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ANOTACE

Uvedena prace pojednava teoreticky i prakticky o postojich seniord k jejich zivotu.
Uvodni kapitola popisuje Zivotni cyklus, duchovni zrani a hodnotové zaméieni
jedince. Zabyva se také psychoterapeutickou metodou, vytvoienou V. E. Franklem,
zvanou logoterapie a moznostmi socidlné-pastoracni pomoci v obtiznych zivotnich
situacich. Druha kapitola se soustfedi na samotné starnuti a staii — na zmény, které
tento proces piindsi 1 na zplsoby zivota ve stafi — konkrétné na Zzivot seniora
V doméacim prostifedi nebo v institucionalni péci. Zavérecnou kapitolu tvoii
dotaznikové Setieni, ve kterém bylo cilem zjistit, jak vnimaji seniofi v soucasnosti sviij
zivot — V jaké mife se u nich vyskytuje spokojenost a zklamani a jak se jim dafilo nebo stale

jesté dafi dosahovat cilii, které méli nebo potad maji.
KLICOVA SLOVA

zivotni cyklus, hodnotovy systém, spiritualita, logoterapie, starnuti a stafi, domaci a

ustavni péce, deprese, spokojenost a vnimani zivota ve stari
ANNOTATION

This diploma work enters theoretically and practically on old people opinions of
their life. The introductory chapter describes the life cycle, spiritual ageing and
individual value system. It is also concerned with the psychotherapeutical method,
created by V. E. Frankl, which is called logotherapy and with chances of social-
spiritual help in difficult situations. The second chapter is focused on ageing and the
old age — on changes, which this process fetch along and on the ways of living in the
old age — in the concrete on the old people’s life at home or in the institucional care.
The closing chapter contains the investigation, which aims to know, how old people
perceive their own life in today context — how much they are satisfied and frustrated,
how succesful they were with achieving the purpouse which they had or still have

got.
KEY WORDS

the life cycle, the value system, spirituality, logotherapy, ageing and old age, home

and institucional care, depression, satisfaction and percieving the life in the old age
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UvVOD

VSsichni vime, Ze se s piibyvajicimi lety nase fyzické 1 psychické schopnosti postupné
zméni, a ze jednou piijde den, kdy nas zivot z duvodu seSlosti organismu skonci. Je tedy
pravdépodobné, ze pokud nezemieme mladi, mizeme (vzhledem k neustale se prodluzujici
sttedni délce zivota) predpokladat, ze prozijeme pomérné dlouhé zivotni obdobi coby “stafi

lide*.

Ve své diplomové praci se zamyslim nad tim, jak prave stafi lidé vnimaji svlj Zivot —
Vv jaké mife se u nich vyskytuje spokojenost a zklamani, jak se jim dafilo nebo stale jesté¢ dari
dosahovat cilt, které méli nebo potdd maji. Zaroven se snazim zjistit, jaky vliv ma na toto
vnimani soucasny kontext, tedy zda institucionalizace seniora hodnoceni této situace méni

nebo ne.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se proto zaméfuje nejprve na popis jednotlivych Zivotnich
etap, kterymi Clovék béhem zivota prochazi — Eriksonova teorie psychosocidlniho vyvoje
osobnosti je v tomto piipadé “vidéna” ocima jedince v devatém stadiu (=deceniu). Dale je
zameétena na celkové smétovani ¢lovéka ke smyslu a na hodnoty, které mize béhem svého
zivota uskuteciiovat. V zavéru prvni kapitoly se zabyvam zvladdnim obtiznych Zivotnich
situaci, smyslem utrpeni a moZnostmi pomoci ze strany socialné-pastoracni péce.

Druhé kapitola se vénuje samotnému stafi. Strucné je zde popsana obecnd problematika
starnuti a staifi (definice a periodizace stari, stdrnuti populace, pohled na stafi), zmény
osobnosti a sebeobrazu starého ¢loveéka. Popisuji také zmény sobéstacnosti jedince ve stafi,
které maji nemaly vliv na to, zda ¢lovék ziistane az do vysokého véku v doméacim prostredi
nebo zda odejde do ustavni péce. Kapitola o depresi se zaméfuje na projevy, 1écbu a rizika
vyskytu nemoci ve stafi s piihlédnutim ke kontextu depresivity u institucionalizovanych
seniort.

V praktické casti se soustfedim na rozdily ve vnimani zivota dvou skupin seniort, jez ziji

v odlisném socialnim prostiedi. Tento prizkum jsem realizovala jednak v ordinaci
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péci.

Formou fizeného rozhovoru jsem se snazila zjistit, zda ma institucionalizace seniora vliv

na to, jak hodnoti sviij prozity zivot - zdali tedy seniofi, ktefi Ziji v ustavnim prostiedi vyjdou

statisticky hiife nez seniofi, kteti maji moznost zit i ve vysokém véku v domacim prostiedi.

Rozhovory se starymi lidmi pro mne samotnou byly velkym pfinosem, protoze jsem méla
prosttednictvim osobnich ptibehii seniorti moznost nahlédnout do jejich minulosti. Také jsem
zjistila, Ze tak jako je jedine¢ny a neopakovatelny kazdy clovek a jeho zivotni piibéh, lisi se i
kazdého vnimani a hodnoceni toho, jak proziva sviij Zivot a v jaké mife s nim je spokojeny ve

stafi.

Cilem mého dotaznikového Setieni proto také byla snaha o vymezeni zavislosti postojd,
které zastavaji seniofi v souCasnosti k hodnotdm, které zastdvali b&hem svého Zzivota.
Nezbyva mi nez doufat, ze se mi to diky vstficnému pfistupu vétSiny seniorti, které jsem

oslovila, alespon ¢astecné podafilo.



1. ROZVOJ OSOBNOSTI

To jak bude cClovék reagovat na situace ve svém zivoté je ddno jednak urcitymi
genetickymi predpoklady, zivotnimi zkuSenostmi a v neposledni fad¢ prostfedim, ve kterém
zije. Je také nutno zdlraznit, Ze se ¢loveék zplisobiim svého chovéani uci na urcitém misté a
v urCité dobé. Proto bych zde rdda uvedla faze vyvoje tak, jak jimi jedinec béhem svého

zivota prochazi.

1. 1. Teorie psychosocialniho vyvoje osobnosti E. H. Eriksona

E. H. Erikson roz¢lenil psychicky vyvoj jedince do osmi stadii. Na sklonku svého zivota
pak psal jesté o “devatém veéku* = obdobi pozdniho stafi, které je charakterizované ubyvanim

sil a postupnym ztracenim sobéstacnosti.

Kazdé¢ stadium lze charakterizovat cilem, k némuz ¢lovék smétuje, ptipadné problémy, jez
jsou v této fazi obvyklé, dale pak zptisoby feSeni nastalych problému a s tim v§im souvisejici
proménou osobnosti. Erikson vychazel z predpokladu, ze jedinec musi v kazdém vyvojovém
obdobi vyfesit n¢jaky psychosocialni kol (odpovidajici irovni jeho kompetenci a pro tento
vék obvykly pozadavkiim spole€nosti). Socidlni normy totiz podle Eriksona funguji jako
stimuly rozvoje urcitych vlastnosti a kompetenci: ,,Pokud se podafi stanoveny ukol zvladnout,
osobnostni vyvoj mtize pokracovat, pokud se to nepodafi, mize dalsi vyvoj stagnovat.*

(VAGNEROVA 2005 s. 44)

Vyvoj osobnosti nekon¢i dosazenim dospélosti, ale je zélezitosti celého lidského Zivota.
Kazdou vyvojovou fazi Ize definovat zdkladnim tkolem, ktery je tfeba splnit. Individualnimu
zivotnimu cyklu také nemtizeme adekvatné porozumét bez ohledu na socialni kontext:
»Jedinec a spolecnost jsou slozité¢ propleteni, dynamicky vzdjemné vztaZeni v nepietrzité

vymén&.“ (ERIKSON 1999 s. 109)

My se podivame na jednotliva stadia z pohledu, jak se jevi jedincim v devatém stadiu.
(ERIKSON 1999 s. 102 - 109)



1. 1. 1. Zakladni nediivéra proti duvére: nadéje

Trva od narozeni do jednoho roku. Tato fize je zaméfena na dosazeni zakladni davéry ve
svét, ktera pak umoziluje rozvinout osobnostni vlastnosti a zpisoby chovani. Potvrzeni jistoty

a bezpeci eliminuje tizkost a rozviji se otevienost vii¢i okolnimu svétu.

Zde je potieba si uvédomit, ze dite, které pfijde na tento svét, nemiize bez zakladni divery
prezit. Z toho také vyplyva, ze kazda zijici osoba by tuto zdkladni diivéru méla mit a zaroven
s ni 1 urCity stupen nadéje. I kdyz je trocha nedtavéiivosti k pfeziti nezbytna, nediivéra sama o

sob¢ nas muize zbavit lasky a pratelstvi s ostatnimi lidskymi bytostmi.

Presto ve stafi, kdy télo nevyhnutelné sldbne, je cloveék pfinucen nedivétovat dokonce
svym vlastnim schopnostem. I jednoduché¢ aktivity denniho Zivota totiZ mohou pfinaSet obtize
a konflikty, a proto neni divu, Ze se stafi lidé ¢asto stavaji unavenymi a depresivnimi a nad¢je
u nich miize ustoupit zoufalstvi. ,,Pfesto stafi bez vahani pfijimaji, ze slunce ustupuje noci, a

t&$i se, Ze je uvidi vychazet svitici kazdé rano. (ERIKSON 1999 s. 103)

1. 1. 2. Autonomie proti studu a pochybam: viile

Trvé od jednoho do tfi let. Jedna se o fazi prvni emancipace. Rozviji se uvédomovani sebe
sama, sebeprosazovani a také si dit€ zacind uv€domovat hranice svych moZznosti. UCi se
prvnim pravidlim chovéani a objevuji se znaky vlastni vile. Faze je zaméfena na dosaZeni

daveéry v sebe sama.

Dité ve dvou letech proto zac¢ne byt prekvapiveé sveéhlavé. Jednd se ale také o obdobi, kdy
muze byt dokonale nejisté a stydlivé. Starym lidem, kteti jiz pln€ nedivéiuji autonomii svych
t&l a Zivotnich voleb, se opét néco z téchto pochyb za¢ini vracet. Clovék by chtél to, co je

rozumné a bezpecné, ale nic na svété takoveé doopravdy neni.

Mnohy stary ¢lovék by také chtél mit vSechno po svém az do konce. KdyZ byl maly, byli
vSichni starsi siln€j$i a mocné&j$i. Nyni, kdyZ je sam stary, jsou mocnéjsi zase vSichni ti
mladsi. Mohou o ném rozhodovat doktofi, pravnici, vlastni déti... Stud a pochyby se tak opét

stavaji obrannou jednotkou autonomie.
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1. 1. 3. Iniciativa proti viné: cil

Trva od tii do Sesti let. Tento vék byva oznacovan jako faze iniciativy, aktivity, jez za¢ina
byt korigovana spoleCenskymi normami. Vlivem vychovy se rozviji svédomi a s nim
souvisejici pocit viny. Dité ziskava rizné zkusenosti — hlavné diky kontaktim s dalSimi lidmi,

a sice s vrstevniky a lidmi mimo rodinu.

Jedna se o obdobi, kdy jedinec vykracuje novym smérem — bud’to jako osamély a presto
uspesny vyletnik nebo coby hybatel, ktery inspiruje ostatni a ptivadi je ke spoluucasti. Lidska
iniciativa mize byt statecna a plna nadSeni dokud trva, ale kdyz selze, miize byt nasledovana

pocitem ochabnuti, nepfimétenosti a viny.

Proto staii lidé, ktefi v Zivoté brali vazné své vidcovstvi, mohou v pozdé¢jsich letech
propadat pocitiim viny, které pfili§ horlivou iniciativu nékdy doprovazeji. S odstupem Casu se
vSe muize zdat byt nedulezité a stary ¢lovék tak ma dost prace uz jen s tim, aby udrzel pomalé,
stalé a ndrocné tempo na realizaci projektu, ktery se mize zdat byt pfitazlivy a uspokojujici

pouze pro ngj.

1. 1. 4. Zrucnost proti pocitu ménécennosti: schopnost (kompetence)

Trva od Sesti do dvandcti let. Byva definovana jako faze snaZivosti, kdy dité usiluje o
dobry vykon a jeho prostfednictvim o uplatnéni a prosazeni. SnaZi se vyhnout netspéchu a

z n¢j vyplyvajicim pocitim ménécennosti.

Kriteria dnesni spole¢nosti jsou celkové nastavend na hodnotu vykonu a uspéchu. Proto i
otazky: “V ¢em a pro co jsi dobry? doprovazeji ¢lovéka jiz od mladi. K tomu, aby ¢lovek

v naSem praktickém svété vynikl, potiebuje ke vSemu, co déla, urcity soubor schopnosti.
Kdyz uz ale ¢lovéku bylo Ctyficet, tak se zrucnost, ktera byla jeho fidici silou, stava pouze

vzpominkou. Clovék uz nema takové tempo, jaké si diive mohl dovolit a chybi mu i ono

nutkani, které jej k tomu vedlo. Clovék je tak pfinucen pfijmout svou nedostate¢nost.
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1. 1. 5. Identita proti zmateni identity: vérnost

Trvéa od dvanacti do dvaceti let. Jedné se o fazi rozvoje identity, coz znamena vyznamnou
zménu sebepojeti. Jedinec usiluje o sebevymezeni, hledd odpovédi na existencialni otazky a je

pln¢ otevieny nové zkusenosti.

Svou identitu ziskavdme hned pii narozeni. Piesto se po cely Zivot potykdme se
zasadnimi otazkami: “Kym vlastn€ jsme nebo kym si myslime, ze jsme? Na druhé strané pak
¢elime otazkam o tom, co si 0 nas mysli ostatni. Cely Zivot totiz hrajeme role, a proto je

zapotiebi mit stile na védomi kym jsme, kde jsme a za ¢im stojime.

Ve staii mize ¢lovEk pocitovat urcitou nejistotu o svém statutu a roli. Kym je vlastné
¢lovék v pétaosmdesati a pozdéji ve srovndni s tim, ¢im byl ve stfednich letech? Jeho role se
V porovnani s pevnosti diivéjsiho postaveni stava nejasnéjsi, protoze on sam nevi, jaka role ¢i

postaveni se od néj o¢ekava, ze v by tomto obdobi mél zaujmout.

1. 1. 6. Intimita proti izolaci: laska

Trva od dvaceti do pétadvaceti let. V této fazi je mlady Clovék pfipraven sdilet svou

identitu s jinou milovanou osobou a vytvofit tak parovou intimitu.

»Milovat a nalézat se v druhém znamena pfinaset naplnéni a potéSeni.” (ERIKSON 1999 s.
106) Spolu s potomky se ¢loveéku stava tento kruh radostnym Zivotnim obohacenim. Kazdému
vSak toto S§tésti a pozehnani nemusi byt dopiano. Na ty, ktefi toto bohaté obdobi nerealizovali,

pak miize Gtocit pocit izolace a deprivace.

Pokud tedy jedinci Zivot nepfinesl takové bohatstvi, na které by mohl vzpominat a t&Sit se
z néj, mize se pak coby starnouci €loveék citit velmi opustény a odloZeny. Zaroven se vSak
takovy Clovék miize plné odevzdat uméni, literatufe nebo vzdélanosti a byt pln¢ Stastny ve

svém povolani a tvofivosti.
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1. 1. 7. Generativita proti stagnaci: péce

Trva od pétadvaceti do padesati let. Mluvime o obdobi, kdy by ¢lovék mél néco vytvofit.
Muize jit o zaloZeni potomstva nebo o uplatnéni se v profesi. Krize stfedniho véku muize byt

spojena s proménou ¢i s dal§im posunem osobnosti.

Jedna se o nejvétsi Casovou plochu ve schématu — 30 let a vice, béhem nichz ¢lovek
uzavira pracovni zavazky, nékdy zacind budovat novou rodinu a pfitom vénuje ¢as a energii

pokracovani ve zdravém a produktivnim zivoté.

V osmdesati nebo devadesati letech uz ale ¢loveék zac¢ind mit méné energie a zhorSuji se
jeho schopnosti pfizplisobovat se nahlym zménam. Generativita jiz neni nutné ve stafi
ocekavana, coz star¢ho clovéka uvoliuje z tkolu pecovani. Jestlize mu pak ale nejsou
poskytovany zadné vyzvy, mize u takového jedince prevladnout pocit stagnace a

nepotiebnosti.

1. 1. 8. Integrita proti zoufalstvi: moudrost

Zagina v padesati letech, v dne$ni dob& pravdépodobné o néco pozdéji. Cloveék by mél
piijmout vlastni Zivot a zauyjmout k nému pozitivni postoj. Jedinec dosahuje osobni integrity a
naléza smysl vlastniho Zivota, ktery jiz z vétsi ¢asti probéhl a nelze jej jiz zddnym zdsadnim

zpusobem zmenit.

»Z1vot v osmém stadiu zahrnuje retrospektivni uctovani s dosavadnim Zivotem ¢lovéka;
zalezi na tom, nakolik povazuje ¢lovek sviyj zivot za dobfe prozity, nebot’ vystaveni litosti ze
zameSkanych pfilezitosti zvySuje stupeil nechuté a zoufalstvi, kterou Ccloveék zaziva.*

(ERIKSON 1999 s. 108)

At uz se Clovék citi byt se svym predchozim Zivotem spokojeny nebo ne, mize byt jeho
rozhled v osmdesati nebo devadesati letech omezen na tolik, zda zvladl projit svym dnem bez
urazu. Stary ¢lovek v téchto letech také Castéji proziva mnohé ztraty — rodicl, partnert, nékdy
dokonce 1 déti. V tomto vyrovnavani se je jasné sdé€leni, ze smrt samotnd je velmi blizko.

Pokud je vSak ¢lovek stale naplnén urcitou davkou nadéje, ma porad diivod proc¢ zit.
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Jestlize tedy Clovék v zivoté splnil své hlavni, generativni poslani, dostava se celistvost,
nebo jak ¥ika Erikson — integrita, na prvni misto. Ri¢an (1990 s. 421) se tuto skute¢nost snazi

priblizit nasledovné:

1. jde o pravdivost k sobé samému, ktera umoziuje poznat, o¢ vlastné v celém zivoté §lo.
Zaujeti pro pravdu muze piipominat adolescenci, je vSak mnohem zralejsi, zkuSen&jsi a

schopnéjsi zbavovat se iluzi — je vice sebekritické.

2. jde o smireni se vsim, co bylo. Stari 1idé, kteti uz zpétné vidi, co ve svém zivoteé udé¢lali
dobfe a co ne, prekvapivé mnohdy tikaji, Ze 1 kdyby méli moznost zit svlj zivot znovu, stejné
by nechtéli, aby byl jiny. Sama jsem se setkala se stejnym nazorem u dotazovanych seniort a
musim fici, Ze mne zpocatku docela piekvapil — pro¢ by n€kdo mohl chtit opakovat stejné
chyby? Nakonec jsem ale dospéla k zavéru, ze ve staii vidi ¢loveék chyby, které udelal béhem
svého zivota jinak — a sice jako cenné a jedine¢né zkusenosti bez kterych by novy zivot nemél

zadny smysl.

3. jde o domov, misto, kam patiim a kam jsem vzdycky patfil. Domov zahrnuje milované
blizké osoby a misto, kam se miizeme a chceme vracet. V §ir§im kontextu patii k domovu

také narod, k némuz patifime, solidarita s lidskym pokolenim i s celym vesmirem.

4. jde o Zivotni filozofii, 0 moudrost, k niz se ¢lovék dopracoval celozivotni zkuSenosti a
pfemyslenim. Jedna se také o pochopeni hodnot, které plati 1 tvaii v tvai smrti. Znamena to
byt otevieny prolinajicim se duchovnim proudiim celého lidstva, které spéje k jednoté. ,,Jak
fika Erikson, jde o to byt si védom relativity vSech Zivotnich filozofii. Ta, které jsme se
dobrali pravé my, vznikla jako ndhodny soub&h nasi individualni existence a jednoho tseku
historie lidstva. A ptfece pravé ona je naSi jedinou moznosti, jak se podilet na tom, co je

spole¢né celému lidstvu.“ (RICAN 1990 s. 422)

Podle Ri¢ana (1990 s. 423) ale neni integrita stafi néco, co by bylo mozné jaksi definitivng
“inkasovat” nebo na co by bylo mozné si “sednout”. Ztraty staii totiz starého ¢lovéka nuti,
aby svou integritu hjil proti pocitiim beznadéje a zoufalstvi, které divérné zn4, a které musi

¢as od Casu piekondvat.
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1. 1. 9. Gerotranscendence

Diky pozorovani toho, jak se staii lidé vyrovnavaji se zhorSovanim funkci svych tél a
schopnosti, zacali geriatii uzivat slovo ,,transcendence®, aby popsali stav, ktery nékteré¢ osoby
rozvinou a jsou schopny si jej 1 nadale uchovat. ,,JJednoduSe feceno, gerotranscendence je
transcendentnéjsi, normalné doprovazeny vzestupem zivotni spokojenosti.“ (ERIKSON 1999

5. 117)

, Iranscendovat® podle slovniku znamena ,,zvedat pfes nebo jit za omezeni, prekrocit,
predcit a také presahovat svét a Cas.”” V devatém a desatém deceniu piinasi stary ve€k nové
pozadavky, piehodnocovani a také kazdodenni obtize. To vedlo E. H. Eriksona k ustanoveni
stadia psychického vyvoje, ve kterém by bylo mozné vyzvy stafi objasnit, porozumét jim a

vidét je osmdesati a devadesatiletyma o¢ima.

Télo v tomto v€ku zacind ztracet svou autonomii i ptes jakoukoliv snahu stale udrzet silu a
ovladani. Ohrozeny jsou 1 nezdvislost a sebeovladani jedince, z ¢ehoz mohou plynout
slabnouci sebeucta a sebediivéra. Vzhledem k tomu, Ze je téméf nemozné veédét, jaké stavy
nouze a ztraty fyzickych schopnosti bezprosttedné hrozi, stdva se zoufalstvi (patrné jiz
Vv osmém stadiu) v tomto stadiu divérnym spolecnikem starého ¢lovéka. Snad nejmoudrejsi

cestou, jak tomuto pocitu Celit, se zdaji byt vira a pokora.

r~r

1. 1. 10. Spiritualita ve stari

Jak tedy z vySe uvedeného vyplyva, stafi s sebou piinasi néco velice pozoruhodného, a
sice Sanci duchovni expanze, kterou pifedchozi stadia Zivota v takové mife neméla. E.
Lukasova (1998 s. 82, 83) uvadi vyvoj a pribéeh rozlinych lidskych dimenzi, jak je nacrtl

profesor Kazimierz Popielski:

- novorozenec je uz dobfe télesn€ vyvinuty a také disponuje jednoduchymi psychickymi
funkcemi, ale duchovni potenci v sob¢ teprve nese
- Vprvnich tficeti letech nabyvd duchovni dimenze na rozsahu, psychické fenomény

jsou Skoleny vychovou a zkuSenosti a zacina duchovni zrani
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- to zGstava dalSich 20 let konstantni, i kdyz uz se pomalu ukazuji zndmky télesné¢ho
chatrani
- ve véku nad 50 let se duchovni sily nadale rozvijeji, jsou schopny piijimat nové a dale

zrat

Také dosavadni zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, ze potieba spirituality se ve staii zvysuje.
Podle Vanickové (2002) se tyto vyzkumy zabyvaji piedevsim vztahem nabozenského Zivota a
kvality zivota ve stafi. Vysledky ukazuji, Ze existuje jasnad vazba mezi zdravotnim stavem
starych lidi a Gcasti na nabozenském zivoté, a ze skupina nabozensky aktivnich jedinct

vykazuje nizsi vyskyt depresi, uzkosti, zavislosti i sebevrazd.

Vzhledem k tomu, Ze spiritualita a nabozenstvi jsou dvé v zasadé odd¢lené entity, které se

mohou, ale nemusi ptekryvat, rada bych zde tyto pojmy objasnila:

,» Ve spiritualité jde o hledani néceho, co nés piesahuje, co je mimo nasi moc. Nemusi se
vzdy jednat o hledani Boha, ale napf. o otazku pravdy nebo o hledani smyslu zivota.
Nabozenstvi je na rozdil od spirituality virou, ktera je vztazena ke konkrétni nabozenské
tradici, Casto souvisi s cirkvi nebo né€jakou denominaci. NabozZenstvi ma zpravidla jasné
organizovany systém vztazeny k Bohu, ktery ma svou vérouku, ritualy, praxi 1 denni
povinnosti  véficitho. Zatimco nabozenstvi je zpravidla ztotoznovano s instituci a
organizovanym duchovnim Zivotem, spiritualita je pojmem nadfazenym, nebot’ zahrnuje
vSechny ty, ktefi své duchovni proZitky a potieby praktikuji ve vlastnim systému religiéznich
predstav. Casto ani mnohym osobam, které se pokladaji za nevéfici, neni cizi myslenka na
zivot po smrti a existenci duse. Mnozi maji svou viru ve form¢ subjektivniho osobniho

nabozenstvi nebo obecné filozofie Zivota.“ (IVANOVA 2005 s. 205)

1. 2. Viile ke smyslu a dimenze hodnot

,»,Ma-li Cloveék rozumét své Zivotni situaci, ma-li byt trpélivy, odvazny, diveétivy a schopny
trpét, musi spatiovat ve vSech udalostech, kterymi v Zivoté prochazi (a zejména v krizovych
fazich), smysl.“ (CZECH 2003 s. 38) Pravé myslenky a antropologické predstavy o
sebetranscendenci, utrpeni a osudu vedly Vv prvni poloviné 20. stoleti Viktora Emanuela

Frankla k vyvinuti nové psychoterapeutické metody zvané logoterapie.
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1. 2. 1. Logoterapie

Wolfgangem Souckem byla logoterapie oficidln¢ oznacena jako “Tteti vidensky smér
psychoterapie” (FRANKL 1997 s. 50). Vedle Freudovy psychoanalyzy (urcujici jako hlavni
cil lidské motivace ,,vili ke slasti) a Adlerovy individualni psychologie (spatfujici tuto roli
ve ,,vuli k moci®) Frankl ve své logoterapii stavi na vrchol tieti veli¢inu, a sice “vuli ke
smyslu“. Oproti dvéma vySe uvedenym psychoterapeutickym smérim, se kterymi se V.

Frankl nejvice vyrovnaval, tak buduje svoji “psychologii vysin lidského Zivota®.

Vyznam slova logoterapie je odvozen z feckého logos, coz znamené smysl (zivota). Podle
Frankla Ize v zivoté najit smysl (WIKIPEDIE 2008):
1. ve vykonani ¢inu (mysleno hlavné v sebepfesahujicim ¢inu; v takovém, jenz je konén s
ohledem na ostatni)
2. prozitim hodnoty (= opravdovy zazitek, ktery clovéka obohacuje ¢i povznasi), tou

nejhodnotngjsi je laska

3. v utrpeni (proméni-li ho ¢loveék ve své moralni vitézstvi)

Jestlize neni touha po smyslu v zivot¢ naplnéna, mize tato situace vést od frustrace az
k existencialnimu vakuu. V takovém pfiipadé Clovék zalina pochybovat o smyslu své
existence i o smyslu zivota vitbec. Pokud tato frustrace dale pokracuje, mize vést k depresi,
neurdze nebo dokonce k sebevrazd€. Logoterapie je pravé metodou, kterd klientovi pomaha
nalézt vychodisko z jeho existencidlni frustrace. Vyuziva k tomu priizkumu a podpory jeho

osobniho hodnotového zebricku.

1. 2. 2. Viile ke smyslu

Jist¢ by nas nikdy nenapadlo, Ze by si n&jaké zvife mohlo polozit otdzku po smyslu své
existence a tim ji zaroven zpochybnit. Otazky po smyslu Zivota a pochybnosti s tim spojené
jsou totiz zalezitostmi specificky lidskymi. ,,Vyhradné clovéku jako takovému je vyhrazeno
prozivat svou existenci jako problematickou, zakusit celou problemati¢nost svého byti.*
(FRANKL 2006 s. 43) A opét pouze clovéku je dovoleno klast si otdzku po smyslu svého

Zivota a tim zaroveini o smyslu celého svého byti pochybovat.
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Podle V. E. Frankla se ovSem nelze tdzat po smyslu Zivota jako celku (to povazuje pfimo
za “nesmyslné®), ale je podle n¢j tieba, aby se clovek zabyval vzdy svou konkrétni existenci.
V otazce po smyslu Zivota je proto nutné udélat tzv. kopernikovsky obrat: ,,Zivot sam je to,
kdo klade ¢lovéku otazky. Clovék se nema co tazat, daleko spiSe je Zivotem tazan, on ma
zivotu odpovidat — ma zivot z-odpovédét.” (FRANKL 2006 s. 72) Odpovédi, které clovék
vydavéa, mohou byt podle Frankla, pouze a jediné¢ konkrétnimi odpovéd'mi na konkrétni

“zivotni otazky*.

Tyto zékladni myslenky lze také rozvinout asi takto: na smysl Zivota bychom se vlastné
neméli ptat, nebot’ jsme to my sami, kdo je tazan; my jsme ti, kdo maji odpovedét na otazky,
kter¢ nam klade Zivot. Tyto Zivotni otazky pak milzeme zodpovédét pouze tim, ze
odpovidame za své zdejsi byti. ,,.Smysl je Zitou odpovédi na palCivou otazku: Pro co zit?
Clovéku se nechce “nechat Zit“ v tupé a slepé pasivité. Chee védét a citit, k éemu tu je, pro co
ma néco vykonat. Chce sviij zivot ve vztahu ke svému okoli a k druhym lidem spoluutvéiet.
Chce byt tam, kde lze citit cenu Zivota a chce mit podil na tom, co je ve svét&€ zajimavého,

krasného a vyznamného.“ (LANGLE 2002 s. 7)

1. 2. 3. Dimenze hodnot

V souvislosti se smysluplnosti zivota rozlisil V. E. Frankl (1997, s. 50) tii hodnotové
skupiny. Tyto tfi moZnosti jsou: €in, ktery si vyty¢ime, dilo, které vytvotfime, nebo zazitek,
setkani a laska. Ale také potom, kdyZ jsme konfrontovani s nezménitelnym osudem, i pak
muzeme vydobyt ze Zivota n¢jaky smysl tim, ze podavame svédectvi o nejlidstejsi z lidskych

schopnosti: o schopnosti transfigurovat utrpeni do lidského ¢inu.

1.2. 3. 1. Zazitkové hodnoty

Zivot napliiuje smyslem jiz to, Ze jej dokdZeme vnimat v celé jeho pestrosti,
mnohotvarnosti a soumérnosti jako néco krasného. Soustfedime-li se na krasu véci, tak na
smysl jako takovy ani nepomyslime (pfikladem ndm muze byt kvétina, kterd svym vznikanim
a zanikanim, naddherou kvéti a vini a pestrosti tvarti a barev mlzZe tolik fici). Stejn€ tak ndm

mohou poskytnout zazitky lidské vytvory — zmifime alesponi uméni, sport, techniku a védu.
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K viibec nejhlubsim zdzitkovym hodnotam konecné patii setkdvani s druhymi lidmi. To
muze probihat pfi rozhovoru, v préci, pfi mnohych dalSich ¢innostech a zvlasté pak v lasce
K druhému “Ty*“. Zazitky jsou v tomto piipadé smysluplné tehdy, jestlize véci, se kterymi se
setkdvame jsou krasné samy o sobé¢, nebo jestlize se ten, kdo zazitky vnima, na nich zaroven

spolutiCastni a tim je i vnitin¢ spoluuskuteciiuje v jejich povaze.

»Zazitkové hodnoty jsou dulezité v n€kolikerém ohledu. Jejich prostiednictvim zakousime
puvodni krasu Zzivota, ziskdvame své duchovni sily, s jejichz pomoci pak zas muzeme

smysluplng utvatet sviij zivot i v jinych oblastech. (LANGLE 2002 s. 32)

Béhem svych hovorii se seniory, kteri Ziji v ustavni péci jsem se opakované setkala s velice
kladnym vztahem klientii k prostoram v okoli budovy, kde bydli. Obzviast v lété mohou —
pokud jim to fyzicka kondice dovoli, vyjit na zahradu a odpocinout si v odze zelené a klidu.
Klienti, kteri sami vychazku nezvladnou, maji moznost vyuzit nabidky personalu a vyrazit ven

na invalidnim vozicku nebo i se samotnou posteli.

1. 2. 3. 2. Tvuaréi hodnoty

Clovék mize sviyj Zivot prozivat smysluplné i tam, kde pisobi na svét tvofivé. Jde zde o
to, Ze Clovek vklada néco hodnotného do svéta kolem sebe a tim jej sam obohacuje (na rozdil

od zazitkovych hodnot, kde néco pojima z okolniho svéta a tim obohacuje sam sebe).

U tvarcich hodnot 1ze tedy hovofit o vytvoreni dila nebo vykondni ¢inu. Mlzeme sem
zahrnout uméleckou tvorbu i prikopnické ¢iny védy a techniky. Nelze opomenout situace
bézného zZivota, jako jsou vychova déti, svédomité vykonavani svého zameéstnani, Ziveni
rodiny, starost o domacnost, péée o nemocného, starého ¢lovéka... Zavaznost, opravdovost a

Jo 4

oddanost d4vaji tomuto lidskému konani tvafi v tvar vlastni pomijivosti trvalou hodnotu.

,Roman, ktery n€kdo zil, je jesté vzdycky nesrovnatelné vétsi tviréi vykon nez ten, jenz
nékdo napsal.” (FRANKL 2006 s. 50) Podle V. E. Frankla totiz nezanikne zadna z velkych
mysSlenek, a to i kdyby neméla vstoupit ve znamost a kdyby si ji clovék “mél odnést s sebou
do hrobu®. Zadny vnitini lidsky Zivotni ptibéh se totiz podle n&j neodehrava nadarmo i piesto,

ze si jej nikdo nevSimne a neudéld z néj roman.
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V centru sluzeb pro seniory jsem se setkala se Sirokou nabidkou aktivit zamérenych na
zdjmovou cinnost podobnou té, které se lidé venovali V priubéhu svého aktivniho Zivota.

Seniori tak mohou varit, sit, vySivat a jinak se tvorive realizovat.

1. 2. 3. 3. Postojové hodnoty

Jinak je tomu v situacich, kdy je zivot spoutan nemoci nebo osudem tak, ze v jejich zajeti
uZ neni mozné uskute¢iiovat prvni ani druhé zminéné hodnoty. Clovék totiz pro bezvychodné,
osudové svizelné situace neni od piirody zrovna nejlip vyzbrojen. Proto ani neni divu, Ze je

tak obtizné zvlada.

Na jedné stran¢ se tak zd4, Ze clovek nema nic, ¢im by mohl vyvazit nesmyslnost utrpeni
napt. nad smrti ¢lena rodiny nebo v piipad¢ diagnodzy nevylécitelné nemoci. Na druhé strané
tu jsou i takovi lidé, ktefi dokézou s obdivuhodnou suverenitou zvladat rany osudu, tihu

utrpeni, ¢i dokonce vlastni umirani.

Nabizi se tedy otazka, co muze ucinit ¢lovek, ktery je tvaii v tvafr vystaveny hrize
osudového utrpeni, na némz uz nelze nic zménit, a kterému nelze zabranit. Opravdu takovému

¢lovéku nezbyva nic nez vydat se osudu na pospas?

»Svédectvi Zivota fady lidi, ktefi prosli velmi téZkymi Zivotnimi Useky, o mnohé pii tom
piisli, a pfece neproZzivaji zivot jako prohru, ztratu, pad do nesmyslnosti, nam ukazuje, Ze
prekonédvani nesnazi, prekondvani dusevnich i télesnych bolesti, mize znamenat naplnény

zivot a rist, pokud v nich ¢lovék naléza smysl.“ (OPATRNY 2000)

| kdyz je tedy osud mnohdy nevyhnutelny a nezménitelny, vzdy se v zivoté nabizeji
mozZnosti, jak se zachovat po svém. Clovék se ve svém podinani ale nesmi kieGovité upnout
na svlij pozadavek vic¢i osudu, jimz se domaha, aby se zménilo néco, co je nezménitelné.
V tom pfipad¢ by se vSechny moznosti vytratily, protoZze by jim byla kladena nesplnitelna

podminka.
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Mozna by se dalo fici, Ze praveé nejvetsi nebezpeci spojené s ranami osudu tkvi pravé v
predstavovani si vSeho, co by mohlo byt jinak (krasn€j$i a leps$i), nebyt osudu. Takové

smysleni jisté ¢lovéka brzy uvrhne do hluboké deprese a trudnomyslnosti.

,KdyZ jsem vystaven osudovym okolnostem a vlastni nesvobod¢ zménit je, zalezi méné na
tom, ¢im trpim. To se stava vedlejsi zalezitosti, nebot’ na to nemam vliv. Hlavni véci se tu
stava rozhodnuti, zda viibec chci na sebe takové utrpeni vzit, nebo zda se chci pokusit o to, co
je nemozné — vyhnout se osudu popienim, otupenim, drogou, nebo sebevrazdou. Mné¢, a to
vyluéné mné samému, je vyhrazen zptisob, jak trpim, a odpovédnost za vztah ¢i za hodnotu,
pro n¢z chci navzdory svému utrpeni svilj zivot zZit a vytrvat v ném. Pro co trpim, to patfi
K tomu nejdivérngj§imu v mém zivoté. Co jiného se v mém postoji projevuje nez podstata mé

vlastni osoby? (LANGLE 2002 s. 36)

Je tedy ziejmé, ze Cloveék miize prostiednictvim svych postoji k osudu uskutecnovat smysl
i v tézkych Zivotnich situacich. I pfesto, Ze nas osud pfipravi o vnéjsi svobodu, vzdy nam jesté
zlstane jedna svoboda, totiz svoboda postavit se osudu tak ¢i onak. Bud’ se mu vydat
napospas bez boje, nebo se snazit vytrvat a z jeho vlivu se vyprostit. I takovymi postoji se

¢loveék osobnostné rozviji a vyjadiuje tak ndzor k hodnoté zivota viibec.

Elizabeth Lukasova (In Kiivohlavy 1994 s. 38) popisuje mozZnosti, jak se rozhodovat v

situacich mezi kladnou a zapornou postojovou hodnotou nasledovné:

- bud mobilizovat vnitini sily ke zvladnuti prekazek, anebo se litovat “jaky jsem to
chudak*

- bud usilovat o zachovani Gcty a vaznosti sama k sob¢, anebo ztracet veskerou Uctu
sama k sob¢

- bud hrdinn€é bojovat v situaci, ktera se nepiiznivé zmeénila, anebo vSe zatracovat,
nafikat a plakat, Ze se vS§e zménilo k hor§imu

- bud posilovat diveéru ve smysluplnou budoucnost, anebo si zoufat nad marnosti a
bezvychodnosti vSech snah

- bud’ se snazit pfijmout nepftijatelné (“osud*), anebo se uzaviit jako hlemyzd’ do ulity a
rozzlobit se na cely svét

- bud otevfit o¢i, vidét nouzi druhého ¢lovéka a snazit se mu pomoci, anebo se stavét

nevidouce a neslySice k tézkostem lidi okolo sebe
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- bud se vrozepti vzchopit, nalézt odvahu a odpusténi a ochotu ke smifeni, anebo

nesmifitelné stat na svém, i kdyby se svét zbofil

V centru sluzeb pro seniory jsem se setkala s pani, ktera navzdory télesnému handicapu
Zistala az do svych 89 let pozitivni. I presto, Ze se svého cile stat se ucitelkou (vzhledem
k onemocnéni spanélskou chripkou v détském veku) musela vzdat, vidy se snazila byt svému
okoli napomocnd. N ramci moznosti dohlizela na mladsi kamarddy, jak si hraji a snazila se €O
nejlépe doopatrovat své rodice. V centru sluzeb pro seniory je ze vsech uzZivatelii sluzeb
nejdelsi dobu a v kolektivu pracovnikii i mezi ostatnimi obyvateli je oblibena pro svou
pratelskou a optimistickou povahu. Osudova nemoc ji tedy nezlomila, ale “vymodelovala* ji

do podoby v jaké v dnesni dobé je.

1. 2. 4. Obtizné Zivotni situace a moZnosti pomoci

Utrpeni mize mit v zivoté nejraznéjsi podoby. Muze se nas dotykat nepfimo i
bezprostiedné a vést nas k zamysleni nad jeho smyslem. Co je na utrpeni viibec nejdulezitéjsi

je skutecnost, Ze ¢asto vede k duchovni pfeméné postizeného jedince.

Podle E. Lukasové (In Kiivohlavy 1994 s. 78) smysl utrpeni neni v tom, Ze zde je, ale
v tom, jak se k nému postavime, jaky postoj k nému zaujmeme. Podobné jako v tazani se po
smyslu zivota i v pfipad¢ utrpeni by tedy ¢lovék nemél hledat odpovédi na otazku “Pro¢?*
(napt. “Pro¢ se to stalo zrovna mné?*), ale mélo by dojit k celkovému obratu ve smysleni
postizeného cloveka. Otazka potom tedy zni: “Jaky postoj Clovek, ktery proziva utrpeni ve

vlastnim téle, k tomu, co se déje, zaujme.*

Autorka Svycarského puvodu, plisobici ve Spojenych statech americkych, Elisabeth
Kiibler-Rossova ucinila krok k detailnimu poznani psychického proZivani ¢lovéka pfi
pfichodu védzné nebo nevylécitelné nemoci. V roce 1969 totiz vydala knihu Rozhovory
S umirajicimi, kde zobecnila prozitky nemocnych a formulovala kiivku proZivani nemoci na

psychické urovni.

Domnivam se, Ze nejen zprava o téZzkém onemocnéni, ale kazda Spatnd zprava nebo

necekana negativni udalost v lidském zivoté byva pfijiména a zpracovavana obdobné. Rada
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bych zde proto uvedla fize piijeti neblahé zpravy, jak je popisuje Dr. Sestakova (In Opatrny
2000):

1. Zavirani oci. Jedna se o obrannou fazi - ¢lovék hleda pomoc ve své nesnazi, neni ochoten
zpravu o svém stavu akceptovat a intelektem zpracovat. Postizenému je proto tieba doptat Cas
a netlacit ho k pfijeti pravdy. Je také tfeba vidét rozdil mezi jeho stav popirajicimi vypovéd'mi

a mezi tim, co si opravdu mysli.

2. Zloba. V této fazi se hleda vinik — podnéty z okoli piijima postizeny bez radosti, s uritou
pasivni agresivitou. Proto by se zde ze strany druhého mélo spiSe mlcet - zlobné reakce neni
tteba vyvracet, natoz moralné¢ hodnotit. Naslouchajici zde miize plnit jakousi roli “suché

vrby*.

3. Vyjednavani. Je faze prchava, jde v ni o oddaleni. Postizeny se ¢asto muze chovat trochu
jako dité, ¢ekat “odménu za vykony, které podstupuje. Je zde na misté trpéliva vlidnost,
kterd bez agresivity vraci jedince do reality a k postojim dospélého cloveéka. Nemusi byt

ovsem vzdycky uspésna.

4. Deprese
- deprese reaktivni - clovék ma tvaii v tvaf svému utrpeni pocity studu, viny.
V této fazi byva vhodné oslovit rodinu, ptsobit na zintenzivnéni kontaktd, které
mohou pocity viny rozptylit. I postizeny potiebuje byt pravdivé ujistén o tom, Ze je
dualezity, Ze je pro druhé pfinosem, i kdyz se o n¢j museji starat a on uz nedél4 to, co

délal diive.

- deprese piipravna — ¢lovek si uvédomuje, ze bude jesté hif, vnima trvalost ztrat, které
nestésti prineslo a jesté pfinese, vnima nevratnost svého stavu.
Neni zde vhodné fikat: “NesmiS§ se tomu poddavat!*, prohloubilo by to pouze pocity
viny. Postizeny potiebuje n€koho, s kym mulze vSechny své smutky, obavy a Spatné
progndzy probrat. Neni proto tfeba ho utéSovat (a uz vibec ne utéSovat planymi

nadéjemi), je tfeba naslouchat a s icasti snést 1 fe¢i o nejtemnéjSich prognozach.

5. Souhlas — smireni. Je faze osvobozeni od krutych pocitl viny a od strachi ze ztrat. Do této

faze ovSsem nedospéje kazdy. Zpravidla vétsi péci nez postizeny, potiebuje v této fazi jeho
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rodina. Je také dobré, kdyz s postizenym misto nerealnych slibl, utéch a plant planujeme

“malé uskute¢nitelné radosti.

Podle E. Lukasové (1998 s. 64) jsou v krizi, vzniklé nezménitelnym utrpenim, myslitelné
tfi nasledujici moznosti pomoci:

1. viraa davéra v Boha

2. soucit a pochopeni nejblizsiho okoli

3. vlastni stabilni naplnéni smyslu

Lze vSak fici, Ze dnesSni doba a pokrok s sebou nesou ztrdtu mnohych jistot - divéra
¢lovéka v Boha silné kolisd a o mezilidské soudrZznosti nékdy ani nelze mluvit. Osobni
naplnéni smyslem se tak mize stit poslednim kriteriem toho, jestli clovek wvnitini krizi

Z utrpeni ptekona nebo ne.

Jestlize byli totiz diive na blizku ¢€lovéku, ktery néjakym zplsobem piekonava utrpeni,

vvvvv

osobami pro pomoc a pochopeni l€kati, psychoterapeuti ¢i socialni pracovnici.

Lze také fici, ze ve vysp€lych zemich piibylo lidi, ktefi ¢asto nestradaji hmotné, ale na
snaseni zivotnich obtizi nemaji “blizkého cloveka", se v§im se museji potykat sami. Praveé v
rozvinutych spole¢nostech, kde neni mnohdy potiebné zajistovat pomoc pokud jde o zékladni
Zivotni potieby, proto pribyva téch, ktefi potfebuji vice ¢i méné organizovanou pomoc
druhych lidi.

A proto nemame-li chapat nouzi ¢lovéka a pomoc v ni jen jako mechanickou zalezitost,
podobajici se opravé porouchaného auta, musime objevovat duchovni dimenzi ve vSech

starostech, strastech a ukolech ¢lovéka, které se ho hloubéji dotykaji.

J 24

Pastoracni péci pak rozumime tu slozku starostlivosti o potfebného ¢lovéka, kterd se tyka
jeho samého, jeho osoby, ktera presahuje odbornou praktickou pomoc at’ v socialni nebo ve
zdravotni oblasti, a ktera blizce nebo vzdalené souvisi bud’ s virou potiebného, nebo s virou

pomahajiciho nebo konecné s virou obou dvou.
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2. SENIUM

2. 1. Problematika starnuti a stari

Stalym pfibyvanim poctu seniori a zlepSovanim jejich zdravotniho i funkéniho stavu se
v ekonomicky vyspélych zemich posouvaji hranice staii do stdle vyssiho véku. ,,Soucasny
Cloveék az do nedavné minulosti - v podstaté¢ do padesatych let dvacatého stoleti - umiral
vyrazn¢ predCasné a nenaplioval tak potencialni délku zivota, kterou mu jeho organismus
nabizi. Nyni se poprvé za celou dlouhou dobu své existence blizime v délce zivota k jeho
biologickym hranicim. Navic dlouhy zivot pfestava byt vysadou jedincii a naopak se stava
masovym, a tudiZ normalnim jevem. Tento nesmirné pozitivni vyvoj lze charakterizovat jako
obrovské vitézstvi humanity a je s podivem, Ze jeho efekty - to je vétsi poCty seniord
dozivajici se stale vyssiho veéku - jsou tematizovany jako zasadni spolecensky problém a jsou

tak také prezentovany.“ (RABUSIC 2002)

2. 1. 1. Periodizace obdobi stari

,Podle definice Svétové zdravotnické organizace je stafecky v€k neboli senescence
obdobim zivota, kdy poSkozeni fyzickych ¢i psychickych funkci se stava vyznamné

manifestni pfi srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi* (In Haskovcova, 1990 s. 56)

Lze také fici, Ze stafi (senium) je obtiZzné definovatelnou posledni fazi zivota. Britsky
psycholog Stuart-Hamilton (1999 s. 18) pise: ,,Starnuti je zavére¢nou fazi lidského vyvoje a je
tteba ho posuzovat jako soucast kontinudlni promény. AvSak pravé proto, Ze se jedna o
proménu kontinuélni, je nesnadné nalézt uspokojivou definici okamziku, ve kterém konci

sttedni vék a zacina stari.«

Presto se setkdvame se snahamirozdélit stafi na jednotlivé etapy. V hospodaisky
vyspélych zemich se obvykle za pocatek staii povazuje veék 65 let, podle definice Svétové

zdravotnické organizace je teprve 75. rok véku pocatkem vlastniho stari.

Kolektiv autorek Holmerova, JuraS8kova a Zikmundova (2003 s. 16) uvadi toto rozdéleni:
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- 60— 74 let — pocinajici stafi
- 75-—89 let — vlastni stafi

- 90 let a vice — dlouhovekost
nebo také:

- 65— 74 let — mladi seniofi

- 75— 84 let — stafi seniofi

- 85 let a vice — velmi stafi seniofi

2. 1. 2. Starnuti populace

,Podle demografickych udaji bude do roku 2010 v Ceské republice ve véku 60 a vice let
22,9 % osob. Celosvétove jsou potom nejrychleji rostouci skupinou star§iho obyvatelstva lidé
ve véku nad 80 let, pti¢emz oproti roku 2000 jejich pocet v pfistich 50-ti letech vzroste
Skrat.“ (MOTEIJL, 2007) Uvahy o budoucich poétech seniori jsou samoziejmé zaloZeny
pouze na odhadech a skute¢ny vyvoj, predevsim ve vzdalenéjSim casovém horizontu, mize

byt odlisny.

V souvislosti se vzristajicim poctem seniorl (zvlasté osobami ve véku 85 a vice let) se
¢asto mluvi o mnohych duasledcich pro spolecnost (obzvlast ekonomickych), vzhledem
k tomu, ze pravé osoby v tomto véku mivaji vét§inou horsi zdravotni stav a tudiz vyzaduji

Cast¢jsi socialni a zdravotni péci nez jakou by mohli vyzadovat seniofi mladsi.

Zde je ale nutné uvést, ze ne vzdy plati rovnice stafi = nemoc. Nemoci maji mnoho
ruznych fyziologickych, fyzickych a psychickych pficin, ve kterych hraji dilezitou roli
osobnost a zivotni styl ¢loveka, prostredi, ve kterém Zije, zpusob, jakym se stravuje a jiné
navyky. MlZzeme se tak mnohdy setkat se seniory, ktefi si uchovavaji aktivni Zivotni styl az

do vysokého véku a jsou relativné zdravi.

2. 1. 3. Pohled na stari

Stari bylo V historizujicim kontextu reflektovdno a hodnoceno jak jednotlivei tak

vvvvvv

stafi lidé ve vysoké vaznosti pro dlouhé Zivoty naplnéné sluzbou a pro dobry usudek.*
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(ERIKSON 1999 s. 119) I jiné historické, antropologické a nabozenské dokumenty

zaznamenavaji, jak byli dlouho Zijici stafi jedinci za ddvnych €asii oslavovani a uctivani.

V podstat¢ 1ze obecny pohled na staii vymezit dvojim zptisobem:

1. Predstava idylického stari — je podlozena nazorem, ze to staii lidé méli kdysi
podstatné lepsi, protoze jim byly piipisovany Slechetné vlastnosti jako je moudrost,
trpelivost a laskavost, ¢imz se ty méné atraktivni a vzdy piitomné projevy stafi dostaly

do pozadi.

2. Negativni obraz stari — zde je stafi chdpano jako synonymum marnosti, stradani,
nemoci a bolesti. Neptatelsky postoj spoleCnosti ke staii mize preriist nckdy ve
skryvany, jindy dokonce otevieny boj proti starym lidem. ,,V angloamerické literature
je pro zjevné nepratelské a agresivni chovani vic¢i starym lidem pouzivan pojem
ageismus (age — stary) a jeho prakticky vyznam Ize paralelné¢ odvodit od nechvalné
proslulého rasismu. (HASKOVCOVA 1990 s. 57)

2. 1. 4. Osobnost starého ¢lovéka

Uvodem je tieba zdiiraznit, Ze se pii fyziologickém starnuti a ve staii kvalitativnd neméni
struktura osobnosti. Rozhodujici neni to, Ze je n€kdo stary, ale zalezi na tom, kdo starne. Pro
kvalitu psychiky ve stari tak mé zfejmé vétsi vyznam osobnost Cloveéka nez jeji kalendaini
vek.

Obc¢as presto miizeme slySet, ze clovék ve stafi karikuje svou vlastni povahu.
Charakteristické osobnostni rysy totiZ ve stafi mohou ziskat nebo ztratit na své intenzité.
Uzkostny ¢&lovék se tak ve staif mize zménit v obtizného hypochondra, Setrny se muize
stat lakomym, ostrazity nedtveérivym. Introverze se ve stafi miize vystupniovat v samotaistvi,

extrovert se zase mize stat povrchnim, obtiZznym az stereotypnim.
V oblasti psychiky vSak plati i to, Ze ne vSechny zmény pfi starnuti a stafi smétuji jen

k hor§imu. Ve staii se Casto zvySuje vytrvalost, trpélivost a pochopeni pro motivy jednani

stejné starych nebo mladsich lidi. MizZeme se tak setkat s moudrosti, ktera je zakotvena
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V rozvaze a soudnosti, jez Casto pfichazeji pravé s vékem. Stary Clovek je také stalejsi ve

svych ndzorech a vztazich s ostatnimi lidmi.

2. 1. 5. Sebeobraz a Zivotni spokojenost ve stari

,V kazdém véku se miize Clovek vyvijet, miize ziskavat, délat pokroky, vyrovnavat se se
ztratami a nedostatky a Zit naplno. Ve stafi je ¢lovék pon€kud zranitelngj$i nahromadénim
ruznych zivotnich zvratli a zmén. Nejzavaznéjsi jsou napi. odchod do dichodu, odchod déti
Z domova, narozeni vnoucat, smrt blizkych, znamych nebo vrstevnikii, zména bydleni, vstup
do domova diichodct. (ZAVAZALOVA A KOL. 2001 s. 77) Chceme-li tedy porozumét
celé osobnosti starnouciho ¢lovéka, je potieba zvazit také vnéjsi vlivy, které sebeobraz

starého Cloveka a jeho zivotni spokojenost ovliviiuji.

PredevS§im je to vliv stereotypu “typického* starého Clovéka. Spolecnost ocekava, Ze se
lidé budou chovat piimétené svému veéku. Stafi lidé si navic mnohdy sami kdysi vytvoftili
vlasti neredlné stereotypy tykajici se stafi, a ty je nyni neustale pronasleduji. Stereotypy pak

maji pravdépodobné vliv na sebeditvéru, protoze obecné plati, Ze ¢im vice jim stary ¢lovék

cvwr

Zajimava je studie autorky Ryffové (In Hamilton, 1999 s.161): pozéadala subjekty
mladého, stfedniho a pokrocilého veku, aby hodnotily vlastni minulost, souasnost a
budoucnost, a soucasné¢ svou duSevni pohodu. Dosla k zavéru, ze subjekty mladého a
sttedniho véku maji tendenci vidét se na cesté k sebezdokonaleni — v sou€asnosti jsou lepsi
nez v minulosti a v budoucnu se jesté zlepsi. Naproti tomu stafi 1idé méli pocit, Ze se udrzuji
na stale stejné Grovni, jakou znali z minulosti a do budoucna ptedpokladali pouze celkovy

pokles.
Mezi ptiCiny zmény sebeobrazu lze zaradit 1 télesné zmény a zmény ve spoleCenskych

rolich a vztazich. Pfehled zmén, které staii piinasi, uvadi tabulka &. 1 (VENGLAROVA 2007
s.12)
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Tabulka ¢. 1. Zmeny ve stari

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény

zmény vzhledu zhor$eni paméti odchod do penze
obtizné&jsi osvojovani zmeéna zivotniho

ubytek svalové hmoty | nového stylu

zmény termoregulace nediveétivost st€éhovani

zmény ¢innosti smysllt | sniZzena sebedtvéra ztraty blizkych lidi

degenerativni zmény

kloubt sugestibilita osamélost

kardiopulmonalni

zmény emocni labilita finan¢ni obtize

zmeény traviciho

systemu zmény vnimani

zmeény vyluovani moc¢i | zhorSeni isudku

zmény sexudlni aktivity

Zdroj: VENGLAROVA 2007

Nejvétsi zmeénou v oblasti socidlni je pravdépodobné ovdoveéni a odchod ze zaméstnani:

1. Prdce a odchod na odpocinek — lze fici, ze spokojenost nesouvisi s tim, kolik prace
clovék vykona, ale spisSe, zda se jednd o praci, kterou ¢loveék chce délat, a kterd jej
bavi. Jedince odchazejici do dichodu tak miizeme rozdélit na skupinu, kterd tuto

udalost vnima s urcitou obavou a na skupinu, ktera tuto skutecnost hodnoti pozitivné.

2. Ovdoveni — ztrata Zivotniho partnera, manzela nebo manzelky postihuje vzhledem
k vy$si nad&ji doziti mnohem &ast&ji Zeny nez muze. ,,Pomér Zen k muztim &ini v CR
ve vékové skuping€ 60 — 64 let asi 1,2 : 1, ve vékové skupiné 75 — 79 let asi 1,8 : 1, ve
veékové skupin€ 90 a vice let 3 : 1 a ve véku 100 a vice let asi 4 : 1. (KALVACH,
ONDERKOVA 2006 s. 8) Pro osoby vyssiho véku je tedy typické mnohem vyssi

zastoupeni Zen, které jsou ovdovélé nebo osamélé.

3. Ostatni faktory — zivotni spokojenost starnouciho ¢lovéka mohou ovliviiovat mimo
uvedené faktory také jiné udalosti, naptiklad smrt pfatel, potize mladSich pfibuznych
¢1 s mladSimi pfibuznymi a podobné. Zasadnim faktorem snizujicim pocit vlastni
hodnoty a zvySujicim vyskyt depresivnich symptomi jsou finan¢ni problémy. Urcity

vliv miiZze mit i uroven socialni péce, kterd se starym lidem dostava.
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Vlivy téchto udalosti na cloveéka jsou vSak zavislé na typu jeho osobnosti a
socioeckonomické situaci, v niz se nachazi. Plati zde, Ze dobie integrovna osobnost se dovede
se stresem vyrovnat daleko 1épe nez osobnost dezintegrovana. Lze tedy fici, ze vliv, ktery

urcita udalost na clovéka bude mit, do zna¢né miry zélezi pravé na ném.

2. 1. 6. Adaptace na stari

Zmény spolecenského zivota a prodluzovani lidského véku s sebou ptindseji také nové
otazky okolo role seniori ve spole¢nosti. Diive ocekavané a uplatiované vzorce chovani
starych lidi z dob minulych jiz nejsou platné a nikdo nevi, jaké chovani starych lidi by mélo
odpovidat dobé soucasné. Adaptace ¢loveéka na stari zalezi na mnoha faktorech, rozhodujici
ale stale zGstava osobnost jedince v kontextu celého dosavadniho zivota. Bromley (In

Pacovsky, 1990 s. 41, 42) rozliSuje pét strategii piijeti stafi:

1. Konstruktivnost. Jevi se byt jednoznaéné nejoptimalnéjsi strategii. Stary c¢lovek je
spokojeny, ma smysl pro humor a navazuje osobni vztahy s ostatnimi lidmi. Jeho postoj
K Zivotu je optimisticky, je sob&stacny, tolerantni a piizpusobivy. Konstruktivni ¢loveék ma
své zajmy, které soustavné rozviji a soucasné je smifeny s faktem starnuti. Na svou minulost
se diva bez jakékoliv hotkosti a ni¢eho nelituje. Je smifeny se smrti, ale do budoucna se stale

diva s perspektivou.

2. Zavislost. Stary Cloveék je pasivni a nesobéstaény. Ocekéava, ze jeho citové a materidlni
potieby uspokoji druzi. Takovy ¢lovék se snadno unavi a rdd odpociva. Ve vztahu k druhym
lidem byva opatrny a podeziravy. Obava se naruseni své bezpeénosti a pohodli. Zadna ¢innost
jej neuspokojuje, centrem zajmu je jeho vlastni osoba. Své problémy Casto zveliCuje, coZ mu

umoziuje snadnéj$i manipulaci s lidmi, ktefi jsou v jeho blizkosti.

3. Obranny postoj. Ptredchazejici Zivot tohoto starého clovéka byl plny aktivity a spise
profesné orientovan. Z tohoto divodu se coby stary Cloveék obava jakékoliv zavislosti a
hrozici ztraty aktivniho Zivota. Takovy ¢lovék se neni schopen smifit se svym starnutim a
neustdle hledd nové cinnosti. Je sobéstatny a od okoli odmitd jakoukoliv pomoc. Na

udrzovani socialnich kontaktil nema cas.
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4. Nepratelstvi. Lidé patiici do této kategorie méli neustdlé meziosobni konflikty jiz
v predchazejicim zivoté. Maji tendenci svalovat vinu na druhé, byvaji agresivni a podeziivavi.
Nejsou schopni flexibilné reagovat na problémy stafi. Casto se velmi brani ztraté zaméstnani,
vuci lidem (hlavné mladym a GspéSnym) se chovaji neptatelsky, protoze jim zavidi. VétSinou
7Ziji osam¢éle, protoze rodina i ostatni lidé se jim spi$ vyhybaji. Tito lidé nejsou a nikdy nebyli

schopni tolerance, lasky ani altruismu.

5. Sebenenavist. Na rozdil od ptfedchozi skupiny, tato skupina starych lidi obraci svou
nenavist vici sobé. Nedovedou zaujmout konstruktivni postoj ke stari, i kdyz jsou smifeni
s faktem smrti — smrt berou jako vysvobozeni ze svého promarnéného zivota. Tito lidé
nemivaji konicky, ¢asto se vymlouvaji na svou nemohoucnost. Byvaji pesimisti¢ti a miizou se
povazovat za obéti svého Spatného osudu. Citi se osameéle, ale sami socidlni kontakty
nevyhledavaji. Pravé tito jedinci jsou ze vSech strategii nejvice nachylni k depresim a

naslednym sebevrazdam.

2. 1. 7. Funk¢ni ruznorodost senioru

A4

Pro ilustraci riznorodosti schopnosti sebeobsluhy ve vys$im veku zde uvadim rozdéleni

seniorti podle jejich funkéni zdatnosti, jak je popisuji autofi Z. Kalvach a A. Onderkova

(2006, 5. 14, 15):

1. Zdatni (fit) — jsou takovi seniofi, ktefi si bez ohledu na sviij v€k udrzuji velmi dobrou

zdatnost a jsou stale schopni vykonavat fyzicky narocné ¢innosti.

2. Nezavisli — takovi seniofi, ktefi dobte zvladaji aktivity kazdodenniho Zivota (activities
of daily Living, ADL) a za béZnych okolnosti nepotiebuji zadnou podstatnéjsi podporu
rodiny, sousedl ani peCovatelské sluzby (zvladaji totiZ nakupy, vedeni domacnosti atd.).
Tito lidé vSak selhdvaji za kalamitnich situaci pfinaSejicich neobvyklou zatéZz (napf.

porucha vytahu s nutnosti chiize do schodit).
3. Krehci (frail)- seniofi, ktefi nezvladaji zatézové situace, a ktefi potfebuji trvalou

neboli IADL — napt. nakupovani, vafeni, vedeni domacnosti). Jsou také zvysené ohrozeni
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dekompenzaci zdravotniho nebo funk¢niho stavu nahlou nezabezpecenosti (neschopnost

vstat po padu, neschopnost zajistit nakup).

4. Zavisli — takovi seniofi, ktefi z¢asti nebo zcela nezvladaji ani bézné sebeobsluzné,
zakladni ADL. Tito seniofi vyzaduji z télesnych ¢i duSevnich divodii pomoc pii jidle,

myti, oblékani, pouzivéani toalety, pfi pfesouvani z lizka do kiesla a zpét, atd.

5. Zcela zavisli — ti seniofi, ktefi jsou dlouhodobé ¢i trvale upoutani na 1izku, popt. maji

hrubé poruchy védomi.

6. Umirajici — seniofi, kteti maji specifické potteby komplexni paliativni péce.

2. 2. Zpisob bydleni starych lidi

2.2. 1. Co ovliviiuje Zivotni zptisob

O zpusobu zivota ve stari rozhoduje predevsim zdravotni stav seniora a stupen jeho
sobéstacnosti. Dale se na ném podili ekonomicka situace: ,,Osaméle Zijici geronty s nizkymi
dichody povaZzuje Svétova zdravotnickd organizace za jednu z tzv. rizikovych skupin.*

(PACOVSKY 1990 s. 48)

Pacovsky (1990 s. 48) také uvadi, Ze socialni situace a zplsob zivota starych lidi jsou
vV nemalé mife formovany i objektivné danym osamocenym zpisobem Zivota. Tato situace je
zpusobena jednak rozpadem vicegeneracnich rodin a také mnohem vyS$Sim zastoupenim
ovdovélych a osamélych Zen v domécnosti. Vysoky ukazatel osamélého bydleni Zen je dan
jak vysSi umrtnosti muzi, tak ivy$Sim primérnym v€kem muzl pii uzavirdni siatku.

Zavazalova (2001 s. 47) udava, ze z deseti osamélych osob ve vys$§im veéku je osm Zen.
»Zpusob zivota starého €lovéka je pochopitelné ovlivnén zakladnimi Zivotnimi jistotami.

Mezi né patii také socidlni zabezpeceni, to je pfedevSim zabezpeceni dichodové a tzv.

socialni sluzby.“ (PACOVSKY 1990 s. 49, 50)
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2.2.2.Péce o starého ¢lovéka

,Pokud ziji stafi manzelé v paru a alespoii jeden z nich je sobéstacny, bézné denni starosti
zvladaji bez vyrazné pomoci okoli. VétSina starych lidi zije v manzelském paru, nékteii se
sourozenci nebo vrstevniky. Mensi ¢ast této populace zije s détmi ve dvougeneracni roding.
Ziidka, ve srovnani s minulosti, se v nasi spolecnosti objevuje souziti tii generaci v roding.
Pomoc spolecnosti vyzaduji nesobéstacni osaméli stafi 1idé nebo osamélé dvojice.

(ZAVAZALOVA 2001 s. 47)

Lze tedy fici, Ze péCe o star¢ho ¢loveka se d€li mezi rodinu a mezi formalni organizace
(socidlni zafizeni, psychiatrické¢ léCebny, lécebny dlouhodobé nemocnych). ,,Predbézna
narodni zprava o zdravotni a dlouhodobé pé¢i v Ceské republice uvadi, e vice nez 80 % péce
o seniory zavislé na pomoci druhych je zajiSténa rodinou, pfi¢emz prumérma doba
poskytovani tohoto typu péce je 4 az 5 let.* (In Motejl 2007) Podle Zavazalové (2001 s. 54)
nejcasteéji o nemohouciho ¢lovéka pecuji déti (53 %), dale manzel nebo manzelka (ve 21 %
pripadl), vzdaleni piibuzni (z 10 %), pouze ve zbylych 16 % piipadl je nesobéstaény senior

sveétovan do péce cizi osoby.

,Jak dokladd vyzkum Vidoviéové a RabuSice (2003 s. 24), respondenti se zcela
jednoznaéné piiklangji k tomu, aby v piipadé potfeby byla seniorim poskytovana péce
nejbliZz§imi rodinnymi pfislusniky — tj. manZelem ¢i manZelkou nebo détmi. AZ poté
nasledovala volba péce pochézejici od statnich instituci a poté organizace charitativni,
soukromé nebo dobrovolné. Vzdalengjsi ptibuzenstvo spolu s prateli a sousedy jsou nejméné

¢asto volenymi potenciondlnimi pecovateli.” (In Jandeckova, 2007 s. 40)
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Preferovani pecovatelé o starsi osoby v pripade, Ze potiebuji stalou vypomoc v kazdodennim
Zivoté nebo kdyz potrebuji stalou drobnou zdravotnickou péci (podil souhlasnych odpovedi

v %):

TR pro stalou vypomoc pro drobnou
potencionaini pecovatel v kazdodennim zivoté zdravotnickou péci
manzel/ka, partner/ka 91 89
déti seniora 84 83
statni instituce 73 77
charitativni organizace 61 69
soukromé osoby nebo instituce za uplatu 60 62
dobrovolna organizace 58 65
jini pfibuzni 45 48
pratelé nebo sousedé 26 30

Zdroj: VIDOVICOVA, RABUSIC 2003

2. 2. 3. Senior v rodiné

Rodina predstavuje pro kazdého Cloveéka bez rozdilu véku zazemi a jistotu. Zavéazalova
(2001 s. 47) dopliuje, ze v ptipade nesobéstacnosti starého ¢lovéka znamena dobie fungujici

rodina zaruku psychické, fyzické i hmotné pomoci.

Péce o starého a nemocného ¢lovéka v rodiné nebo s pomoci rodinnych piislusnikt v jeho
vlastni domécnosti je vSak podle Pacovského (1990 s. 54) mozna pouze pii soucasném

splnéni tii zékladnich podminek:
1. aby rodina o nesobésta¢ného starého ¢loveka chtéla pecovat,

2. aby o n¢j mohla pecovat

3. aaby to uméla.
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Je nutno také zminit, Ze zajiSténi domaci péce o staré rodice neni jednoduchou zélezitosti a
zdaleka neni spolecnosti docenéno. Dlouhodoba péce je velmi psychicky i fyzicky néaro¢na.
Navic ménici se slozeni rodiny a postaveni jednotlivych ¢lenti, jakoz i socidlni zmény
vV rodin¢ mohou byt divodem pro mensi moznosti rodiny v poskytovani nezbytné péce.
Zavazalova (2001 s. 54) piSe, Ze nejCastji pecujicimi jsou zeny v produktivnhim véku,

z ¢ehoz je 80% téchto zen zaméstnano.
Zavazalova (2001 s. 54.) dale také uvadi, ze vzhledem ke starnuti populace a zvySujici se

sttedni délce zivota se Casto stava, ze stafi lidé (nad 60 let véku) pecuji o své nesobéstacné

rodice (80 a vice let).

2. 2.3. 1. Mezigeneracni souziti

Spole¢né bydleni nékolika generaci v rodiné ma vliv na mezilidské vztahy v roding. Zalezi
zde na tom, je-li bydleni nékolika generaci dobrovolné nebo vynucené okolnostmi, trvalé
nebo pouze docasné. Velmi dilezité je, aby byla vSem ¢lenim domécnosti dana moZnost

zachovani jejich soukromi.

Stanoviska generaci k sobé navzijem pak muzou mit riznou podobu — od vyslovené
pozitivniho aZ k negativnimu. Je zde nutno vyzvednout pfinos starSich lidi napf. pii vychové a
péci o vnoucata a dalSi piibuzné. Je ale také nutné si uvédomit, Ze spoluziti s mladymi

generacemi neni pro starsi lidi vzdy preferovanou nebo nejlepsi alternativou.

Ve stejném smyslu hovoii i nékteré vyzkumy v CR. ,,Sami seniofi vyrazné preferuji
oddélené bydleni, které jim umoziuje uchovat si vlastni soukromi a ur€itou miru nezavislosti
(chtéji se vyhnout zavislosti na pomoci svych déti), zaroven vSak upifednostiiuji takové
bydleni, které bude umoziiovat udrzovani uzkych kontaktli mezi generacemi. (In Motejl

2007)

2. 2. 3. 2. Samostatné bydleni pro seniory

Jsou-1i stafi lidé ve svém domacim prostiedi spokojenéjsi a jejich pfanim je setrvat v ném,

mélo by jim byt umoZnéno, aby ve svém pfirozeném prosttedi mohli zlistat co nejdéle.
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Potifebam seniort vyhovuji spiSe mensi, nejlépe bezbariérové byty, které je vSak vzhledem
k bytové situaci ve vétSin€ ptipadd nemozné ziskat (at’ jiz pro jejich nedostatek, nebo pro

jejich finan¢ni nakladnost, ktera je ve vétSin€ piipadi diktovana trznimi cenami ndjemného).

Pohodiné byty slehce dostupnou pomoci sobéstaénym seniorim nabizi domy
s pecovatelskou sluzbou. Bydleni v takovych bytech vSak predpoklada, ze se senior v piipade

ztraty sobéstacnosti musi piesté¢hovat do jiného vhodnéjsiho zafizeni.

Jinou formou bydleni jsou penziony pro seniory. Ty jsou zpravidla ureny pro mensi
spoleCenstvi starych lidi, coz davd moznost navazani novych kontaktli a vytvofeni
sousedskych vztahii. Kromé ubytovani jsou zde Casto poskytovany zdkladni sluzby jako je

uklid bytu, prani pradla nebo myti oken.

2. 2.3.3. Home care

Vhodnou formu zejména v péci o chronicky nemocné seniory pak piedstavuje domaci
péce — home care. Doplnéna socialnimi sluzbami (zvlasté pecovatelskou sluzbou) umoznuje
zajisténi péfe o dlouhodobé nemocného Ccloveéka v domacim prostiedi bez nutnosti
hospitalizace. Péce je poskytovana na doporuceni 1€kate — napft. praktického, odborného nebo
ustavniho a vpraxi ji lze vyuzit za predpokladu splnéni nasledujicich podminek

(ZAVAZALOVA 2001 s. 62):

1. stabilizovany klinicky stav klienta
2. domaci prostiedi umoznujici poskytovat tuto péci, kterd predpoklada laickou péci
rodiny, sousedské vypomoci nebo jiného pecovatele béhem dne

3. dostupnost sluzeb zdravotnich a socialnich (je vyssi ve vétSich méstech)

2.2.3. 4. Respitni péce

Staraji-li se o starého clovéka rodinni pfisluSnici, profesiondlové ¢i jini pecujici

dlouhodobé¢, mohou po Case oSettujici 1 oSetfovani pocitit potiebu tuto péci a kontakt na chvili
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prerusit. Muze dojit také k situaci, kdy sdm pecujici bude mit zdravotni problémy, a proto mu

vykonévani této ¢innosti bude pfechodné znemoznéno.

Stary ¢lovek i1 jeho oSetfovatel by proto méli mit podle Venglarové (2007 s. 95) narok na:
- pomoc pii zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostfedkuje bud’ prakticky lékat, nebo
tym domadci péce
- dva az tfi tydny respitni péfe — pobyt v domoveé dichodcu, oSetfovatelském ustavu ¢i

nemocnici podle zdravotniho stavu seniora

2. 2. 4. Senior v ustavni péci

Domovy pro seniory poskytuji socialni a pobytové sluzby za thradu osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost zejména z divodu veku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Pfi vétSich zdravotnich problémech seniora, jeho osamélosti nebo
nemoznosti pomoci ze strany blizkych je tedy pravé varianta institucionalni pée moznym

feSenim.

Ptechod do tustavniho bydleni je vSak pro seniory mnohdy psychicky narocny a znamena
nejen ztratu soukromi (vzhledem k ubytovani s “cizimi“ lidmi na pokoji), ale také miize
znamenat ztratu dosavadnich kontaktl s rodinou, ptateli ¢i sousedy. Také s sebou miize
prinést velmi razantni zménu zivotniho stylu, nutnost pfizpiisobit se vice ¢i méné rezimovym

opatfenim a mnohé dal$i zmény, na které se stary ¢lovek hute adaptuje.

Na druhou stranu mize mit pro ¢lovéka, ktery Zil ve své diivéjs$i domacnosti osaméle,
noveé prostiedi a spolecenstvi seniorti podobné “postizenych” velice ptiznivy vliv. O seniora
je zde navic komplexné postarano, takze pokud mu to stav dovoluje, mlize se vénovat pouze

¢innostem, které jej bavi.

,Pobytova sluzba zahrnuje komplexni péci spocivajici pfedevsim v poskytnuti ubytovani,
stravy, pomoci pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu ¢i pomoci pii osobni hygien¢
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Sluzba dale zahrnuje zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizac¢ni ¢innosti
a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zaleZzitosti.*

(MOTEJL 2008)
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Je-li navic nabidka mist k zivotu ve stafi §irSi, maze si senior vybrat zafizeni, které mu
bude 1épe vyhovovat. Podle vyzkumt o socialnich sluzbach a péci o seniory, které zvetejnil
Vyzkumny tGstav prace a socialnich véci je viak péée o seniory v Cesku zatim nedostate¢na:
,,Chybi nejen sluzby, diky nimz by lidé do vysokého véku byli sobéstacni a mohli ziistavat v
domacim prostiedi, ale schazeji i lizka v domovech dichodcti. Do budoucna kviili starnuti
spole&nosti navic potfeba mist v téchto zafizenich podle odborniki jesté poroste.“ (OSUCH

2007)

Ve stejném priizkumu MPSV uvedlo: ,,Na konci roku 2005 v Ceské republice fungovalo
398 domovl diichodct se zhruba 39.000 lazky. Kraje spravovaly 178 zafizeni, obce 149,
cirkve 59 a neziskové organizace 12. Na mista v nich ¢ekalo 43.200 lidi. Zajemcii o pobyt v
domovech ale kazdoro¢né piibyva - zatimco v roce 1995 ¢ekalo na misto 18.500 lidi, v roce
2000 jich bylo uz 28.800 a v roce 2005 pak jesté o 4400 vic. Od roku 1995 ptibyla stovka
domovi a podet lazek se zvysil zhruba o 6000, kapacita je ale stale nedostateéna. (OSUCH

2007)

Tato ¢isla predstavuji vyzvu predevsim pro kraje a obce, jez by mély sit’ socialnich sluzeb

ve svém regionu budovat tak, aby odpovidala pozadavkim “jejich* obcanti.

2. 3. Deprese ve stari

Deprese ve staii je Castym onemocnénim, které s sebou nese zhorSeni kvality Zivota a
zhorSeni sobéstacnosti seniora. Zarovein se ale jedna o onemocnéni, které je dobie 1€Citelné a
jemuZ lze do znacné miry i predchazet. To je také hlavni divod, pro¢ by se depresi (v
souvislosti se starnutim populace) méla vénovat dostatecna pozornost. Neléend deprese ve

vys$8im véku ma totiz neblahy vliv nejen na postizené, ale i na jejich rodinné ptislusniky.

2. 3. 1. Projevy deprese

Deprese je onemocnéni, které ovlivituje citéni lidi, naladu, duSevni schopnosti a postoje;

dokonce ovlivituje vnimani véci, jinych lidi a pfedev§im vnimani sebe samych.
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Charakteristické ptiznaky, na jejichz zaklad€ Ize posoudit potiebu profesionalni pomoci,

jsou nasledujici:

- ztrata radosti ze zivota a zajmu o okoli

- nechut a ztrata motivace k jakékoli ¢innosti (i jednoduché tikoly se méni v obtizné az
nemozn¢)

- Uplna vycCerpanost

- nervozita a neklid

- snizend ¢i zvySend chut’ k jidlu, nésledné hubnuti ¢i tloustnuti

- nespavost ¢i nadmérné mnozstvi spanku

- ztréta citovosti, nezdjem o sex

- ztrata sebediivéry, vyhybani se lidem

- podrazdénost

- pocit zbyte¢nosti, nedostate¢nosti, smutku, bezmoci a zoufalstvi

- zhorSené pocity v urCitou denni dobu, obvykle rdno

- sebevrazedné myslenky (objevuji se pti depresi velmi ¢asto a mnohem Iépe se s nimi

bojuje, kdyZ se k nim ptizname, protoze jasné ukazuji potfebu profesionalni pomoci)

2. 3. 2. Vyskyt deprese

Vyskyt depresivity Uzce souvisi se zdravotnim stavem a s jednotlivymi zdravotnimi
problémy, naptiklad s bolestivymi syndromy, které jsou ve staii pomérné Casté. DalSimi
vyznamnymi faktory, které depresivitu ovliviiuji, jsou krom¢ zdravotnich problémut zejména

smyslové poruchy, a to pfedevsim poruchy zraku a sluchu.

Studie také prokazuji, Ze se vyskyt deprese zvySuje s lidskym vékem. Zatimco ve skupiné
20-29-ti letych lidi se depresivita vyskytovala ve 4 %, ve skupiné 80letych a starSich se
jednalo jiz o 20 %. Lze tedy prokazat, ze vyskyt depresivity vzrista s vékem, a to nezavisle na

ostatnich faktorech.

Celosvétove statistiky uvadéji nasledujici udaje vyskytu deprese ve stafi: ,,u 19 % seniorti
se vyskytuje mirna depresivita, u 6 % tézké deprese, a to u populace primérného véku 75 let.

Vyssi vyskyt deprese je opakované uvadeén v institucich dlouhodobého pobytu (30 %) a v
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nemocnicich (31 %). U starSich lidi je navic prokazano nejvice dokonanych sebevrazd,

nejrizikovéjsi skupinou jsou muzi nad 75 let véku.“ (LEKARSKE LISTY 2007)

ey

V Ceské republice odhadl epidemiologicky prizkum populace vyssiho véku Zijici v
domacnostech vyskyt depresi na 8 az 9 %, v pokroc¢ilém véku nad 85 let az na 20 %. Pokud
aktivné vyhledavame depresivni ptiznaky u seniort zijicich v institucich, dostavame se jeSté k
vysSim Cislim: ,,V aktudlni studii Gerontologického centra Praha byla zjisténa depresivita u
46 % senioru zijicich v domovech dichodct. Z toho u 12 % se jednalo o téZkou depresivitu a

U 34 % o stfedné zavazné depresivni piiznaky.“ (LEKARSKE LISTY 2007)

2. 3. 3. Rizikové faktory deprese vyssiho véku

Mezi obecné rizikové faktory deprese se fadi rodinnd anamnéza deprese, zenské pohlavi,
osam¢lost a piitomnost chronickych onemocnéni. Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem
identifikovanym v mnoha studiich je nesobéstacnost. Vztah mezi nesobéstac¢nosti a depresi je

komplexni a vzajemny, podobné jako naptiklad mezi chronickou bolesti a depresi.

Multimorbidita (pfitomnost vice chorob) byva charakteristickym znakem onemocnéni ve
stafi. Jednotlivd onemocnéni nemusi pfichdzet zcela nezévisle, ale lze je charakterizovat
spolecnymi rizikovymi faktory, vznikem 1 prib&hem, které mohou byt zdrojem atypicnosti
klinického obrazu ve stafi. I pro depresi je charakteristické, Ze ptichazi spolecné s jinymi
onemocnénimi vyssiho véku, podili se na jejich vzniku nebo je jejich disledkem. Ukazuje se
také, Ze nejen onemocnéni samotnd, ale i1 jejich 1éba a vedlejsi ucinky 1€kt mohou

depresivitu zhorSovat.

2. 3. 4. Specifi¢nost deprese ve vyssim véku

Geriatricka deprese byva skrytd, seniofi o ni vétSinou nemluvi a odbornou pomoc
psychiatra malokdy vyhledaji. SpiSe prezentuji somatické stesky a vyhleddvaji praktického
lékate a dalsi odborniky. Je tedy tieba, aby praveé prakticti 1ékati a specialisté somatickych

obortl na depresi ve staii pomysleli. Uzite¢nymi pomocniky pro né mohou byt Skaly uréené k
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rychlému vysSetieni deprese. Mezi jinymi je ve svéteé nejoblibenéj$i osvédCena Skala

geriatrické deprese podle Yesavage.
Klinickou specifi¢nost a zdvaznost deprese ve vyssim veéku lze charakterizovat nasledné:

- Casto probiha pod atypickym klinickym obrazem
- probiha déle - nastup 1écby muze byt (byva) pomalejsi, je zapotiebi delsi [éCby

- je zde vyssi riziko umrti v disledku sebevrazdy

Protoze deprese ve vysSim véku probihaji velmi Casto atypicky a nemuseji zcela odpovidat
diagnostickym kritériim deprese, Casto Ize jen velmi obtizné stanovit (Spravnou) diagnozu.
Muzeme kni dospét v pfipadé, Ze jsme pomysleli na moznost deprese jako pfriciny
pacientovych atypickych a c¢asto dlouhodobych obtizi a steskii nebo nevysvétlitelné se
zhor$ujiciho stavu. Nektefi autofi hovoii dokonce o depresi beze smutku, ktera mize byt ve

vysokém véku pomérné Casta.

Problém diagnostiky deprese u starych lidi mize byt také v tom, Ze deprese muze byt
zameénéna napiiklad se stafeckou demenci nebo s Alzheimerovou chorobou. Praveé
S Alzheimerovou chorobou ma fadu spoleénych piiznaki, napiiklad naruSenou pamét a
zmatenost. Zasadni rozdil je vSak v tom, ze depresi lze vylécit. Je proto velkd skoda, kdyz

dojde k zaméné obou chorob a deprese neni 1é¢ena.

2. 3. 5. Lécba deprese

Velmi dilezité je na moznost deprese myslet a v€as zavést spravnou terapii - v dostatecné

mife a po dostatecné dlouhou dobu.

2.3.5. 1. Moznost popovidat si

Je nesmirng dulezité, aby mél depresivni ¢lovék moZnost s nékym o svych potizich mluvit.
Zejména v pokrocilych fazich deprese byva touto osobou zpravidla 1ékaf, psycholog nebo
psychiatr. Nemocny ale potiebuje také nékoho blizkého, s kym by si mohl o svych pocitech a
stavech popovidat neformalng€. Naslouchajici rodina nebo ptatelé tak miZzou zabranit tomu,

aby se deprese prohloubila nebo dokonce aby viibec vznikla.
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2. 3. 5. 2. Profesionalni pohovor

I kdyz se rodina a pratelé snazi pomoci ¢lovéku trpicimu depresi sebevic, je potieba, aby
zaséhl také profesiondl. Profesiondlni pomoci muze byt naptiklad terapeuticky pohovor.
Neutralni reakce a postiehy Clovéka, ktery neni do zoufalé situace depresivniho clovéka
osobné ani citové zainteresovan pusobi vhodnéji, nez reakce pacientovych ptibuznych,
kterym chybi potfebna odbornost a nadhled. Lékai byva vétSinou také osobou, kterd snaze

depresivniho ¢lovéka piiméje k tomu, aby podstoupil terapii.

Jednou z forem odborné terapie je psychoterapeutickda pomoc. Tu lze rozdélit do tii
zakladnich skupin: podptirné psychoterapie, reedukativni psychoterapie a rekonstruktivni

psychoterapie.

1. Podpurna psychoterapie usiluje o to, aby klient mohl Zit po strance socialni i psychické (i
navzdory svym potizim) co nejlépe. Snazi se zvysit klientovo sebevédomi a jeho sebedivéru.

Vyuziva se vSak spiSe preventivng.

2. Reedukativni terapie se snazi zménit zpusob, jakym klient vnima svij okolni svét a jak

jedna. Jeji nejcastéjsi formou byva kognitivni terapie.

3. Rekonstruktivni terapie zachazi jeSt€ daleko hloubé&ji nez reedukativni terapie. SnaZi se
totiZz odhalit prapfi€inu klientovych pocitl. Mezi nejrozsifenéjsi formy této psychoterapie se

fadi psychoanalyza.

2. 3. 5. 3. Medikamentozni 1é¢ba

vvvvvv

Podle odborniki je v pfipadech t&ézké deprese nejuspésnéjsi léCebnou metodou
farmakoterapie. Je vSak tfeba poukézat také na fakt, Ze pouZziti antidepresiv neni nezbytné ve

vSech ptipadech deprese, a proto je jejich pouziti a typ nutno diikkladné zvazit.

2. 3. 5. 4. Alternativni pristupy

Zvyseny zajem o alternativni medicinu a jiné formy terapie Ize sledovat také v piipadé
leh¢ich forem deprese a pii prevenci duSevnich poruch. Zde je nutné zdlraznit, Ze
v pokrocilejsi fazi deprese je vzZdy nutné (vzhledem k redlnému nebezpeci sebevrazdy)

vyhledat odbornou lékatskou pomoc.
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1. Akupunktura - jedna se o metodu tradi¢ni ¢inské mediciny. Jejim cilem je udrzeni téla ve
stavu rovnovahy. Akupunktura tak mlze zmirnit nékteré télesné ptiznaky deprese, jako je

nespavost, nechutenstvi, letargie a podobn¢.

2. Homeopatie - ucéelem této terapie je piimét klientovo t€lo, aby s malou pomoci 1éCiv

bojovalo proti nemoci predevsim vlastnimi silami.

3. Aromaterapie - tato metoda pomaha nékterym lidem vyvolat nebo uchovat si dobrou
naladu, a tim je posilit v boji s depresi. Rostlinné esence mohou byt v aromaterapii pouzivany

riznym zpusobem — napiiklad jako koupele, inhalace, provonéné mistnosti, masaze atd.

4. Relaxace - protoze lidé trpici depresi mivaji Casto potize zastavit se a zklidnit se, metoda
relaxace jim muze pomoci tyto nezddouci projevy zmirnit. Relaxaci lze také pouzit jako
dopln€k jiné terapie — napiiklad pii farmakoterapii ptredtim, nez zacnou pln€ pisobit

antidepresiva.

5. Télesné cviceni - mize mit vyznamny terapeuticky ucinek zejména u lehkych depresi.
V ptipadech tézké deprese klienti nemaji na vysilujici cviceni silu, chut ani pomysleni.

Jakékoli ¢innost jim miZe pfipadat jako nadlidsky vykon.
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3. DOTAZNIKOVE SETRENI

., Hleddni smysluplnosti Zivota ndm umoziuje byti skutecnymi lidmi." (KRIVOHLAVY 2005)

3. 1. Cile dotaznikového Setreni

Cilem dotazovani seniorti bylo zjistit, jak v soucCasnosti vnimaji sviij zivot — V jaké mife se
u nich vyskytuje spokojenost a zklamani, jak se jim dafilo nebo stale jest¢ dafi dosahovat cili,
které méli nebo porad maji. K tomuto ucelu byly vybrany a porovnany dvé skupiny seniorti:
1. lidé navstévujici ordinaci praktického Iékarte, zijici v domécim prostiedi

2. seniofi, ktefi ziji v Gstavni péci

Srovnanim téchto dvou skupin by mélo byt zjisténo, zda ma nebo nema soucasna zivotni

situace vliv na to, jak senior svijj Zivot zpétné¢ hodnoti.

Soucasn¢ se dotaznikové Setfeni snazi porovnat vztah mezi obéma uzitymi
standardizovanymi testy (LOGO-testem a Geriatrickou Skalou deprese) a prokazat, zda
hodnoty a postoje, které ¢lovek zastaval béhem svého Zivota, koreluji s postojem k situaci,

V niz se nachazi v soucasnosti ¢i nikoli.
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3. 2. Hypotézy

1. Institucionalizace seniora ve staii ovliviiuje jeho vnimani prozitého zivota, proto bude mezi

dvéma zkoumanymi skupinami signifikantni (statisticky vyznamny) rozdil:

vvvvvv

ziji v domdacim prostredi

- ve vysledku LOGO-testu - htite bude vychazet opét institucionalizovana skupina

2. Mezi dvéma uzitymi testy existuje urcitd “vztahovost®:
- jestlize je senior spokojeny (bez deprese), bude sviyj zivot hodnotit jako smysluplny

- jestlize je senior se svou soucasnou situaci nespokojeny (depresivni), bude i sviij Zivot

hodnotit jako “méné tspésny*
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3. 3. Metodika dotaznikového Setreni

Cilovymi skupinami, na néz bylo dotazovani o Zzivotni spokojenosti sméfovano, byli
seniofi ve véku 75 let a vice. Primérny v€k vSech dotazovanych byl 82,7 let, Zeny mély

Vv priméru 84,2 let, muzi rovnych 80 let.

Podivame-li se na konkrétni idaje v obou skupinach, tak zjistime, ze v domové diichodct
se jednalo o skupinu seniort ve véku od 78 let 94 let, u nichz primérny veék ¢inil 85, 7 roku, a
ze ve skupiné navstévujici praktického 1ékare bylo vékové rozmezi mezi 75 az 87 lety s tim,

ze primérny veék Cinil 79,5 roku.

Dotaznikové Setfeni probihalo v dobé od ledna do dubna 2008, kdy bylo rozdano celkem
50 dotaznikli — 32x varianta pro zeny a 18x pro muZze. Z tohoto poctu se vratilo (tzn.
neodmitlo a vyplnilo) 11 dotaznikli pro muZe a 21 pro Zeny. Navratnost tedy cinila 64%.
Jeden vyplnény dotaznik nespliioval kriteria pro hodnoceni, proto byl uznan jako neplatny a

z celkového statistického zpracovani byl vyrazeny.

vvvvvv

- Centrum sluZeb pro seniory v Kyjové — jedna se o ptispévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je Jihomoravsky kraj
- Dum Matky Rosy — je cirkevni domov pro seniory, ktery byl ziizen Sestrami

téSitelkami BSJ v klastefe v Rajhradé

vvvvvv

ve Vracove.

Dotazovani v Ustavnich zafizenich bylo praktikovano metodou fizeného rozhovoru, a to u
seniort, ktefi byli ochotni a schopni odpovidat. V centru sluzeb pro seniory odpovédelo
z patnacti oslovenych 7 zen a 4 muzi, v Domé Matky Rosy z deseti oslovenych 4 Zeny a 2

muzi.
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V ordinaci praktického 1ékafe bylo osloveno 25 seniorti, ktefi si odnesli dotazniky
K vyplnéni domt. Z tohoto poctu bylo do sbérné schranky (umisténé v cekarné zdravotniho

sttediska) vraceno 10 dotaznikii Zenskych a 5 muzskych.

K dotazovani bylo pouzito standardizovaného LOGO-testu a Geriatrické skaly deprese.

vytvofila vV rdmci své disertatni prace ve Vidni diagnostickou metodu, jejimz ukolem bylo

zm¢éfit to, co V. Frankl nazval “vile ke smyslu®. Byl oznacen jako LOGO-Test.

Dotaznik je v zahlavi rozliSen na znéni pro muze - M a pro zeny — Z. Hlavicka testu
obsahuje osobni udaje: vék, povolani a vzdélani respondenta. Pro ucel dotaznikového Setfeni

je test anonymni.

Doba potiebna k vyplnéni LOGO-testu je asi ptl hodiny. Pomalej$im lze poskytnout vice
Casu, ale nedoporuCuje se, aby doba vyplnovani piesahla jednu hodinu. Nejvhodnéjsi
odpovéd’ byva vétSinou ta, ktera ¢lovéka napadne jako prvni. Pii vyplilovani dotazniku je
dovoleno v ném opravovat (gumovat, Skrtat, ménit odpovédi). Testu Ize uzit ve vékovém

rozmezi ptiblizn¢ od 16 let vySe bez omezeni.

Ptivodni znéni LOGO-Testu ma tii ¢asti (KRIVOHLAVY 2006 s. 73, 74):

-V prvni ¢asti je uvedeno celkem 9 kategorii smyslu Zivota. Dand osoba mé oznacit
stupenl intenzity prozivani dané kategorie smyslu Zivota, ktera ji je zdrojem Zivotné

dilezitych hodnot.

- Druha ¢ast obsahuje celkem 7 polozek. Ty se tykaji existence frustrace, neuspokojeni
touhy po smysluplnosti Zivota. Dana osoba ma fici, do jaké miry se tato existencidlni

frustrace vyskytuje v jejim Zivoté.
- Tteti ¢ast obsahuje Zivotni piib¢hy, k nimZ se méa dana osoba vyjadfit a zaroven uvést

svlj vlastni Zivotni piibéh. Jeji vypovédi se hodnoti z hlediska naplnéni smyslu,

postoje k utrpeni a postoje k aspéchu.
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S¢itanim bodl z jednotlivych ¢asti LOGO-Testu se provadi vyhodnocovani. Zavére¢ny

v

urovni naplnéni Zivota smyslem. Jina forma vyhodnoceni pocita s decily, kde D9 a D10

naznacuji nejhorsi situaci.

2. Geriatricka skala deprese dle Yessavage - Vyuziva se k orientaCnimu posouzeni

pritomnosti deprese, kterd je ve staii poméerné Castym jevem.

Pro ucel dotaznikového Setfeni byl dotaznik Geriatrické skaly deprese upraven tak, aby

seniofi nemohli vidét nazev a hodnoceni testu.

Tabulka ¢. 1.: Skdla deprese pro geriatrické pacienty (Sheik,Yesavage1986)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd ,ano” nebo
,ne’ a odpovéd zaskrtnéte!

01. |Jste v zasad¢ spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu? ano ne
03. | Mate pocit,Ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. |Obavate se ze se Vam piihodi néco zIého? ano ne
07. | Citite se pfevazné stastny? ano ne
08. | Citite se ¢asto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate rad€ji doma,nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval |ano ne
se s novymi vécmi?
10. | Myslite si,ze mate vetsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. | Myslite si ze je krdsné byti na Zivu? ano ne
12. |Napada Vas n¢kdy,ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny eldnu a energie? ano ne
14. | Myslite si,Ze vaSe situace je beznad&jna? ano ne
15. | Myslite si Ze vétSina lidi je na tom [épe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:
1 bod za kazdou odpoved’ ,,ano u otdzek 2134 6 81910 12 14115
1 bod za kazdou odpoved’ ,,ne* u otazek 1 5 7 11 13
Bez deprese 00 — 05 bodu
Mirna deprese 06 — 10 bodu
Manifestni deprese vyzadujici odbornika Nad 10 bodt
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3. 4. Vysledky dotaznikového Seti‘eni a jejich interpretace

Tabulka ¢. 2.: Seniori Zijici v ustavnim prostredi.

A. Centrum sluzeb pro seniory, Kyjov
B. Diim Matky Rosy, Rajhrad

Subjekt | Pohlavi | Bydleni Veék Vzdélani LOGO-Test GSD
1| zena Kyjov 89|SS Q2+Q3 11| 0| bez deprese
2| zena Kyjov 82|7S Q1 8|2 | bez deprese
3| zena Kyjov 82|7S Q1 1] 0|bez deprese
4]zena Kyjov 94|78 Q1 2| 1| bez deprese
5] Zena Kyjov 89|7S Q1 4]0 bez deprese
6| zena Kyjov 93|zS Q2+Q3 11] 0| bez deprese
7| 2ena Rajhrad 82|SS Q1 8] 1| bez deprese
8| zena Rajhrad 91|SS Q1 5] 1| bez deprese
9] zena Rajhrad 94|88 Q1 914 | bez deprese
10| zena Rajhrad 78|SS Q2+Q3 14| 7 | mirna deprese
11 | muz Kyjov 92|SS Q1 1] 0| bez deprese
12| muz Kyjov 85|SS Q1 716 | mirna deprese
13| muz Kyjov 78 |vyuCen |Q1 6] 2| bez deprese
14 | muz Kyjov 82 |vyuCen |Q1 5]4 | bez deprese
15 | muz Rajhrad 81|SS Q2+Q3 13| 5| bez deprese
16 | muz Rajhrad 79|VS Q1 3] 6| mirna deprese

Tabulka ¢.3.: Seniori zijici v domdcim prostredi, navstévujici ordinaci praktického lékare

Subjekt | Pohlavi | Bydleni Vék Vzdélani LOGO-Test GSD
rodinna
1] Zena jina situace 87 | Skola Q1 414 | bez deprese
2| zena v §ir$i rodiné 83|zS Q1 710 bez deprese
3| zena Zije sama 80 |ZS Q2+Q3 11| 2| bez deprese
4] zena Zije sama 75(SS Q2+Q3 10| 6 | mirna deprese
5] zena Zije sama 82|SS Q2+Q3 11| 3| bez deprese
6| Zena Zije sama 84 |zS Q1 93| bez deprese
7| 2ena ? 84 |zS Q1 95| bez deprese
8] zena Zije sama 78|28 Q2+Q3 13| 6 | mirna deprese
9] zena v $ir$i rodiné 77 |SS Q1 6|1 | bez deprese
10| zena s partnerem 79|28 Q1 913 | bez deprese
11| muz s partnerkou 75 (VS Q1 8] 7 | mirna deprese
12 | muz s partnerkou 75|SS Q1 4]0 | bez deprese
13| muz v §ir$i rodiné 78| VS Q1 6| 3| bez deprese
14| muz Zije sam 79 | vyuCen Q2+Q3 10| 6 | mirna deprese
15| muz s partnerkou 76 | SS Q1 5|1 | bez deprese
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V celkovém porovnani vysledkli LOGO-testu u muzl i Zen dohromady v ustavni a doméci
péci vychazi o néco lépe skupina seniori v domové diichodcti: Kvartil Q1, coz odpovida
nejvyssi urovni naplnéni Zivota smyslem, ziskalo 75% obyvatel, v domaci péci to bylo 67%.
Kvartilu Q2+Q3, jemuz odpovida stfedni naplnéni Zivota smyslem (primeér), pak dosédhlo
25% obyvatel domova diichodcti a 33% seniori pobyvajicich v domaci péc¢i. Pozitivni je
zjisténi, ze zadny z dotazovanych se nedostal do sféry kvartilu Q4, jenz znaci nejnizsi Groven

naplnéni zivota smyslem. Vysledky doklada graf €. 8.

Graf 8.: Srovndni vysledkit LOGO-testu v ustavni a domdci péci
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Zajimavé je porovnani vysledki LOGO-testu u jednotlivych pohlavi. Zatimco u Zen se
dostalo do kvartilu Q1 ,,pouhych® 70% v Gstavni péci a dokonce jen 60% v péci domaci, u
muzil dosahlo této kvality celych 83% v ustavni péci a 80% z téch, kteti jsou v péci domaci.
Nutné z toho vyplyva fakt, ze v kvartilu Q2+Q3 bylo v ustavni péci 30% Zen a v domaci 40%.

U muzt 17% v tstavni péc¢i a 20% v domaci. (viz grafy ¢. 9. a 10.)
Tyto vysledky by mohly znamenat, ze muzi retrospektivné hodnoti sviij Zivot spokojengji

nez zeny, ale vzhledem k mensimu zastoupeni muzti v dotaznikovém Setfeni bych podobné

zavéry nechala oteviené.
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Graf 9.: Porovnani vysledkit LOGO-testu v ustavni a domdci péci ve vybrané skupiné - Zeny

Logo test - zeny
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Q1 Q2+Q3

Graf 10.: Porovnani vysledkit LOGO-testu v ustavni a domdci péci ve vybrané skupiné - muzi

LOGO test - muzi

BV ustavni péc
0V domaci pécé

Q1 Q2+Q3
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V celkovém porovnani vysledkli Geriatrické Skaly deprese u muzl i zZen dohromady
Vv ustavni a domaci pé¢i vychazi opét o néco 1épe skupina seniord v tstavni pé¢i. Skupiny bez
deprese dosahlo 81%, v pé¢i domaci to bylo 73%. Do oblasti mirné deprese se tak dostalo
19% obyvatel Gstavni péfe a 27% seniortl, ktefi jsou pouze v pé¢i domaci. Zadny
z dotazovanych seniorti se nedostal do skupiny tézké deprese (vice nez 10 bodl), coz by uz

vyzadovalo podrobné vySetteni. Pfehled uvadi graf ¢. 11.

Graf 11.: Srovnani vysledkii geriatrické Skdly deprese v ustavni a domaci péci
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Tyto vysledky jsou celkem piekvapivé, porovname-li je s Cisly, ktera byvaji v souvislosti s
vyskytem deprese ve staii a v ustavni péci uvadeéna: ,,u 19 % seniorti se vyskytuje mirna
depresivita, u 6 % tézka deprese, a to u populace primérného véku 75 let. Vyssi vyskyt
deprese je opakované uvadén v institucich dlouhodobého pobytu (30 %) a v nemocnicich (31
%). U starsich lidi je navic nejvice dokonanych sebevrazd, nejrizikovéjsi skupinou jsou muzi

nad 75 let véku. “ (LEKARSKE LISTY 2007)
Tento nesoulad by bylo mozné vysvétlit skutecnosti, ze do ordinace praktického Iékare

pfichazeji seniofi “nemocni®, tedy s néjakou zdravotni ptipadné Zivotni obtizi, kterd mize mit

na jejich momentélni stav negativni vliv. Proto relativné “stabilizovani obyvatel¢ domova

52



dichodci mohou byt momentalné¢ “pohodovéjsi, nez je vzorek seniort, kteti pobyvaji

Vv domécim prostiedi.

Jesté bych rada uvedla jinou domnénku, a sice Ze na vysledcich dotaznikového Setfeni se
spolupracovat, a proto vypliovani dotazniku odmitli pfipadné jej nevratili. Vysledna skupina
je tedy spisSe tou Casti “ochotnéjSich® a optimistictéjSich seniorti, ktefi maji mensi sklony

k depresivnimu ladéni.

Za zminku stoji také fakt, Ze ze skupiny seniort navstévujicich ordinaci praktického lékaie
zije celych 40% v domdacnosti sadm/sama. 26,7% dotazovanych uvedlo, Ze Zije
S partnerem/partnerkou, 20% Zije v $irSi rodiné a asi 13% uvadi jinou situaci. Osamélost ve
stafi zpusobena nedostatkem socialnich kontakti muze byt divodem vyskytu depresivity.

Lepsi vysledky Geriatrické Skaly deprese ve skuping seniord, kteti ziji v Gstavni péci, by proto

bylo mozné také vysvétlit §irSi nabidkou socidlnich kontaktl a aktivit v domové diichodcti.

Nasleduje srovnani vysledkti Geriatrické skaly deprese u jednotlivych pohlavi. Zatimco
v LOGO-testu vychazeli “lépe* muzi, v pfipadé¢ hodnoceni deprese je tomu naopak. U zen
vyslo celych 90% bez deprese v Gstavni péci, 80% pak v péci domaci. Muzi byli bez deprese
vV domové diichodcit v 67% a v domacim oSetfeni v 60%. Do rozmezi mirné deprese se tak
dostalo 10% Zen Zijicich v ustavni péci a 20% zen v domaci péci. MuZi byli ve skupiné mirné

deprese zastoupeni v Gstavni péci 33%, v domaci pak 40%. (viz grafy ¢. 12. a 13.)
Zenské pohlavi byva pokladano za rizikovy faktor deprese. Podle dotaznikového Setieni

nam jako rizikovéj$i a nachylnéjsi k depresi ve stafi vychdzi muzi. Vzhledem k malému

vzorku muzt v dotaznikovém Setfeni bych proto nechala zavér opét otevieny.
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Graf 12.: Porovnani vysledkii Geriatrické skaly deprese v ustavni a domaci péci ve vybrané

skupiné — Zeny
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Graf 13.: Porovnani vysledkit Geriatrické skaly deprese v ustavni a domaci péci ve vybrané

skupiné - muzi
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Chceme-li zjistit, zda a jak ovliviiuje soucasna situace seniorti postoje k jejich Zivotu,
nezbyva ndm nez postavit dva pouzité testy — LOGO-test, hodnotici spokojenost se zivotem a

jeho naplnéni smyslem a Geriatrickou Skalu deprese, hodnotici miru deprese ve stati do
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vztahu vzdjemné zavislosti. Timto zjistime, Ze dotazované seniory lze rozdélit do Ctyf

nasledujicich skupin:

1.

jedinec v Geriatrické Skale deprese dosahuje hodnoceni bez deprese (0-5 bodii) a jeho
vysledek v LOGO-testu odpovida kvartilu Q1, coz znamena, ze jeho naplnéni

smyslem v zivoté dosahuje nejvyssi hodnoty

jedinec v Geriatrické Skale deprese dosahuje hodnoceni mirna deprese (6-10 bodu) a
jeho vysledek v LOGO-testu odpovidad kvartilu Q2+Q3, coz znamena, ze jeho

naplnéni smyslem v zivoté dosahuje stfednich hodnot (prameér)

jedinec v Geriatrické skale deprese dosahuje hodnoceni bez deprese (0-5 bodi), ale
jeho vysledek v LOGO-testu odpovida kvartilu Q2+Q3, coz znamena, ze jeho

naplnéni smyslem v zZivoté dosahuje stfednich hodnot (primér)

jedinec v Geriatrické skale deprese dosahuje hodnoceni mirna deprese (6-10 bodu),
ale jeho vysledek v LOGO-testu odpovida kvartilu Q1, coz znamena, ze jeho naplnéni

smyslem v Zivoté dosahuje nejvyssi hodnoty

K prvnimu srovnani ndm poslouZzi celd skupina oslovenych seniorti = skupina bez rozdilu

pohlavi, skute¢nosti, zda se momentalné¢ nachazi v ustavni nebo domaci péc¢i nebo zda je ve

vysledcich jejich testli néjaky vztah. I kdyZz zatim nezfetelné, prece jen lze vysledovat, ze

vysledna kiivka ma vzristajici tendenci. To by mohlo znamenat skute¢nost, ze ,,skoruje-1i

jedinec v jednom dotazniku, hodnoty s uréitou umérnosti budou nartstat i v dotazniku

druhém. Situace je zobrazena grafem ¢. 1.
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Graf 1.: Vztah testit — Geriatrickad skala deprese a LOGO-test u vSech dotazovanych seniorii
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Stejné srovnani ndm nabizi dvé vybrané skupiny — seniofi Zijici v Gstavni péci a seniofi
vV domacim prostiedi. Jak z grafli ¢. 2. a 4. vyplyva, stoupajici tendence kiivky a tedy 1
zavislost vysledku testd je dobfe patrnd v kazdé z téchto skupin. U seniorti v domaci péci ma
navic strm¢j$i pribéh, tudiz je vztah zavislosti jesté vyraznéjsi nez ve skuping seniora zijicich

V Gstavni péci.

Procentuelné tyto vztahy zobrazuji i grafy €.3. a 5., kde v domdci péci spliiuje podminku
vztaznosti (oznaceno jako oboji) celych 80% dotazovanych a 20% c¢ini riznorodou skupinu
(oznacenou jako kombinace). V ustavni péci splituje podminku vztaznosti 69% dotazanych a

zbyvajicich 31% tuto vymezenou vztaznost nesplituje.
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Graf 2.: Vztah testit — Geriatrickd Skdla deprese a LOGO-test u vybrané skupiny lidi -

ustavni péce
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Graf 3.: Zastoupeni vztaznosti v testech — ustavni péce

Domov dichodcu
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Graf 4.: Vztah testit — Geriatricka skala deprese a LOGO-test u vybrané skupiny lidi - domaci

péce
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Graf 5.: Zastoupeni vztaznosti v testech — domdci péce

V domaci péci

@ kombinace
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Vibec nejzietelnéji je vliv imérnosti patrny, jestlize z grafu vyradime skupiny seniort,

ktefi vztah v testech nemaji. Zistanou nam dvé nasledujici skupiny:

- seniofi, ktefi v Geriatrické Skale deprese dosahli hodnoceni bez deprese (0-5 bodu) a
maji vysledek v LOGO-testu odpovidajici kvartilu Q1, coz znamena, ze jejich

naplnéni smyslem v Zivoté dosahuje nejvyssi hodnoty

- seniofi, ktefi v Geriatrick¢ Skale deprese dosahli hodnoceni mirna deprese (6-10
bodl) a maji vysledek v LOGO-testu odpovidajici kvartilu Q2+Q3, coz znamena, ze

jejich naplnéni smyslem v Zivoté dosahuje stfednich hodnot (primeér)

Vyslednou kiivku ukazuje graf ¢. 6. Zde je jiz zévislost vysledki obou testll, a tudiz

tendence vysledné kiivky nartstat zieteln¢ videét.

Graf 6.: Vztah testit — Geriatrickd skdla deprese a LOGO-test u vybranych skupin se vztahem
primé zavislosti (ustavni a domdaci péce dohromady)
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,»Vztahovost™ testli lze opét vycislit procentuelné: celych 75% ze vSech dotazovanych
vztah ve vysledcich testli vySe uvedeny ma, 25% tento vztah nema. Pocty lidi v relacich testt

zobrazuje graf €. 7.

Graf 7.: Pocty lidi v relacich testii

Pocty lidi v relacich testa
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Rada bych zde uvedla také nékteré osobni ptib&hy seniorti — rozhodla jsem se vybrat vzdy
jednoho “zastupce® ze ¢ty moznosti vztahll v testech. VSichni uvedeni seniofi v soucasné

dobé¢ ziji v Dom¢é Matky Rosy v Rajhradg¢.

1. Pani M. (v Geriatrické $kale deprese dosahuje hodnoceni bez deprese a vysledek v LOGO-
testu odpovida kvartilu Q1)

Pani M. (91 let) chtéla byt v zZivoté Stastnd a mit dobré rodinné vztahy. Dobre se provdala
a se svym manzelem byla spokojena. Meli Zivnost a hodné cestovali. Narodila se jim dcera.
V soucasnosti md pani M. 13 vnoucat a pravnoucat - vsichni se maji moc rddi, pisou Si a

hodné se navstévuji.
Pani M. dnes mrzi, Ze se musela vzdat svého nejvétsiho konicku — cestovani, ale vzhledem

K tomu, ze s manzelem procestovala celou Evropu i Cechy, a Ze ji ¢asto navstévuji pribuzni,

ma neustale dobrou naladu. Se svym Zivotem je spokojend a niceho v nem nelituje.
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Vysledky LOGO-testu u ni ukazuji na nejvyssi naplnéni Zivota smyslem a i Geriatricka
Skala deprese ukazuje na stav bez deprese. Pani M. je i ve vysokém véku plna optimismu a

spokojenda s tim, Ze sviij zZivot prozila dobre.

2. Pani A. (v Geriatrické Skale deprese dosahuje hodnoceni mirna deprese a vysledek

v LOGO-testu odpovida kvartilu Q2+Q3)

Pani A. (78 let) se chtela mit v Zivote dobre. Podle jejiho ndzoru se ji to i docela podarilo —
pracovala jako sekretdrka, vdala se a mela déti. I kdyz se s manzelem obcas hddali, vidycky
se o ni i o deti dovedl postarat. Proto kdyz zemrel, tak ji hodné chybél. Déti uz jsou dospélé a

staraji se o sebe samy.

V Domé Matky Rosy je pani A. ctvrty mésic a jakmile dcera skonci s opravami domu a ji se
zahoji rdna na noze, vrati se zase domii. Tam bude moci délat vSechno sama, ne jako tady,

kde musi obtézovat ostatni.

Vysledky LOGO-testu u pani A. odpovidaji stiednim hodnotam (priimer) a v Geriatrické
Skale deprese mirné depresi. Dalo by se Fici, Ze je zde urcira “korelace”, nicméné si myslim,
Ze se svym Zivotem je v zdsadeé spokojena a jakmile se vrati domu, je docela pravdépodobné,

Ze bude i bez deprese.

3. Pan V. (v Geriatrické skale deprese dosahuje hodnoceni bez deprese, ale vysledek
v LOGO-testu odpovida kvartilu Q2+Q3)

Pan V. (81 let) chtéel mit v zivoté dobrou praci a spokojenou rodinu. Pracoval jako brusi¢
kovi, a i kdyz to bylo narocné povolani, prace jej bavila. Kdyz mu ale kovova hoblina
vypichla oko, musel odejit do invalidniho diichodu a ziistat doma. Zpocatku to nesl tezce,
protoze si bez prace pripadal zbytecny. Nakonec si doma zvykl, protozZe zviadal mnohé veci

V domacnosti a k tomu mél jeste pékny invalidni duchod.

Potom mu ale zemrela na rakovinu manzelka a on zustal doma sam se tremi malymi détmi

(8, 10 a 12 let). Tyto osudové rany — nejprve ztratu oka a potom manzelky bral jako velkou

61



nespravedlnost a jesté dodnes to tak citi. On sam nikdy nikomu nic neudeélal, proto nerozumi,
proc se to muselo stat zrovna jemu. Ted’ je sam a vzhledem k tomu, Ze se uz nepostara o veci,

ktere zvladal diiv, musi se o néej starat jini.

I kdyz je u pana V. vysledek LOGO-testu v pasmu priiméru, vychazi ve Skéle deprese pro
geriatrické pacienty bez deprese. Myslim si, Ze jeho soucasnd “pohoda*“ je ovlivnéna tim, Ze
splnil to, co manzelce i sobé slibil (dobre vychoval déti - syn je knéz a jedna dcera radova

sestra), a Ze si nikdy v Zivoté nerekl, Ze nestalo za to Zit.

4. Pan F. (v Geriatrické Skale deprese dosahuje hodnoceni mirna deprese (6-10 bodi), ale
jeho vysledek v LOGO-testu odpovidé kvartilu Q1)

Pan F. chtél byt vzdycky knézem, ale komunisticky rezim mu studium v mladi neumoznil.
Pracoval proto jako délnik a knézska studia absolvoval tajné. Tajné byl i vysvécen a tento den
byl pro néj nejstastnéjsim dnem v zivoté. Jako knéz se citil byt uZitecny, protoze mohl skrze
svou viru v Boha pomahat lidem. Byl to pro néj ukol, ke kterému se citil byt povolany a ktery
mél ve svém zivoté splnit. Behem komunismu to pro néj mnohdy nebylo jednoduché, protoze
byl sledovan Verejnou bezpecnosti a nekolikrat i vyslychan. Mél viak to Stésti, zZe jej nikdy
nikdo neudal. Zpétné toto obdobi hodnoti tak, ze i to zIé bylo K nécemu dobré, a Ze nékteri lidé

dopadli daleko hiife nez on sam.

Po revoluci slouzil na trech farnostech, kde mel dokonce psa a ovce. Radost mu prindSela
také krdsna priroda a casté prochazky. Se svym Zivotem je celkové spokojeny a niceho v ném
nelituje. V soucasné dobé je ve starobnim diichodu (dosahl veku 79 let) a Zije v domové pro
seniory. | kdyz se ve stari musel vzdat nékterych cinnosti a zajmu, nepocituje nudu a je stdle

rad na svete.

Lze 7ici, Ze cely zivot pana F. je hluboce zakotven ve smyslu — vzdy védél co a proc chce,
niceho dnes nelituje. Vysledek LOGO-testu proto ukazuje na nejvyssi naplnéni jeho Zivota
smyslem. Mirné rozporné je porovnani s vysledkem Geriatrické skaly deprese, ve které se
dostal do skupiny mirné deprese. Pocet dosazenych bodiu je vSak hranicni, coz by bylo mozné
vysvetlit pocinajici formou demence — uvadi problemy s pameéti a v nékterych chvilich se citi

byt bezmocny.
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Zavérem bych rada uvedla ptiklady zivotnich cildi, hodnot a oblasti z4jmu ¢i zivotnich

témat (In Ktivohlavy 2005), se kterymi jsem se pii rozhovorech se seniory také setkala:

Rodina - manzelstvi, otazky déti a vnukut, pfipadné i Sir$i rodiny. Jde o otazky lasky,
porozumeni, péce, starosti, otazky spokojenosti, soudrznosti a vzajemné pohody v rodiné.
Vétsina dotazovanych seniort uvedla, ze v zivoté méla k jednomu ¢lovéku nebo k vice lidem
zavazky ¢i vztahy, jejichz napliiovani jim pusobilo radost. V souvislosti s tim také uvadéli, ze
se doma v kruhu rodiny citili dobfe a snazili se béhem zivota pfispét k vytvoreni takového

domova svym détem (pokud néjaké méli).

Zdravi (t€lesné), jeho udrzovani, pfipadné zlepSovani - o uspé$ném bojovani se
zdravotnimi tézkostmi - napt. "abych nebyla druhym lidem na obtiz, abych byla sobéstacna a
samoobsluzna. VétSina dotazovanych se ukazala byt “bojovniky”, protoze v piipad¢, ze byl
jejich zivot zkaleny nouzi, nemoci nebo jinou vaznou starosti, se vS§emozné¢ snazili tuto

tézkost ptekonat a dosdhnout zlepSeni.

Dusevni pohoda - duSevni zdravi, udrzovani paméti v dobrém stavu, péce o citlivé
vnimani, rozumné mysleni, o to mit dobrou naladu, nebyt necitlivy, ale empaticky - soucitici,

neztratit chut’ do Zivota, zachovat si dobrou mysl, nepropadnout depresi, nevyhoftet.

Duchovni Zivot - mit pro co zit, nachazet smysl Zivota, nezit nesmyslné, ale naopak snazit
se zit smysluplné, umét odliSovat dilezité hodnoty od téch, které tak diilezité pro zivot nejsou,
hledat a poznévat to, co je v zivoté podstatné, prohlubovat modlitebni 1 meditativni Zivot,
poznavat Boha a hloubé&ji chépat sebe, zachovéavat si dobré svédomi. Vétsina respondentli
uvadéla, ze veéti, ze ma v Zivoté néjaky svij ukol (at’ uz v oblasti mravni, spolecenské, ve
sluzbé pokroku apod.) a ten se snazi splnit. Nej€astéji uvadénym “Gkolem” byla fungujici

rodina nebo smysluplné povolani, vyskytla se zde i1 neziS§tna pomoc bliznim.

Vztahy mezi lidmi - ohled na druhé lidi - udrzovani pfatelskych vztaht, zlepSovani
vzajemnych vztahti s druhymi lidmi, zvétSovani tolerance, rozvijeni altruismu - pomoci

druhym lidem napf. starym a postizenym

Prace na sobé - sebevzdélavani - studovat, Cist, u€it se cizi jazyky, zvySovat si kvalifikaci,
ziskavat nové dovednosti (napf. naucit se pracovat s pocitaCem, hrat na néktery hudebni

nastroj atp.)
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Kultura - navstévy divadel, koncertl, vystav, ¢etba beletrie, basni. Hodn¢ seniorti bylo
jesté spolecensky aktivnich a radi vyuzivali nabidky spolecenskych akei, poradanych Centrem

sluzeb pro seniory. VSimla jsem si, ze s vékem roste také zaliba v Cetbé knih.

Sport - télesnd cviceni, pohyb, turistika, joga. V ramci moznosti se také mnozi seniofi

snazili udrzovat dobry fyzicky stav pomoci kondi¢niho cviceni.

Rucni prace - §it, vafit, udrzovat chalupu v provoznim stavu, uprava domova, uklid bytu.
Rucni prace byly jednou z nejcastéji zminovanych naplni nejen dlouhych zimnich vecert u

vetsiny zen.

Konicky - hobby: zahradka, hrani v amatérském orchestru, malovani, kresleni, zpév,
zahradniCeni. U nékterych seniori mne piekvapil zdjem o hudbu a tanec. Zvlasté pak zaliba

muzil nav§tévovat i ve staii pévecky sbor.

Jiné druhy zdajmai: cestovat, napsat rodinnou kroniku atp.
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3. 5. Zavéry dotaznikového Setieni

Diky vysledkim dotaznikového Setfeni o tom, jak seniofi v soucasnosti vnimaji sviij zivot,

bylo mozné dospét k nasledujicim zavérim:

Hypotéza c¢islol., ktera pfedpokladala, Ze institucionalizace seniora ve stafi ovliviiuje jeho
vnimani prozitého Zzivota, a ze bude mezi dvéma zkoumanymi skupinami signifikantni

(statisticky vyznamny) rozdil se neprokézala.

Vyskyt mirné deprese byl oproti o¢ekavanému vysledku vyssi ve skuping, ktera Zije doma
a navstévuje praktického lékare. Podle vysledkli Geriatrické Skaly deprese se navic v celém

zkoumaném souboru nevyskytl ani jeden jedinec s t€Zkou formou deprese.

vvvvvv

by bylo mozné shrnout, ze podle naseho dotaznikového Setfeni nemé prostedi, ve kterém

senior Zije, vliv na to, jak vnima sviij zivot.

Hypotéza &islo 2., ktera predpokladala existenci uréité “vztahovosti” mezi dvéma uzitymi

testy se potvrdila castecné.

U 75% vSech dotazovanych seniorti bylo mozné pozorovat korelaci soucasného stavu

(vyjaditeného mirou deprese) s postoji a hodnotami k Zivotu (vysledek LOGO-testu):

- jestlize byl tedy senior spokojeny (bez deprese), hodnotil 1 sviij zivot jako smysluplny

- jestlize byl senior se svou soucasnou situaci nespokojeny (mirn€ depresivni), hodnotil

i sviij Zivot jako “méné sp&sny*

Toto vSak nemusi platit obecné — asi u ctvrtiny vSech dotazovanych tento vztah nenasel
platnost. Zavérem lze fici, Ze soubor dotazovanych seniort byl pomérné maly (n&ktefi jedinci
dotazniky nevratili, n€které zas nebylo mozné oslovit), a proto se spise nez o vyzkum jedna o

urcity nédhled, sondu jak seniofi mohou vnimat svlij uplynuly Zivot.
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ZAVER

Pifedmétem této prace je nahlédnuti do Zivota seniort - konkrétné jak v soucasnosti vnimaji
svij zivot; v jaké mife se u nich vyskytuje spokojenost a zklamani, jak se jim dafilo nebo stale
jesté dafi dosahovat cil, které méli nebo pordad maji a jak jejich soucasny stav souvisi
S postoji a hodnotami, které zastavali béhem svého zivota. Vzhledem k tomu, ze se ¢lovek
zpusoblim svého chovani a jednani uci na uritém misté a v ur¢ité dob¢, nezaméfuje se tato

préce pouze na etapu stafi, ale nahlizi na cely zivotni cyklus jedince.

Béhem zivota muze podle V. E. Frankla ¢loveék “nalézat™ a uskuteciiovat tfi druhy hodnot -
zazitkové, tviirci a postojové. Metoda logoterapie nam také tika, Ze cely lidsky zivot smétuje
K ur¢itému smyslu a své mist0 vV ném maji i utrpeni a nejruznéjsi krizové situace. Jestlize
jedinec tyto obtizné situace zvlddne a vyrovnd se s nimi, mize duchovné zrat a rust.
Logoterapie a socialné - pastoracni péce jsou metody, které se snazi pomoci ¢lovéku tyto

obtize zvladat snaze.

Reakce na nejriiznéjsi situace v zivoté vSak nemusi byt dany jen Zivotnimi zkuSenostmi a
genetickymi predpoklady, ale také prostfedim, ve kterém cloveék Zije. Z tohoto diivodu jsou
v praktické casti prace porovnany dvé skupiny seniord, jez ziji v odlisném prostiedi.

Priizkumem bylo zjisténo nésledujici:

Prvni hypotéza, kterd predpokladala, Ze institucionalizace seniora bude mit vliv na vnimani
jeho Zivota se nepotvrdila, protoZe seniofi, ktefi Ziji v ustavni pé¢i dopadli v obou uZitych

testech Iépe neZ seniofi, kteti Ziji v domécim prostiedi.

Druhé hypotéza se potvrdila Castetné — u 75% vSech dotazovanych seniorti bylo mozné
pozorovat korelaci soucasného stavu (vyjadieného mirou deprese) s postoji a hodnotami k
zivotu (vysledek LOGO-testu). Diky tomu lze fici, Ze pokud je senior spokojeny (bez
deprese), hodnoti 1 sviij zivot smysluplné, jestlize je vSak senior se svou soucasnou situaci

nespokojeny (mirn€ depresivni), hodnoti sviij zivot jako “méné Gsp&Sny*“.
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SUMMARY

Postoje seniora k minulosti v kontextu souc¢asného Zivota
The old people opinions of past in today context

Author: Jana Spacilova

SHRNUTI

Diplomova prace pojednava teoreticky i prakticky o postojich seniort k jejich
zivotu. V uvodni kapitole, nazvané rozvoj osobnosti, je popsan zivotni cyklus,
duchovni zrdni a hodnotové zameéfeni jedince. Nasleduje nastin psychoterapeutické
metody, vytvofené V. E. Franklem, zvané logoterapie a moznosti socialné-pastoraéni

pomoci v obtiznych Zivotnich situacich.

Druhé kapitola se soustiedi na samotné starnuti a stafi — na zmeény, které tento
proces pfindsi i na zpusoby zivota ve staii — konkrétné na zivot seniora v domacim

prostiedi nebo v instituciondlni péci. Popisuje také rizika vyskytu deprese ve stafi.

Zavére¢nou kapitolu tvofi dotaznikové Setfeni, ve kterém bylo cilem zjistit, jak
vnimaji seniofi v soucasnosti svilj zivot — V jaké mife se u nich vyskytuje spokojenost a
zklaméani a jak se jim dafilo nebo stéle jesté dafi dosahovat cild, které méli nebo potfad maji.
Vzhledem k tomu, Ze je kazdy ¢lovek jiny, jsou i jeho pfedstavy o tom, jak naplnit sviyj Zivot
smyslem odliSné. Ve stafi pak tedy ¢lovék vyrovnany a pozitivni hodnoti sviij Zivot jako
dobry, méné spokojeny ¢lovék miize hodnotit sviij zivot jako méné Gspésny.

SUMMARY

This diploma work enters theoretically and practically on old people opinions of
their life. In the introductory chapter, which is called The development of
personality, is described the life cycle, spiritual ageing and individual value system.

It is also concerned with the psychotherapeutical method, created by V. E. Frankl,

called logotherapy and with chances of social-spiritual help in difficult situations.
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The second chapter is focused on ageing and on the old age itself — on changes,
which this process fetch along and on the ways of living in the old age — in the
concrete on the old people’s life at home or in the institucional care. This chapter

also describes the risk of depression incidence in the old age.

The closing chapter contains the investigation, which aims to know, how old
people perceive their own life in today context — how much they are satisfied and
frustrated, how succesful they were with achieving the purpouse which they had or
still have got. Because each human is individual everyone ideas about the meaning of
life are different too. In the old age judges satisfied and positive person its life as

good and the less satisfied person may judge its life as less succesful.
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Priloha é. 1
LOGO - TEST - Z
(Elisabeth S. Lukasova / K.B.)

Rodinna situace: Zzije sama - S partnerem - v roding Sir$i - jind situace
XOXXXX: Vek:

Povolani: Vzdélani:

I) Prectéte si nasledujici vyroky. Jsou-li mezi nimi takové, které se k Vam osobné tak
hodi, jako by pochazely piimo od Vas, prosim, pripiste k nim ""ANO". Jsou-li mezi nimi
takové, které zcela odporuji Vasemu nazoru, prosim, pripiSte k nim "NE". Pokud pro
Vas bude rozhodnuti mezi "ANO" a "NE" obtiZné, miiZete nechat okénko prazdné.

1) Piijemny a klidny Zivot bez velkych nesndzi a s dostatecnym hmotnym zabezpecenim
pokladam za velice dobrou véc.

2) Mam sv¢ piedstavy, jakd bych chtéla byt a ¢eho bych chtéla dosdhnout, a tyto predstavy se
podle moznosti snazim uskuteciovat.

3) Citim se velmi dobfe doma v kruhu rodiny a rdda bych pftispéla k vytvoteni takového
domova i détem.

4) V povoléni, které nyni vykonavadm nebo pro které se pfipravuji, vidim své pravé uplatnéni.

5) Méam k jednomu c¢lovéku nebo k vice lidem zavazky ¢i vztahy, jejichZ napliiovani mi
pusobi radost.

6) Mimo své zaméstnani nebo studium mam jesté néjaky dalsi zajem (tfeba odborny nebo
oddechovy), kterému se vénuji nebo budu vénovat, jakmile na to budu mit ¢as.

7) Nékteré zazitky (tfeba poznavani néc¢eho nového, prozivani umeéni, vnimani ptirody apod.)
mi piinédseji radost a nerada bych je postradala.
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8) Vérim, ze mam v zivoté néjaky sviij tkol (at’ v oblasti mravni, spolecenské, ve sluzbé
pokroku apod.) a snazim se jej plnit.

9) Mam zivot zkaleny nouzi, nemoci nebo jinou vaznou starosti a v§emozné usiluji o to,
abych tyto tézkosti piekonala a dosahla zlepSeni.

1) Prosim, udélejte ki'izek do okénka k té odpovédi, ktera nejlépe vystihuje, jak ¢asto
jste dosud prozivala nasledujici zazitky. Snazte se byt upfimna.

1) Bezmocny vztek, ze vSechno, co jsem dosud vykonala, bylo nadarmo.
velmi Casto obcas nikdy
2) Prani, byt jesté jednou ditétem a moci zacit zivot znovu od zacatku.

velmi Casto obcas nikdy

3) Poznani, Ze se snazim pted sebou samou nebo pied jinymi lidmi ukazovat sviyj Zivot lepsi
¢i plngjsi, nez doopravdy je.

velmi Casto obcas nikdy

4) Nechut zatézovat se hlub§im a mozna neptijemnym piemyslenim o tom, co ¢inim a co tim
zpusobuyji.

velmi Casto obcas nikdy

5) Nadgji, ze i kdyz mé tieba potka nezdar nebo nestésti, tak z toho piesto mohu nakonec uéinit
prospésnou vec, kdyz pro to nasadim vSechny své sily.

velmi Casto obcas nikdy

6) Takovy neklid, ktery mé& zbavuje rozumného pohledu na véci a trapi mé tak, ze ztracim
zajem o to, co se déje.

velmi ¢asto obcas nikdy

7) Moyslenku, Ze bych si jednou pred smrti musela fict: "Nestalo za to zit."

velmi Casto obcas nikdy
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1)
1) PopisSi Vam tri pripady:

a) Jedna zena se nemohla ve svém zivoté vénovat tomu, co si vzdy ptala uskutecnit. Misto
toho si vSak béhem doby vytvofila dobrou piilezitost k jiné prospésné €innosti a plné se ji
vénovala s takovym zaujetim, Ze v ni dosahla mnoha uspéchii a velmi dobrych vyhlidek do
budoucna.

b) Jedna Zena se ve svém zivot¢ stale a pln¢ vénovala pouze tomu, €O si vytkla za svij zivotni
cil. Vibec se ji to nedafi, avSak neustale se snazi sviij zameér uskutecnit, 1 kdyz se kviili tomu
musela mnohého v zivoté vzdat a nic dobrého tim nedosahla.

C) Jedna zena se nemohla ve svém zivoté vénovat tomu, co si vzdy piala uskutecnit. Ucinila
proto kompromis mezi svymi vlastnimi cili a okolnostmi, které¢ ji zabranily jich dosahnout.
Povinnosti, které na ni pfipadly, plni ukdznéné, i kdyz bez zvlastni radosti. Mezitim vSak,
kdyz to zrovna je mozné, vénuje se svym osobnim zajmuim.

2) Prosim, odpovézte k popsanym pripadim (vepiSte do okénka pismeno):

Ktera z téchto zen je nejstastnejsi?

Ktera z téchto zen nejvice trpi?

3) Prosim, vylicte nyni n€kolika v€tami sviyj vlastni ,,pfipad" tak, Ze vzajemné porovnate, co
jste v zivoté chtéla a o€ jste se snaZila, co z toho jste docilila nebo co jesté¢ chcete
uskutecnit a jak to v§echno nyni pro sebe hodnotite.
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POUZE PRO HODNOCENI

Cast 1 soucet
Cast 1T soucet
Cast 1112) "nej$tastnéjsi"
"nejvice trpi"
Cast 1113) "naplnéni smyslu"
"postoj ke stradani”
"postoj k uspéchu"”
Celkovy skor
Vek
Vek: (16)-29 | 30-39 40-49  |50-59 60-
Q1 0-10 0-10 0-7 0-7 0-9
Pramér (= Q2 + Q3) 11-17 11-16 8-13 |8-13 10-14
Q4 Q4 - (D9 + D10) 18 17 14 |14 15
D9 19-21 18-21 15-18 |15-18 16-18
D10 22-42 | 22-42 19-42 |19-42 19-42
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Priloha €. 2
SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

(podle Sheik,J.1.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5,1986 s.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd ,,ano“
nebo ,,ne“ a odpovéd’ zaskrtnete!

01. |Jste v zdsadé spokojen se svym zivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmt? ano ne
03. | Mate pocit,ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. |Obavate se Ze se Vam piihodi néco zI€¢ho? ano ne
07. | Citite se pfevazné st’astny? ano ne
08. | Citite se ¢asto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate rad€ji doma,nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval |ano ne
se S novymi vécmi?
10. | Myslite si,ze mate vetsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. | Myslite si Ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. |Napada Vas n¢kdy,ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. |Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si,ze vaSe situace je beznadéjnd? ano ne
15. | Myslite si ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano* u otazek 2134 6 81910 12
1 bod za kaZzdou odpovéd’ ,,ne* u otdzek 1 5 7 11 13
Bez deprese 00 — 05 bodt
Mirna deprese 06 — 10 bodt
Manifestni deprese vyzadujici odbornika Nad 10 bodi
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