe knihu Lékatska péce o dusi, kterou mél rozepsanou jesté pred nastupem
do koncentraéniho tébora, ale vtdbofe o rukopis ptiSel. Frankl -cituje
Nietzscheho vyrok: ,,Kdo ma pro¢ zit, mize vydrzet témér kazdé jak.“!'* tato
teorie se ovéfila v koncentracnich taborech, kde vice prezivali ti, ktefi pred
sebou méli n&jaky tikol. Clovék mize prezit, jen kdyz Zije pro néco a vidi pred
sebou budoucnost. Utrpeni ma smysl tehdy, kdyz je nutné. Utrpeni, které nutné
neni je spiSe masochismem. !

To co do posledni chvile umoziuje ¢lovéku bojovat o smysl Zivota a utrpeni
je vnitini svoboda, ktera nemlze byt nikomu odejmuta.Nckteti vézni

v koncentra¢nich taborech podali o sile této vnitini svobody svédectvi. Situaci,

kdy se ¢lovek musi rozhodnout, zda pretvoii své utrpeni v smysluplny ¢in, je i

"2FRANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: iivod do logoterapie. 1994. 5.57
"SFRANKL, Viktor Emil. 4 pfesto #ici Zivotu ano: psycholog prozivd koncentracni tabor.
2006. s.79

14 NIETZSCHE in FRANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: tivod do logoterapie. $.69
ISFRANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: iivod do logoterapie. 1994. s.74
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v bézném zivoté¢ dostatek, ne kazdy k tomu ale ma vnitini dispozice a
odvahu.''®

V logoterapii Frankl uzivad termin suprasmysl, ten oznacuje posledni smysl
utrpeni, ktery ¢loveék neni schopen logicky pochopit. Je to rozmér piesahujici
lidské vniméani a po ¢lovéku se chce, aby pfijal, Ze nékdy smysl utrpeni
rozumov¢ pochopit nelze. Pro nazornost Frankl popisuje toto pfirovnani. Stejné
jako pokusné opice vyuzivana pro vyvoj léku neni schopna pochopit, pro¢ musi
trpét, tak ani ¢lovék neni schopen pochopit jaky je vyssi smysl jeho utrpeni.
Clovék miize nalézt smysl utrpeni ve svété, ktery ho pievysuje.!!’
8.1.2Smysl smrti
Konec¢nost zivota dava lidskému byti smysl. Pokud by byl zivot zde na zemi
nekonecny, mohli bychom odkladat kazdé jednani do budoucna a nezalezelo
by na tom, kdy dany €in uskutecnime. Smrt je hranice, ktera ohrani¢uje naSe
moznosti, a diky ni jsme hnani k tomu, abychom s c¢asem, ktery mame
nakladali zodpovédné a vyuzili p¥ileZitosti, které nam nabizi.Zivot na zemi je
pomijivy, jednorazovy a zadny den z n&j nelze vymazat. Clovék je odpovédny
za svlj zivot 1 sohledem na jeho pomijejicnost a nezvratnost. Frankl
ptirovnava lidsky Zivot k sochafi, ktery tvofi sochu. Na dokonceni dila ma
pfesné¢ vyméteny cas, ale nevi, kdy mé termin odevzdani. Svou praci musi
de¢lat tak, aby mohl ptfedat hezkou sochu, za kterou by se nemusel stydét.
Clovék opracovava sviyj zivot a kazdy den ho tvoii. I kdyby ¢lovék nechal své
dilo nedokoncené, neubird mu to smysl. Nezélezi na tom, jak dlouhy Zivot je,
ale jaky je jeho obsah. Pokud ma zivot smysl, tak ho ma nezéavisle na tom, jak

je dlouhy, nebo ho nema a nebude ho mit, ani kdyby trval extrémné dlouho.!'®

116 Tamtéz 5.47,48

7 Tamtéz 5.76,77

"8FRANKL, Viktor Emil. Lékaiskd péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy.
2006. s.80-83

60



Smysl celého zivota (koneény smysl)vyjde najevo az na konci zivota a to,
jaky bude, zalezi na tom, jaky smysl dame jednotlivym situacim v zivot¢.
Frankl tento konecny smysl piirovnava k filmu, jehoz celkovy smysl se sklada

ze smyslu jednotlivych scén.!"”

8.1.3 Existencialni frustrace a existencialni vakuum

Strach ze ztraty smyslu a pochybovani nad nim Frankl oznacuje jako
existencialni frustraci, ktera se od 20. stoleti vyskytuje ¢im dal Castéji. Freud
zastaval néazor, ze ptat se po smyslu a hodnoté Zivota je chorobné, Frankl ho
naopak povazuje za potvrzeni lidstvi a projev dusevni dospélosti.Stat blahobytu
napliiuje vSechny naSe potieby, ale potfeba hledat a nachézet smysl byva
opomijena. Potfeba naplnit smysl Zivota i v jednotlivych situaci je hluboce
zakofenéna v Clovéku. Pro tento smysl, nebo pravé kvili nému je clovek
ochoten trpét a konat velké véci, oproti tomu, je-li tato potieba frustrovana, je
viéi zivotu lhostejny, i kdyby byl asp&ny a nic mu nechybélo.Zakyné
V. Frankla E. Lukasova objasiiuje ze své praxe poznatek, ze vétSina lidi, ktefi
vyhledaji odbornou psychoterapeutickou pomoc nejsou ve vngj$im stavu
nouze. Tito lidémaji co jist, kde spat, nemusi se pretézovat v praci, jejich
rodina se chova starostlivé a laskavé, netrpi zavaznymi té€lesnymi potiZzemi a
presto pocituji ztratu smyslu. Hledaji své poslani a ptinos na této zemi. Oproti
tomu lidé, ktefi Ziji v nouzi, maji prostfedky sotva jen na nasyceni zékladnich
Zivotnich potieb, ziji ve Spatnych podminkéch, casto dé¢laji tézkou a
nebezpecnou praci, ziji bez domova nezazivaji tolik existencidlni frustrace a
maji lepsi duSevni zdravi, maji méné tUzkosti a nevyhledavaji tak casto

psychoterapii.'?°

"9FRANKL, Viktor Emil. Psychoterapie a ndboZenstvi: hleddni nejvyssiho smyslu. 2007. .70
I20FRANKL, Viktor Emil a Elisabeth S. LUKAS. Viile ke smyslu: vybrané piedndsky o
logoterapii. 2006 s.166,167
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Dnes jsou lidé vice nachylni k existencialni frustraci, zddny zvifeci instinkt
jim netika, co maji délat. Zivotnim kompasem a berli¢kou byly ¢lovéku vzdy
tradice a ani tradice, kterymi se lidstvo dfive fidilo, nejsou pro dnesniho
¢lovéka smérodatné a nejsou mu takovou oporou jako diiv. Diisledkem toho je,
ze Cloveknevi, co chce, ani co by m¢l chtit, a tak mize byt zmitdn ve svéte
nekoneénych moznosti.Existencialni frustrace mize vést ke ztrat¢ smyslu.
Utrpeni z bezesmysIného zivota a pocit vnitini prazdnoty pojmenovava Frankl
existencidlnim vakuem. Vyraznym prvkem existencniho vakua je nuda —
nezajem o svét a neteCnost neboli absence iniciativy ke zméné a zlepSeni.
Neurozu, kterd vznikla z existencni frustrace Frankl nazyva noogenni, nema

totiz psychogenni, ale noogenni tj. duchovni zaklad.'?!

8.1.4Existencialni analyza alogoterapie

Ve 20. a 30. letech 20. stoleti zacal V. E. Frankl formulovat
psychoterapeuticky smér s nazvem existencialni analyza alogoterapie.Frankliv
pfistup byvd oznaCovan za tieti videfisky smér psychoterapie. Prvnim
psychoterapeutickym  videniskym smérem bylaFreudova psychoanalyza,
druhym smérem Adlerova individualni psychologie. Nazev logoterapie vychazi
z feckého slova ,,logos®, které zde znamend smysl, ¢i duchovnost. Pfedmétem
logoterapie je smysl zivota, hledani smyslu a duchovni dimenze c¢lovéka.
Logoterapie je orientovana na budoucnost a na to, co ma cloveék v zivoté splnit
za ukol. Hledat smysl je podle logoterapie hlavnim motivaénim prvkem
v zivoté. Tuto silu, kterd Zene Cloveka,Frankl nazyva vili ke smyslu, které jsem

2 Logoterapie pracuje kromé& psychofyzické a

se vénovala vyse.'”
psychosocialni stranky cloveka také se strankou duchovni, kterd je zdrojem

vnitini sily a svobody. Frankl kritizoval determinismus pravé kvili tomu, Ze

2IFRANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: iivod do logoterapie. 1994. 5.67,70

12FR ANKL, Viktor Emil. Clovék hledd smysl: iivod do logoterapie. 1994. 5.65
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kladl diraz na duchovni dimenzi lidského Zivota. Svoboda v zZivoté je velmi
dalezitd, Clovék muize zaujmout postoj k podminkdm a k osudu. Frankliv
piistup poskytuje trpicimu ¢lovéku utéchu a pomoc v jakékoli situaci. Clovek
neni vydan svému osudu na pospas, ale za sva svobodna rozhodnuti nese
odpovédnost.'?* Logoterapie pomaha existencialng frustrovanym lidem najit
smysl, dulezité je, ze takovému ¢lovéku terapeut smysl nevnucuje, ale pomaha

mu, aby nasel svij vlastni zivotni smysl.

8.1.5 Techniky logoterapie
Logoterapie vyuziva fadu technik, zde uvedu tfi z nich.!?*

Prvni technikou je paradoxni intence. Aby c¢lovék naplnil smysl Zzivota,
musi se postavit vSemu, co ptfindsi, odpovidat na otazky, které mu zivot klade,
poprat se s ukoly, které pted n¢j stavi, ale také pfijmout své strachy a bolesti.
Clovék ma ptijmout obtizné a bolestné véci, kterym se nelze vyhnout. Pokud si
tyto véci odmitd pripustit a pfijmout, mize se dostavit neumérny strach
z ohrozeni, které je malo pravdépodobné, nebo nemozné. Lidé s uzkostnou
poruchou mohou mit strach ze strachu, lidé s obsedantni poruchou se mohou
bat nutkani. Technika paradoxni intence spociva v tom, ze si klient pieje prave
to, Geho se tak boji. Clovek, ktery trpi strachem se ma svému strachu postavit a
predstavovat si splnéni toho, ¢eho se bal, usmivat se tomu a diky humoru od
toho udrzet odstup. Ukolem této metody je pomoci klientovi, aby se svému
strachu postavil v béZnych situacich diky nacvi¢enym reakcim z terapie.

Dalsi technikou je dereflexe, ktera se pouziva u lidi, ktefi se chorobné
pozoruji a fixuji se na rizné psychické, nebo somatické symptomy. Tato fixace

je Skodlivd pro ptirozené fungovéani lidského organismu a miize vést

24

2L UKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni md smysl: logoterapeuticka uitécha v krizi. 1998.
s.11,12
124K OSOVA, Martina. Logoterapie: existencidlni analyza jako hleddni cest. 2014. s.56-6s
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enormniho chténi dosahnout urcité véci, ¢innosti, stavu. Dereflexe je zaloZena
na snizeni pozornosti symptomim, ¢lovék se méa odpoutat od symptomu a
zamg¢fit se na smysluplny cil.

Technika zmény postoje pracuje s nezdravym zivotnim postojem, ktery se
muze projevovat jako rezignace, zoufalstvi, stagnace, lhostejnost a upadani do
pozice obéti. Cilem je, aby se ¢loveék povazoval za tvlirce svého zivota i s jeho
hranicemi. Dulezité je role terapeuta, ten by se m¢l zdrzet soudit a hodnoceni.
Klient by mél dostat dostatecny prostor pro proziti emoci spojenych s t€zkymi
a zranujicimi udalostmi svého Zivota.

Logoterapeutické spolecnosti a vycviky se rozsitily po celém svété a maji
fadu stoupencl. Vyznamnymi Zaky V. E. Frankla, ktefi na jeho dilo navazali,
jsouklinickd psycholozka Elisabeth Lukasova, kterd se déale vénuje logoterapii
a zivotnimu smyslu ve Franklové pojeti(na toto téma publikovala mnoho knih)
a Alfried Langepsychiatr a psycholog, ktery Franklovu antropologickou teorii —

existencidlni analyzu déle rozpracoval.!®

8.2Existencialni nihilismus

Jiz od antického obdobi se v déjinach evropské filosofie vyskytuje ndzor, Ze
lidsky Zivot je bezvyznamny a bez vys$Siho smyslu uz ze své podstaty.
Vyznamny némecky filosof Friedrich Nietszche v 2.poloviné 19.stoleti tyto
mySlenky roz8ifil a stal se tak jednim zhlavnich pfedstaviteld tzv.
,.existencialniho nihilismu®.'%® Je daleZité zminit, jak nihilismus (,,nicismus* —
popirajici a odmitajici filosofické stanovisko) vnima samotny Nietzsche.
Zatimco nihilismem coby projevem slabosti, pasivity a rezignovanosti ¢loveéka

Nietsche opovrhuje, nihilismus odkryvajici staré iluze, ktery ho nuti k akci,

vyzdvihuje jako udrzitelny koncept na cesté¢ k lepsi budoucnosti a potazmo

125K RATOCHVIL, Stanislav. Zdklady psychoterapie. 2017. 5.102
126FINK, Eugen. Filosofie Friedricha Nietzscheho. 2011. s. 178
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jediny koncept, ktery mize mit svoji ulohu v toku dé&jin. Nietzscheho filosofie,
zalozend na odmitani a rozkladu starych poradkd, jistot a hodnot, vede
pfirozen¢ 1 knapaddni a rozkladu dosavadnich jistot religioznich a
spiritudlnich. S Gasto citovanym Nietzscheho , Biih je mrtev*!?’ptichazi i
znacna existencidlni nejistota; Bih zemiel, padl jeden ze starych poradki a
jistot, o ktery se ¢lovék mohl opfit, a pfichazi snaha nahradit jej jinym. Clovék
postavi na misto mrtvého Boha rozum a nasledn¢ upada do skepse a prazdnoty,
protoze rozum selhava. Dokonaly Bih nemtize byt nahrazen nedokonalym
clovékem, jeho wvlastnim rozumem ¢i jakymkoliv jeho mySlenkovym
konstruktem. Toto védomi je pficinou krizi jistot a ztratou smyslu zivota
clovéka, ktery podstupuje toto zivotni poznani. Nic pievySujiciho ve smyslu
Franklovy vile ke smyslu Nietzsche nepfipousti. Za hlavni hybnou silu pro
aktivni, védomy a naplnény zivot ¢lovéka nepovazuje Nietzsche védomi
smyslu, ale zivot zbaveny otézi vSech iluzi, které jej svazuji a znemoziuji mu
vidét realitu zivota a Zzit Zivot tak, jak je nezbytné Zit. Pfestoze je Nietsche
autorem teoretickych filosofickych d¢l, jeho skepse, kritika starého poradku a
starych jistot mlze byt v praxi inspirujici tam, kde je potieba najit novy
udrzitelny zpasob Zivota pro ¢loveka, ktery jakoby veskerého zivotniho smyslu
pozbyl. Ackoliv je totiz Nietzscheho dilo charakteristické svym pesimismem,
v disledku vyzyvé k prevzeti zodpovédnosti za vlastni zivot a aktivnimu
postoji k nému. Konecnost, se kterou byva konfrontovan ¢lovék v obdobi
vysokého staii (zejména pi1 uvédomeni si vlastni kiehkosti, smrtelnosti, pii
ztraté nekterych zdroji smyslu), mtize byt ptirovnana k nicotnosti, se kterou se
podle existencidlnich nihilisti musi lidsky jedinec zékonité vyrovnat pii padu

nékteré iluze.

2INIETZSCHE, Friedrich. Tak pravil Zarathustra: kniha pro viechny a pro nikoho. 2019. s.86
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Mezi dalsi vyznamné predstavitele existencidlniho nihilismu muizeme
zatadit mimo Nietzscheho 1 filosofy, jakymi byli Soren Kierkegaard, Martin

Heidegger nebo Jean-Paul Sartre.!®

8.3 C.G.Jung

Svycarsky 1ékat a psychoterapeut Carl Gustav Jung se pii své praci zabyval
teorii osobnosti. Jeho vnimani smyslu zivota je tak izce spjato s vysledky jeho
vlastni prace v této oblasti — Jung povazuje za hlavni zivotni cil kazdé lidské
bytosti objeveni své vlastni osobnosti. Aby se osobnost mohla rozvinout ve své
celistvosti, je k tomu zapotiebi rozvoj celého lidského Zzivota ve vSech jeho
dimenzich.'?® Rozvoj osobnosti, jejiz pravé ja se odkryva skrz jednotlivé &iny,
s sebou neodmyslitelné nese 1 nutnost oddelit se skrz jedinecnost své vlastni
osobnosti od ostatnich lidi. Tento stav byvd ddvan do souvislosti s nutnou
osamélosti a vnitini prazdnotou. Presto je podle Junga touhou kazdého ¢lovéka
rozvinout svou osobnost na maximum, vyuzit veskery jeji potencial a stat se
idedln¢ dokonalym; tato touha je vSak ve svém disledku pouhym
nedosazitelnym idedlem. Clovék, jenz nalezl svou osobnost, zlistane svym
zpiisobem navéky osamélym, oddélenym svou osobnosti od jinych; na druhou
stranu, ¢lovek, ktery ma a zna svoji vlastni osobnost, ma také utvoien jakysi
vnitini zakon — fad, kterému dle svého vlastniho rozhodnuti mize a nemusi
zUstat vérny a jednat podle néj. Tento fad mu tik4, co je spravné a co ne. Smysl
Zivota je uzce spojen s timto vnitinim fadem, hlasem, ktery clovéka vybizi
k tomu, aby ve svém zivoté¢ nasledoval uréitou cestu. Kazdy ¢lovék muze
pfijmout 1 odmitnout volani tohoto ,,vnitiniho hlasu“ a naplnéni jeho Zivotniho

smyslu je tak diisledkem jeho védomého rozhodnuti. !

28FINK, Eugen. Filosofie Friedricha Nietzscheho. 2011,
I29JUNG, Carl Gustav. Duse moderniho ¢lovéeka. 2001. s.58
130Tamtéz s. 58 - 60
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Jung zdiraziiuje motivy povolani a poslani pii nalezeni smyslu Zzivota.
Clovék ma podle néj pfirozenou snahu odpoutat se od ostatnich lidi virou v to,
ze existuje jeho vlastni povolani a poslani odlisné od ostatnich. Vira v tuto
slozku své osobnosti je zcela iracionalni, emocionalni a individualni, Jung
pfesto povazuje pro nalezeni smyslu zivota za dulezit¢ divefovat tomuto
pocitu. Nedostate¢né¢ rozvinutd osobnost, kterd neni zcela odpoutina od
spolecnosti a disponuje mensi vyzralosti, ¢asto neodola tlaku spole¢nosti a
misto jednani, které je v souladu s jejim vlastnim vnitfnim fadem, jedna dle
hlasu silngjsich osobnosti ve svém okoli, popira své vlastni poslani. Touha po
nalezeni smyslu pak ziistdva neukojena a cloveék, ktery je Ziven potiebou
dosdhnout dokonalosti, je svazadn tUzkosti z Zivota neodpovidajiciho jemu
vlastnimu vnitinimu zékonu. Jeho individuédlni potfeby jsou navic potlaeny

31

potfebami kolektivnimi.'*! Jako piikladnou postavu, ktera naplnila smysl

zivota odpovidajici svému vnitinimu fadu, uvadi Jung osobu Jezise Krista.

8.4 Psychoanalyza

Némecky psychoanalytik Erik H. Erikson je autorem osmistupiového modelu
psychosocialniho vyvoje osobnosti. Pfi své praci vychazel Erikson z prace
zakladatele psychoanalytické Skoly, némeckého Iékaie a psychoterapeuta
Sigmunda Freuda. Freudova teorie ale postradala socidlni rozmér, ktery mu
dodal pravé Erikson s tim, ze jeho model vyvoje osobnosti zdaleka nekonci
vurcitém veéku cloveka, ale pokracuje po cely zivot. Osm stupiili
psychosocialniho vyvoje, které¢ Erikson nazyva ,,véky®, popisuje jednotliva
obdobi vyvoje pomoci zakladnich vyvojovych krizi, se kterymi se ¢lovék musi
v daném obdobi vyrovnat, aby ziskal ur¢itou zkuSenost a posunul se ve svém
vyvoji déle. V nékterych z nich se ¢loveék podle Eriksona zdsadné vyrovnava

s tkoly, které souvisi s nalezenim nebo naplnénim jeho vlastniho Zivotniho

BIJUNG, Carl Gustav. Duse moderniho ¢lovéka. 2001. S. 66
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smyslu. Eriksonova manzelka Joan po jeho smrti doplnila psychosocidlni
model vyvoje osobnosti jest¢ devatym stadiem, které se vztahuje k obdobi
vysokého stafi.'*?Krize, ktera vede k potiebé smysluplnosti Zivota, je krize
patd, Eriksonem popsana jako ,identita vs. nejistota“.Tato krize nastdva
v obdobi, které odpovida véku adolescence, zejména pak kritické vyseci, kdy
dochdzi ke zméné ditéte v dospelého clovéka. Obdobi adolescence nabylo na
vyznamu az v moderni a postmoderni spolecnosti; diive byl détsky vék od
dospélého velmi vyrazné a jednoznacné odliSen (Casto spojen s ritudlem vstupu
do dospélosti) a role dospélého Clovéka byla jasné definovana spolecenskym
ocekavanim. Individualita ¢lovéka byla vice ¢i méné potlacena, aby byl
schopen naplnit povinnosti a respektovat hranice, jaké mu byly vStipeny
spoleenskou poptavkou. Az se zvySenim miry individualismu v pribéhu
nastupu moderni spole¢nosti je mlady ¢lovek na kraji dospélosti nucen zabyvat
se otdzkami po své vlastni identité, po své vlastni roli, po svém zivotnim
sméfovani a po smyslu své vlastni existence. Pojem ,,identita* je zde bytostné
spjat s hleddnim smyslu a utfibeni hodnot je vtomto vyvojovém stadiu
nutnosti.!*Erikson byl historicky prvnim, kdo se teoreticky vé&noval
prozkoumavani identity mladymi na kraji dospélosti.!3*

Na psychoanalytiky zareagoval diivéjsi stoupenec klasické psychoanalyzy a
Freudiv Zak, rakousky lékar a psycholog Alfred Adler. Adler chape smysl
Zivota ve dvojim vyznamu; tim prvnim je smysl, jenz ¢loveék naléza ve svém
vlastnim zivote, a tim druhym zptlisob, jakym realn¢ funguje jeho existence
uprostifed zbytku spole¢nosti. Smysl Zivota ve druhém vyznamu poukazuje

predevsim na schopnost spoluziti s jinymi lidmi.!%

32ERIKSON, Erik H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: devét vékii clovéka. 2015. s.137
I33ERIKSON, Erik H. a Joan M. ERIKSON. Zivotni cyklus rozsiFeny a dokonceny: doplnéné
vydani o devatém stupni vyvoje od Joan M. Eriksonové. 1999.

Bitamtézs. 135

IBSADLER, Alfred. Smysl Zivota. P¥elozil Zbyné&k VYBIRAL. Praha: Portal, 2020. ISBN
9788026215905. s. 193-204
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9. Prakticka cast — kazuistiky

V praktické castibakalaiské prace se budu vénovat rozboru kazuistik sedmi
klienti domova pro seniory. Kazuistiky jsou zpracovany na zdklad¢ ro¢niho
pozorovani zaméfeného na vnimani smyslu zivota samotnymi seniory a mych
pracovnich zkuSenosti s nimi. Jako metodu sbéru dat jsem si zvolila za¢astnéné
polostrukturované pozorovani, jelikoz umozinuje komplexni pfistup. Data
jsemziskala pozorovanim v del§im ¢asovém useku, coz mi dovolilozaméfit se
na pohled a prozivani smyslu zivota v pestrosti riznych situaci, v
riznémemocnim naladéni a zdravotnim stavu. Diky této metodé jsem také
mohla sledovat promény v Case, $irsi souvislosti, vnimani specifickych situaci
apod.

Mym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak vnimaji seniofi ve vysokém stari
v domové pro seniory smysl svého zivota a jaké proménné se podileji na jejich
hodnoceni smyslu a kvality jejich Zivota.Béhem pozorovani jsem se snazila

najit odpovédi na tyto vyzkumné otazky:

e  Kde seniofi v obdobi vysokého stafi hledaji smysl Zivota a co jejich smysl
zivota ohrozuje?

e Jak se seniofi stavi ke zménam ve svém Zivoté, co jim pomaha je zvladat?

e Co ovliviluje pristup seniorti v obdobi vysokého stafi k zivotu a jeho
smyslu?

e Jak ovliviiuje chapani smrti a pfitomnost/nepiitomnost strachu ze smrti
jejich hodnoceni smyslu zivota?

e Vem spocivaji specifika hodnoceni smyslu Zivota seniorit v obdobi

vysokého stati v domove pro seniory?

Vybér vyzkumného vzorku byl pomémné obtizny, protoze jsem ve svém
zamé&stnani obklopena velkym mnoZstvim dlouhovekych seniorl a rada bych

ve své bakalaifské praci pracovala s piibéhem kazdého znich. Vybrané
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kazuistiky zachycuji rtizné pohledy seniorii na zivotni smysl a postoj k zivotu.
Skupina zkoumanych osob je heterogenni.
V pribéhu vyzkumu jsem provadéla pravidelné sebereflexi v ramci
individualni supervize a zaroven jsem o svych uvahach diskutovala s kolegyni.
Béhem pozorovani jsem si zapisovala terénni poznamky, které se staly

podkladem pro vypracovani kazuistik.

9.1 Kazuistika A— pani Z., 99let

Pani Z. je 99 let, je orientovand vSemi smery, chuzi zvlada bez kompenzacnich
pomiicek a podpory, je zcela sobéstacnd. Presto, Ze je jinak celkové zdravotni
stav klientky dobry,hodné ji zneprijemnuje ZivotParkinsonova choroba,
predevsim kvuli silnemu tresu rukou.Navzdory limitujicimu tFesu se pani Z.
v domové pro senioryvénuje riiznym vytvarnym cinnostem, dochazi na kluby
keramiky, hackovani a do kreativni dilny. U klientky casto pozoruji, jak jsou
pro ni diky jejimu handicapu rucni prdace narocné, tvoreni ji jde pomaleji, nez
ostatnim a vyrobky jsou v horsi kvalite.Zaroven si pani Z. na sviij zdravotni
stav nikdy nestézZovala, pokud se o svych potiZich zminila, tak v souvislosti
s tim, Ze je pro ni diilezité vénovat se svym konickiim, udrzovat se, ziistat ¢innd
a nelitovat se.

Pani Z. je velmi komunikativni a aktivni, v DS navazuje nové vztahy, ucastni
se ruznych kulturnich akci, rada se stard o kvétiny na zahradé a vyzdobu ve
spolecnych prostorach. Klientka chodi sama mimo DS, vyrizuje si své
zalezitosti, cestuje MHD a ma zdjem o déni ve spolecnosti. Poslednich nékolik
mésicu prisnych opatreni protipandemii  Covidu-19 (predevsim zakazu
vychdzeni) nemiize jezdit do mésta, do obchodu, na urady, ¢i na hibitov, jak je
na to zvykld, coz ji je hodné neprijemné. V lété jsme s pani Z. a jesté jednou
klientkou vyuzily uvolneni téchto opatieni a predaly na neonatologickéem

oddeleni zdejsi nemocnice hackované chobotnicky, které uhdackovaly klientky
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naseho domova pro nedonosené deti v ramci projektu Nedoklubko. Vyroba
chobotnicek davala pani Z. pocit uzitecnosti, cil a smysl, coz bylo umocnéno
moznosti predat vyrobky primo v nemocnici a setkat se s lékari i se samotnymi
detmi. Cela véc méla pro pani Z. jesté vetsi vyznam diky tomu, Ze sama drive
pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici.

Pani Z. kazdé dopoledne poslouchd v radiu cetbu klasické i soucasné
literatury. Nedéle je den, ktery ma vycleneny na vzdélavani — procita
encyklopedie dejin svéta. Pani Z. ma syna a vnoucata, se kterymi je v kontaktu,
rodina ji podporuje. Klientka Zije sviij Zivot aktivné a naplno, zastava nazor, zZe
Jje dulezité pracovat a byt v kontaktu s ostatnimi, nejen pro to, aby si udrzela
své stavajici pohybové a mentalni schopnosti, ale taképroto, Ze nechce cas,

ktery ji zbyva vyplnit litosti nad sebou a cekanim na smrt.

9.2 Kazuistika B — pani S., 95 let

Pani S. je 95 let, je sobéstacna a orientovana vsemi smery, chodi za pomoci
nizkeho choditka. Klientku trapi velké bolesti zad a kloubii v souvislosti
s artrozou. UdrZeni stavajici urovné mentalnich a fyzickych schopnosti je pro
ni velmi diilezitéa z jejich ztraty ma strach. Tento strach je umocnén kontaktem
s klienty, kteri maji sniZenou sobéstacnost. Zejména je pro ni ndarocné videt
svou spolubydlici, se kterou si rozumeéla a travila s ni hodné casu, jak prichazi
pravé o tyto schopnosti a dovednosti. Spolubydlici (98let) je imobilni a
inkontinentni, casto je dezorientovana vsemi smeéry. Pani S. je spolubydlici lito,
zdroven se mi mnohdy svéruje s tim, Ze se citi Spatné i kviili tomu, Ze pro svou
kamaradku nemiiZe nic udélat.

Pani S. ma jednu dceru, se kterou ma dobry vztah a pravidelné se
navstevuji. V Zivote prozZila tézké veci, o kterych mnerada mluvi, casto je
posmutnéld, ma rada své soukromi, ale zaroven si udrzuje socialni kontakty a

snazi se stavet k zZivotu pozitivne. V DS aktivné navazuje vztahy s ostatnimi
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obyvateli, ucastni se kulturniho a aktivizacniho programu, rada se prochazi po
zahradé a trénuje chiizi, sama si vyhledava aktivity a prileZitosti
k smysluplnému traveni casu. Aktivnim zpusobem Zivota a pozitivnim pristupem
k nému si chce zachovat stavajici fyzické a psychické zdravi. Ziistat aktivni je
pro pani S. velmi dilezité, casto pak diky silné wviili prekondava bolesti a jiné

obtize.

9.3 Kazuistika C — pani V., 95 let

Pani V. je 95 let, je mobilni, pouziva nizké choditko, je orientovana osobou,
mistem a casem nepresné, pouzivd inkontinencni pomiucky. Klientka md jednu
dceru, kterd ji v DS pravidelné navstévuje, pani V. slavi s rodinou svatky a
drive s nimi jezdila na prochdzky mimo domov.

Pani V. v mladi pracovala nékolik let v Anglii jako au-pair a na toto Zivotni
obdobi velmi rada vzpomind. Ddle ma pribuzné v Americe, jezdivala za nimi na
dovolenou. Dnes si se svymi znamymi z Ameriky dopisuje v anglictiné, coz je
jeji oblibena cinnost. V' DS nenavazuje zZadné vztahy a nemad zdjem o zadné
aktivity, vyjimecné se ucastni kulturnich akci. Klientka casto mluvi o tom, Ze
prozZila hezky Zivot a Ze uz chce zemrit. Nechape, proc tady jestée musi v 95
letech byt, zatim co jeji maminka zemriela v 70 letech, bere to jako velkou
nespravedinost. Casto také mluvi o tom, Ze i kdyZ md v DS viechno, stejné to
neni domov a zazliva své dceri, zZe ji ,,dala* do domova. Téma nespravedInosti,
zhorsujicich se fyzickych a mentdlnich schopnosti a cekani na smrt jsou
prakticky jedind témata, o kterych chce pani V. mluvit a je to pro ni diilezité.
Opakované si stézuje, Ze se svymi blizkymi o tom mluvit nemiize, Ze ji to hned
zacnou vycitat, protoze ji prece , nic nechybi”, v DS persondl zajisti vse
potiebné. To, Ze pani V. dostane 4x denné jidlo, pecovatelka ji pomiize
s hygienou a pradelna zajisti cisté pradlo, jesté nedela z DS domov. Byla jsem

také svédkem situace, kdy za pani V. byly na navsteve vaucky (cca 50let), pani
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V. se jim zacala svérovat s tim, Ze uz nechce Zit, Ze je ,,nemoznd“ a ze nevidi
ditvod, proc by jesté méla zZit. Reakce vnucek byla takova, ze babicce vynadaly

a zacaly vyhrozovat, Ze pokud o tom neprestane mluvit, Ze hned odejdou.

9.4 Kazuistika D — pani A.,101 let

Pani A. zemrela ve 101 letech v DS, kde Zila poslednich 5 let, pred tim bydlela
sama ve své domacnosti. Pani A. méla dva syny, kteri o ni projevovalizdjem a
pravidelné ji navstevovali. Manzel ji zemiel v cca 50 letech na rakovinu, od té
doby neméla partnera. Diive pracovala jako ucitelka, své povolani méla rada
a casto na néj vzpominala. V dobé, kdy jsem zacala v DS pracovat ji bylo 99
let, byla mobilni, sobéstacna, orientovand mistem, casem, osobou a neméla
vazné onemocnéni. Klientka neméla zajem o skupinové aktivity, nebo kulturni
akce poradané v DS, ale casto jsem ji navstévovala s nabidkou individudlni
aktivizace, méla zdjem prevazné o rozhovor a zpév s doprovodem ukulele.
Zdravotni stav pani A. se v poslednim piilroce jejiho Zivota prudce zhorsoval.
Postupné se stala imobilni a inkontinentni, potiebovala pomoct se stravou a
pitim a byla zcela odkazana na péci pecovatelek. Zmeny ve svém Zivoté sndsela
Spatné a neméla o nic zajem. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu a fyzickym
moznostem bylo nutné, aby méla u luzka zvednuté postranice, jako prevenci
pred padem. Na toto restriktivni opatieni reagovala hlavné ze zacatku velmi
Spatné, byla z toho nestastna a casto rikala, Ze ,,tohle uz neni Zadny Zivot, Ze je
zaviend, jako pes v kleci*. U klientky doslo v kratké dobé k velkému ubytku na
vaze, zhorsila se jeji orientace vsemi smery a byly chvile kdy mé ani
nepoznavala. Pani A. netrpéla télesnou bolesti, ale jeji vnitini utrpeni bylo
temer  hmatatelné, i pres to, Ze wuz témer nemluvila, nebo mluvila
dezorientovane. V tuhle chvili mad role aktivizacni pracovnice spocivala
predevsim v tom, Ze jsem sedéla u jejiho lizka, drzela ji za ruku a mluvila na ni

viidnym tonem. Pani A. uz netouzila po nicem jiném, nez po smrti.

73



9.5 Kazuistika E — pani B., 96 let

Pani B. je 96 let, manzel ji zemrel asi pred dvaceti lety, méla dvé dcery, jedna
zemrela v diisledku autonehody, coz pro ni bylo velmi tezké. Nyni je se svym
Zivotem i se ztrdatou dcery smirend predevsim diky vife v Boha, kterd ji
v tezkych chvilich pomohla, ale stale smrt dcery i manzela proZiva tézce. Pani
B. se smrti neboji, tési se, az se setka s Bohem a se svymi milovanymi lidmi.
V soucasnosti je v kontaktu predevsim s vauckou a jeji rodinou. Klientka je
mobilni, pouzivd nizké choditko, spatné slysi a vidi, pouziva naslouchadlo.
Pani B. je komunikativni, v DS navazuje vztahy, o kluby nema zdjem, ale obcas
se ucastni kulturnich akci. snazi se zachovat si stavajici fyzické a mentadlni
schopnosti, casto procvicuje chiizi. Zachovani kvality Zivota v oblasti fyzickych

a mentalnich schopnosti je pro ni velmi dilezita.

9.6 Kazuistika F — pani A., 107 let

Pani A. je 107 let, v DS Zije od svych 105 let, pred tim Zila sama ve své
domdcnosti v centru mésta v Parizské ulici, kde bydlela poslednich 50 let. Pani
A. vystudovala prava, dokonceni studia ji v roce 1939 znemoznilo uzavreni
vysokych Skol, promovala tak az v roce 1945. Pani A. mluvi plynné nékolika
jazyky. Chorvatstina byla jeji materstina, maminka byla Chorvatka, italsky
mluvi diky babicce. Dale ovlada némcinu, francouzstinu a anglictinu. Némcinu
a francouzstinu vyucovala na vysoké skole. Jeji zdlibou je cetba zahranicni
literatury v origindle. Pani A. neméla manzela, ani déti, zato méla a mahodné
prdatel v Cesku i ve svété, se kterymi si pravidelné dopisuje.

Pani A. je ¢astecné sobéstacnd, chodi samostatné s nizkym choditkem, néekdy
je nutna asistence, je cdstecné inkontinentni. Klientka je orientovana vsemi
smery, ale jeji mentadlni schopnosti se v poslednich mésicich zhorsuji.

Pani A. ma rada svuj klid a soukromi, v DS nenavazuje zadné vztahy a nema

zdjem o kulturni a aktivizacni program. Radost ji prinasi malovani obrazkit a
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riiznych pranicek, jejichz castym motivem jsou andeélé. Se svym zivotem je
smifend a k soucasnemu zZivotu se stavi odevzdane. Nikdy si nestézZovala na

bolest, nebo na to, zZe ,, tady jeste musi byt .

9.7 Kazuistika G - Pani H., 91 let

Pani H. ma dva syny, se kterymi ma dobry vztah, jeden Zije v Praze a castéji ji
navstévuje, druhy Zije mimo Prahu. Se svymi dvema vnuky je v pravidelném
kontaktu a casto o nich mluvi. Manzel pani H. zemrel tragicky asi ve 40 letech.
Po druhé se pani H. nikdy nevdala a syny vychovavala sama, hodné cestovala
a pracovala jako kucharka.

Pani H. je plné orientovand, mobilni, pri chuzi pouziva nizké choditko, je
castecné inkontinentni. Klientka dochdzi na klub vareni, na klub kiiZovek a
rada se ucastni kulturnich akci v domové, je komunikativni a navazuje vztahy
s ostatnimi obyvateli. DuleZité jsou pro ni také vztahy se zaméstnanci, na
nékteré je pomérné dost emocné fixovand. Na Zivot a zdravotni potize si nerada
stézuje a snazi se stavet k zivotu optimisticky. Svéruje se mi s myslenkami na
smrt a ze néekdy premysli nad tim, ze uz by to méla ,,vzdat* a umrit. Vzapéti si
ale uvedomi, Ze je to ,,rouhani*, ze by méla byt vdécna za to, zZe miize chodit, zZe
nemad vazné onemocneni, ma moznost chodit mezi lidi a navazovat vztahy,
nezZije osamocena — ma starostlivou rodinu. Pani H. se snaZi zachovat si
stavajici schopnosti a zdravi, dba na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,
snazi se trénovat chiizi, udrzuje si socialni kontakty. Kviili zakazu navstev se uz
delsi dobu nevidela se svymi detmi a to ji momentdlné hodné trapi. Kontakt
s blizkymi je pro ni velmi dulezity a soucasna vladni opatreni povazuje za

neprimeérend.
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9.8 Rozbor kazuistik

Kazuistiky jsem vybrala tak, aby zde byly zminény riizné ptistupy k zivotu a
syslu zivota velmi starych seniorti. Obecné je 1ze rozdélit na ty, ktefi maji chut’
do Zivota a jeho smysl a jeho smysl aktivné vyhledavaji a na ty, ktefi zadny
smysl nevidi, nehledaji ho a Zit uz nechtéji. Seniofi se shoduji v tom, ze vysoky
veék neni ,,pozehnanim* a nic o co by stali. To, v ¢em se lisi, je pritomnost,
nebo neptitomnost vile k zivotu. Pro vSechny je dulezité zachovani co nejveétsi
miry autonomie a s tim souvisejici sobéstac¢nosti, svobody mysleni a jednani a
udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu a mentalnich schopnosti. Rozdil nastava
vtom, jestli chtéji a maji silu hledat cesty k udrzeni soucasného stavu.
Seniorky v kazuistikdch A, B, F a G prokazuji velkou miru vnitini sily, se
kterou se svym zivotem bojuji. Pro nékteré seniorky je dulezité ziistat aktivni,
vyplnit svilj Cas aktivitami, které domov nabizi, vytvaret vztahy s ostatnimi
obyvateli i zaméstnanci, pfemahat fyzické potize a trénovat chtzi. Pro tyto
klientky je zaroven typické, Ze nechtéji mluvit o svém zdravotnim stavu a
stézovat si na n¢j, soucasnou situaci piijimaji takovou, jaka je.

Hodnoceni smyslu zivota seniord zijicich v domové pro seniory je
ovlivnénonejcastéji tim, Ze se zde neciti byt doma, setkdvaji se s umiranim
obyvatel, které znali tfeba nékolik let a za tu dobu se stali ptateli. ZhorSujici se
zdravotni stav nékterych obyvatel a jejich umirani pfipomina ostatnim, Ze jsou
na konci své Zivotni cesty a podporuje v nich obavy z nesobéstacnosti a bolesti
a strach ze smrti. Komunitni zptsob Zivota charakteristicky pro zivot v domové
pro seniory, navazovani vztahll s ostatnimi obyvateli a péce o spolecné
prostory je prvkem, ktery ovliviiuje vnimani Zivota kladné. Seniofi, pro kter¢ je
tento zpusob Zivota diilezity se obvykle neciti tolik sami, jako lid¢, ktefi nemaji
0 nic zdjem a jen sedi na pokoji. Soucasné restriktivni opatfeni v souvislosti
s pandemii covidu-19 maji vyrazny vliv na zivoty klient. Zakaz vychazeni a

jen velmi omezené navstévy rodiny vytvaii dojem vézeni, seniofi se tak
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nemohou citit svobodné a citit se doma v instituci domova pro seniory je pro né
jesté obtiznéjsi nez obvykle.

Nektefi seniofi nejsou se svym zivotem spokojeni a netouzi po ni¢em jiném,
nez po smrti a o ni¢em jiném ani nechtéji mluvit. V zivoté nevidi smysl a ¢asto
nechtéji hledat ani radost z vSednich okamzikd. U nékterych je tento stav
ovlivnén zhorSenou sobéstacnosti a zdravotnim stavem, ale obecné lze fici, Ze
tito lidé nemaji vyrazné¢ horSi zdravotni stav nez ti, ktefi chtéji bojovat o
smysluplny zbytek Zivota.

Specifické pro velmi staré seniory je, ze Casto povazuji svij zivot za
uzavieny. Prosli si vSemi stadii zivota, vychovali déti, byli u dospivani vnoucat
1 pravnoucat a citi se pfipraveni na to odejit z tohoto svéta. Jinym modelem je
také absence podporujici rodiny, ptatel a znamych, protoze diky vysokému
véku Casto vétSinu z nich prezili. Kontakt s blizkymi lidmi je pfitom véci, ktera
pozitivni pfistup k zivotu podporuje.

Lidé nad 90 let obvykle mluvi o tom, Ze jejich Zivot v osmé dekadé Zivota
byl o mnoho kvalitngjsi, citili vétsi chut’ k Zivotu a mén¢ je omezoval zdravotni
stav.

Pfirozeny strach ze smrti je v riizné mife pfitomen u vSech seniort, ale
nezavisle na postoji k smyslu Zivota pfevladd pocit pfipravenosti na smrt,

smifeni s Zivotem a jeji ocekavani.
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Zavér
V této bakalaiské praci jsem se vénovala tématu Smyslu Zivota seniorti
v obdobi vysokého starfi.

V teoretické casti jsem v prvnich dvou kapitoldch nastinila problematiku
samotného staii, zmén ve stafi, jeho periodizaci a specifika jednotlivych
obdobi. Déle jsem se zaméfila na piipravu a adaptaci na stari jakozto dilezité
soucasti predispozice kvalitniho Zivota a jeho smyslu ve vysokém stafi.
Nasledné jsem popsala vliv kvality zivota ajejich jednotlivych ¢asti na smysl
zivota. Kvalita zivota se sklada z dusevni, duchovni a fyzické casti, které se
navzéjem propojuji a podminuji. Koncept aktivniho stafi je jednou z véci, ktera
muze seniorovi dodat silu a elan a piinést pocit, ze jesté néco mize dokdzat a
rozvijet se. Aktivni stafi se tyka predevSim pozitivniho postoje k zivotu a
nemusi byt nutné¢ vazano na zdravotni stav seniora. Podstatnym prvkem
ovliviiyjicim vnimani smyslu Zivota seniorti je autonomie. Popsala jsem
vyznam autonomie a souvislost se smyslem zivota ve vysokém staii. Velkou
pozornost jsem vénovala pojeti smyslu Zivota V. E. Franklem, jehoz Zivotni
dilo vyznamné ovlivnilo vniméani smyslu Zivota ¢lovéka i v t€Zkych situacich,
kdy se zda, Ze smysl neni pfitomen.

V praktické c¢asti jsem popsala kazuistiky vzniklé na zdklad€ ro¢niho
pozorovani velmi starych klientd domova pro seniory. Smyslem pozorovani
bylo zjistit postoj ke smyslu Zivota samotnych seniord. Kazdy clovek je
jedine¢ny a jedinecné jsou také postoje k zivotu kazdého z nich. V kazuistikach
se mi podafilo vystihnout riiznorodost téchto pohledu a ptistup.

Cilem mé bakaléiské prace bylo prozkoumat, jak senioii v obdobi vysokého
stafi vnimaji smysl svého Zivota, co jejich Zivotni smysl ovliviiuje, jaké
strategie pouZzivaji k jeho udrZeni a jakd jsou specifika hodnoceni smyslu
zivota klienty domova pro seniory. V kombinaci teoretické a praktické casti

jsem tento cil naplnila.
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Téma této bakalaiské prace je velmi obsahlé a je zde prostor pro dalsi
rozpracovani navazujicich témat. Smysl Zivota v obdobi vysokého stafi se
stava vlivem starnuti populace ¢im dal vice aktualnim tématem, které si

zaslouzi pozornost.
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