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1 Uvob

Kvalita zivota ve stafi se stava palcivym tématem zapadnich zemi spolu s nartstem
seniorské populace. Existuje nespocet modelt kvality zivota, mnozstvi vyzkuma tykajicich
se kvality Zivota, ale prace se seniory (zvlasté t€émi nejstar§imi) zdstava spiSe nechténou.
Misto progresu a zlepSeni se peCovatelé o seniory snazi kvalitu jejich Zivota udrzet. Proto
si myslim, ze prevence je zde vice nez na misté. Tento vyzkum se zabyva spiSe oblastmi,
které se nesnadno ovliviiuji. D4 se s nimi vSak pracovat a vyuzivat jejich vyhody, popf. se
vyhybat jejich nevyhoddm. Konkrétné mluvim o osobnosti ¢lovéka a o jeho
demografickych charakteristikach. Extraverze a neuroticismus, vice mén¢ stabilni
charakteristiky ¢lovéka, ovliviuji kvalitu zivota ve stafi. V1iv na ni ma i souziti s dalsi

osobou. Genderova otazka stale zstava oteviena.

Tento vyzkum si klade za cil nalézt souvislost mezi kvalitou zivota a extraverzi,
neuroticismem a nékterymi demografickymi charakteristikami, a to u seniorti ve starobnim
dichodu. Zabyvd se vlivem souziti s druhou osobou, genderu vSech respondentii a

genderem respondentli v manzelském rodinném stavu.




TEORETICKA CAST

2 STARSILIDE

Lidé maji starnuti zakédované v genech, diky ¢emuz se 1isi pocatek i prubéh starnuti
kazdého cloveka, i délka zivota je geneticky podminéna. Existuje vSak mnoZstvi
exogennich faktorti ovliviyjicich jeho pribéh a tempo procesu (Klevetova, & Dlabalova,
2008). Na starnuti ma vliv dédi¢nost i zivotni styl, obzvlast’ plnohodnotna strava, dostatek
pfiméfen¢ho pohybu, vyhybani se rizikovému chovani, psychohygiena apod. (Thorova,
2015). Neni tedy snadné urcit, kdy se Clovék objektivné stava starym (Stuart-Hamilton,
1999). V zapadni spolecnosti je ale obvykle povazovan za pocatek stati odchod do

dichodu, vék 65 let (Bastecka, Vinaf, Preiss, & Madlafousek, 2003).

2.1 KDY JE CLOVEK STARY

Stafi muzeme definovat podle riznych hledisek. Nejcastéji je uréovano skrze
chronologicky vék (dnes pro rozvinuté zemé plati hranice 65 let), biologicky vék (a s nim
spojenou vykonnosti v zavislosti na mife involuce) nebo skrze zmény v socidlnich rolich
(coz muze byt ukonceni aktivniho rodicovstvi nebo odchod do diichodu; Thorova, 2015),
tedy socidlni veék (Stuart-Hamilton, 1999). Baltes a Baltes (1993, in Kiivohlavy, 2011, 20)
uvadéji prehled métitek pro urceni stafi, ktery je kombinaci objektivnich 1 subjektivnich
kritérii: ,,Chronologicka délka zivota (pocet let). Biologicky stav organismu. Mentdlni
(psychické) zdravi. Kognitivni (myslenkovad) vykonnost. Socidalni kompetence a

produktivita. Kvalita sebeoviddani. Spokojenost se Zivotem.*

2.2 STARNEME VE SPOLECNOSTI

Seniorské populace se v poslednich desetiletich hojné rozrusta a ve svétovych jazycich
se ¢im dal tim vice objevuje pojem starnouci spolecnost. Stuart-Hamilton (1999) pouziva
positivnéji znéjici vyraz Sednouci populace. Nyni je na celém svéte€ odhadem 8 miliont lidi
starSich 65 let. Seniofi nad 80 let jsou pak ze seniorské populace nejvice rostouci skupinou

(Bakova, Haburajova, Vano, & Neszméry, 2015).

V Ceské republice Zilo v roce 2011 1,7 mil. osob starsich 65 let, tzn., e seniofi tvofili
16,2 % ceské populace. (Chytil, 2013). V soucasnosti se prumérna délka Zivota ¢loveéka
pohybuje 73,5 roku u muzi a 80 let u zen (Thorova, 2015). ZvySujicim se pomérem

seniortl v populaci je zasazena i politika a zdravotnictvi. MiiZeme zaznamenat jev nazvany
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geriatrizace mediciny, jez zasahuje i klinickou psychologii. Mizeme dokonce ocekavat

vznik seniorské klinické psychologie (Bastecka et al., 2003).

2.3 STEREOTYPY A MYTY ANEB BOJ PROTI STARNUTI

Stereotypy tykajici se starSich osob jsou udajné¢ silnéjSi nez stereotypy tykajici se
genderu. Tyto stereotypy, které¢ ma vici seniorim spolecnost, i ty, jeZ seniofi sami pfiijali,
spokojenost star§ich osob jsou vSak pravdépodobné ovdovéni a odchod do dichodu
(Stuart-Hamilton, 1999). Do podoby, kterou spole¢nost o starnuti ptechovava, zasahuje
napt. mytus homogenity (skupina seniorii je homogenni, ma jednotné potieby apod.),
mytus neuzite¢ného ¢asu (lidé ekonomicky neaktivni jsou pro spolecnost neuZiteéni,
nerovnocenni), mytus o 1ékatich (ptfedstava, ze problémy seniortii jsou zpisobeny jejich
chatrnym zdravim, které je mozné napravit vSemocnou medicinou), mytus o panu

Alzheimerovi (sklerdza je spoleénym jmenovatelem pro staii) aj. (Haskovcova, 2010).

S obdobim ttetiho v€ku se vdZe mnoho zmén, jeZ mohou byt vnimany negativné. Jedna
se napf. o odchod do dichodu, péci o vnoucata, ubyvani sil, pfibyvani nemoci atp.
(Thorova, 2015). Podle Vagnerové (2000) je stafi chapano jako ztrata vitality, uzitecnosti a
kompetenci. Strach ze starnuti je zptsoben i kultem mladi, zdravi, krasy a vykonnosti, jenZ
ovlada nasi spole¢nost, jehoZ jsou denné plnd média a diky némuz je stari stigmatem.
Miizeme pak pozorovat snahu o skryvani znamek vlastniho starnuti, o zbaveni se starnuti,

jeho eliminaci, jelikoZ je nepatficné. Tento nazor znesnadiiuje mnohym adaptaci na proces

starnuti, jeZ je nevyhnutelné (Thorova, 2015).

Preroste-li zabyvani se mladistvym vzhledem v obsesi, jejimz znakem je vSepronikajici
snaha o udrzeni mladistvosti, mluvime o tzv. agerexii. Gerontofobie (neboli gerascofobie)
je pak strach ze starnuti, jez se miize objevit uz v mladi (tamtéz). Uz Jung si v§iml snahy
ignorovat smrt a odmitat pfirozeny proces starnuti kvuli kultu mladi (Hoeller, 2006).
Odpor ke starnuti se mulZe objevit v jakémkoliv v€ku a prostupuje populaci vSemi

vékovymi kategoriemi.

V roce 2001 Ustav socidlniho lékafstvi v Plzni ve svém vyzkumu zjistil, ze 74 %
pétatiicetiletych respondentii nepovazuje stafi za ptinosné pro spolecnost, jen 15 % z nich
Lwhodnotilo stari jako prinos a uznavalo moudrost a pomoc, zasluhy a moralni vstricnost

(Klevetova, & Dlabalova, 2008, 12). Seniofi se podl¢ uvedené studie citi nedocenéni, jako
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by jejich stafi postupné ztratilo smysl, protoze od nich nikdo nema z4jem cerpat jejich
moudrost a zivotni zkusenost. Citi se pak odstréeni a ztraceji sebedivéru (tamtéz). Naopak
podle vyzkumu Vidoviové a Rabusice (2003) je postoj Cechii k seniorské populaci
pievazné positivni. Senioii nejsou povazovani za prit€z ani piekazku vyvoje. Ve vyzkumu
se setkali pfevazné s tradicionalistickym pohledem na stafi, tzn. ,,jako na moudré, zkusené,
plné porozuméni a zarucujici tradicni hodnoty* (tamtéz, s. 14). Castou stiznosti eské
vefejnosti bylo podle této studie ekonomické =zatizeni statu kvali zvySujicimu se

pramérnému véku populace.

Rozsitenou diskriminaci je v nasi spolecnosti ageismus, coz je podle Thorové (2015)
snizovani hodnoty ¢lovéka na zaklad¢ jeho seniorského chronologického véku bez ohledu
na jeho piinos spole¢nosti nebo jeho osobnostni charakteristiky. Tuto diskriminaci na
zaklad¢ véku pojmenoval Robert Neil Butler vroce 1968. Seniorskd populace je
povazovana za homogenni skupinu lidi s pfevazn€ negativnimi vlastnostmi, jako je
rigidita, inava, bezmoc, pomalost apod. Pfitom jde o nejheterogennéjsi vé€kovou skupinu

(Miihlpachr, 2008; Haskovcova, 2010; Ondrusova, 2011).

2.4 PRUETI PROCESU STARNUTI

Naro¢nost tkolu vyrovnat se s vlastnim starnuti reflektuje psychologie ptres sto let.
Jung vid¢l staii jako vysledek procesu individuace, kdy dochézi ,.,k harmonizaci vsech,
védomych i nevédomych slozek osobnosti (Vagnerova, 2000, 445). Erikson® popisuje

vyvojovy tkol starsich lidi jako dosazeni integrity, tedy pfijeti vlastniho zivota jako celku

! Erikson definoval osm zivotnich etap Cloveéka a ctnosti, jez ma béhem zivotni cesty nabyt. Jeho Zena Joan
Erikson definovala k ptivodnim osmi Zivotnim vékiim jesté devaty vék jako zavér zivota, kde by mél ¢lovék
disponovat v8emi ctnostmi, které za zivot nastfddal. Vyzkum Bartakové (2013) ukazuje, v jaké podobé se
nabyté ctnosti projevuji v zivoté seniora: zakladni divéra proti nedivéfe se projevuje jako nadéje, vira
v Boha; stud a pochyby proti autonomii se projevuji jako vile, snaha o autonomii a samostatnost; vina proti
iniciativé se odrazi do miry aktivity, do péce o sebe sama, ale vina je velmi Casta a ohrozujici v seniorském
véku; pocit ménécennosti proti zrucnosti se projevuje jako védomi své kompetence, je tedy nutné oprostit se
o moderni snahu o vykon a vnimat vlastni zkuSenost, znalost know-how; zmateni identity proti identité se
objevuje v kohezi a autentickém vystupovani v riznych rolich; izolace proti intimité vrcholi v lasce, at’ uz
K partnerovi, partnerce, détem, uméni nebo vzdélanosti, ¢lovék v seniorském véku stile potfebuje intimni
vztah; stagnace proti generativité je viditelna v péci, senior stile touzi byt potfebnym a produktivnim;
zoufalstvi proti integrit¢ mizeme vidét v moudrosti starSiho ¢loveka, 1 kdyZ podle autorky je s postupujicim

vékem ¢im dal tim t&€z8i odvratit zoufalstvi diky vSudypiitomnym ztratam.
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(tamtéz). To ndm pomaha vyrovnat se s vlastni smrtelnosti. V ramci hledani integrity tedy
stary Clovek bilancuje, obraci svou pozornost k minulosti a Spatn€ se vyrovnava s novymi
situacemi (nové zdravotni potize, odchod do diichodu, smrt partnera, nastéhovani se do
domova pro seniory apod.). S takovymi situacemi se nikdy nesetkal a jeho zkuSenosti na to

nestac¢i. Obraci se pak k sob& a svym potiebam (Ludvikova et al., 2012).

J A4

Thorova (2015) shrnuje vyvojové ukoly piechodu do stafi takto:

s snizeni vykonnosti a postupné omezeni pracovnich aktivit, popt. odchod do
duchodu;

= chapani smyslu zivota, sebepoznani a nalezeni integrity;

= vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti; pozn. 1 diky imrti vlastnich rodici;

= adaptace na zmény, jako je odchod déti z domova a odchod do dichodu, piijeti role

prarodi¢e a nalezeni smysluplné ¢innosti.

Jo 4

Existuje mnoho teorii adaptace na stafi. Pro prehled uvadim jen ty nejznaméjsi, jak je

uvadi i Thorova (2015) a Langmeier a Krej¢itova (2006):

o Teorie spolecenského odpoutani: predpokladem je preduréenost seniorti prenechat
své misto mladsim a diky naristu pasivity dosahnout harmonie a vyrovnanosti, tato
teorie nezohledniuje individualni rozdily.

= Teorie aktivity: pfistup podporujici aktivitu, vykon, energii, zabavu, tedy chut’ do
aktivniho Zivotniho stylu, opét nezohlednuje individualni rozdily.

= Teorie kontinuity: stafi je jen volnym pokraCovanim dosavadniho zivotniho sméru,
clovék si uchovava zivotni styl, osobnostni rysy i chovani a vztahy, které
uzpiisobuje svym moznostem.

= Teorie socioemocni selektivity: senior se vice orientuje na své potieby neZ na
budoucnost, spokojenosti dosahuje skrze pfitomny okamzik a naplnéni svych

potieb.

Usp&sné starnuti bylo ve vyvoji spole¢nosti pojimano rizné, coZ se odrazilo o do vyse
uvedenych teorii. Usp&sné staii obecnd je silné ovliviiovano dosavadnim Zivotnim stylem,
postojem ke stafi a v€asnou piipravou, tedy zdravym Zivotnim stylem, celozivotni duSevni
¢innosti a vzdélavanim se, aktivitou, snahou o sobé&stacnost, udrzovanim socialniho
kontaktu (Thorova, 2015). Usp&nost starnuti je nutné posuzovat individudlng, jelikoz

seniorska skupina je velmi heterogenni a spokojenost je prozivana odlisné¢ u kazdého
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jedince.? Dokazuji to i vyzkumy srovnavajici objektivni a subjektivni pojeti usp&$ného
starnuti. Bowling (2007) a Strawbridge, Wallhagen a Cohen (2002) zjistili, Zze podle
subjektivniho pocitu mnoha seniori je jejich starnuti uspéSné a spravné, ac podle
tradi¢nich medicinskych modela se o uspésné starnuti nejedna. Vznik této nesrovnalosti
Phelan, Anderson, LaCroix a Larson (2004) pfisuzuji minimaln¢ dvacetiletému vyvoji
spoleCnosti a zmén¢ seniorské populace, aniz by to modely uspésného starnuti efektivné

reflektovaly.

2.5 ZMENY DOPROVAZEJICI STARNUTI

Ve staii je obtizné udrzet stabilni identitu, nebot’ dochazi k nejriznéjSim zménam
(Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002). V obdobi zmén je obvyklé opirat se 0 systém
hodnot. Kaufmanova (2004, in Dvotackova, 2012) prichdzi s myslenkou, ze stary ¢lovék
zdaraziiuje ty hodnoty, které povazuje za ohrozené v dasledku zmén spojenych se
starnutim. Ve své studii o ¢eskych seniorech uvadi: ,,K hodnotam, které jsou pro seniory
dulezité, patri zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sobéstacnost, socidalni kontakt, viastni

domacnost, psychicka a fyzicka pohoda‘ (tamtéz, 39).

T¢lesna involuce je do urCité miry recipro¢né propojena s involuci psychickou, avSak
l1ze pozorovat relativni autonomii psychickych funkci (HaSkovcové, 2010). S postupujicim
stafim se zhorSuje reakéni Cas, percepcni procesy, pamét (Castéjsi zapomnétlivost)g,
pozornost a s nimi spojené uc¢eni. Zmény mizeme vidét i ve fluidni inteligenci, zatimco
krystalicka inteligence se ve stafi v zdsadé neméni (Ludvikova et al., 2012). ZvySuje se
riziko socidlni izolace a emoc¢ni deprivace, roste vyznam rodiny. Seniofi maji novou roli
prarodici, piip. pradédeckil a prababicek a maji moznost vypravét svlij zivotni piibch. Je
nutné podotknout, Ze nové role ve stafi nejsou vykonové, spiSe spolecensko-citové

(expresivni; Langmeier, & Krej¢itova, 2006).

Muzeme vidét zmény nejen psychické, ale i fyzické, zmény postojlii a chovani, zmény
Vv partnerském vztahu, ve vztahu k détem a vnukiim a v identit¢ samotného clovéka.

V navaznosti na tyto zmény podléhaji podle Vagnerové (2000) i potteby seniora vyvoji:

2 Uspésnost starnuti zasahuji i politiku a nadnarodni organizace. Vice viz P¥ilohu 3.
3 Lukavsky, Solcova a Preiss (2011) ve svém vyzkumu zjistili, Ze seniofi sice vykazuji slabsi hodnoty

Vv proaktivnim feSeni situaci neZ mladsi respondenti, ale na rozdil od o¢ekavani zjistili, ze zhorSena pamét’
slabé souvisi s preferenci reflektivniho feseni a strategického feseni situaci, coz je pravdépodobné vyuzivano

jako kompenzacni mechanismus, jelikoz jsou si védomi zhorSené paméti.
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sniZeni potfeby stimulace a u€eni, zvyseni potieby citové jistoty a bezpeci, zatimco je stale

zachovana potieba seberealizace, oteviené budoucnosti a nadgje.

Malo zkoumanym fenoménem ve stafi je humor. Ten tlumi negativni zmény spojené se
stafim, jako je zhorSené zdravi, zmenSujici se socidlni sit’ apod. Navic umociuje ty
positivni zmény jako rychlejsi uzdraveni v psychoterapii, znovunabyti autonomie, rozsiiuje
socialni sit, umocniuje spokojenost S lidmi, pfina$i méné negativnich myslenek, méné
projeva uzkosti a deprese, veétsi nade€ji, vetsi kvalitu zZivota, lepsi mentélni zdravi. Nékteré

vyzkumy naznacuji i vztah mezi humorem a dlouhovékosti (Mares, 2015).

V nésledujicim textu se zabyvam nékolika vyznamnymi oblastmi Zzivota seniort,

V nichZ dochazi k vyraznym zménéam.

2.5.1 ZDRAVI]

Ve vékové kategorii 60-74 let trpi néjakou chronickou chorobou az 80 % osob, zatimco
ve vékové kategorii 70 let a vice uz je to 87 %. Zeny jsou obvykle postizeny vice
(Vohralikova, & Rabusic, 2004). Piitomnost n¢jaké patologie omezuje aktivity senioru.
Birkeland a Natvig (2009) dotazovali takové seniory a zjistili, Ze jsou schopni se na tuto
situaci adaptovat a pokracovat v jinych aktivitach, které nevyzaduji fyzickou zdatnost, jako
je napt. pleteni nebo poslech hudby. Hlavni copingovou strategii bylo akceptovani situace,

jaka je.

Toto pfijeti bylo ale v mnoha ptipadech zabarvené rezignaci a pasivnim piijetim. Roe,
Whattam, Young a Dimond (2001) rozlisuji tii seniorské styly akceptovani pomoci, a to
positivni (pfijimaji péci a povazuji ji za dobrou véc), rezignovany (Casto u pacienti
s vysokym stupném nemohoucnosti a slabym zdravim) a pasivni (projevuje se jako pasivni
nasledovani doporuceni a souhlas se v§im, co jim je feceno). U Ceskych senior se miizeme
setkavat se snahou nebyt druhym na obtiz, udrzet si tedy co nejdéle maximalni moznou

autonomii (Haskovcova, 2010).

V seniorském veku se zvySuje riziko urazii (obzvlast po 70. roce zivota), objevuje se
geriatricka deteriorace (zhorSujici se psychické i fyzické zdravi) aZz syndrom geriatrické
kiehkosti. Rizikem je naduzivéani alkoholu v diisledku maladaptace na stafi, syndrom EAN
(tyréni a zneuzivani seniora ze strany rodiny nebo instituce) nebo Diogentv syndrom

(neboli stafeckd zanedbanost, jez se projevuje nezdjmem o osobni hygienu, casto i
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hromadénim odpadk®, véci &i zvitat; Thorova, 2015). Casty je i abuzus 1éki. Statistiky o

ném jsou nicméné velmi rozporuplné (Miihlpachr, 2008).

Zhorseni celkového stavu starSiho ¢lovéka mize byt spojeno s odstéhovanim se do
institucionalni péte. Podle Klevetové a Dlabalové (2008) ale v Ceské republice neni
dostate¢na kapacita v socialnich zafizenich, chybi prevence a rehabilitace pro seniory, aby
se mohli vratit do domaciho prostfedi. Rodiny se o své rodi¢e nechtéji nebo nemohou
starat a tyto povinnosti piebira stat (aby lidé sttedniho véku mohli pracovat). Situaci tedy

hodnoti jako neuspokojivou.

Zdravi ovliviiuje 1 sexudlni zivot seniort. Podle Dolana, Grombifové, Dolanové a
Sramkové (2012) ho viak téméF neovliviiuje zmifiovana institucionalizace. V domech pro
seniory je sexudlni zivot klientl bézny, je dilezitou soucasti jejich Zivota. Piekdzkou byva
zdravotni stav nebo absence partnera/partnerky. Asi 42 % dotazovanych uvedlo, Ze
nepraktikuji Zadnou sexualni aktivitu®, nejéast&ji pro zdravotni obtize (40 % respondenti),
absenci vztahu (21 % respondentl), ztratu libida (17 % respondentll). Ale 15 %
dotazovanych uvedlo, Ze maji sex né€kolikrat za mésic. 31 % respondentii nebylo se
sexualnim zivotem spokojeno, 13 % respondentti uvedlo zvySeni kvality po nastéhovani do

domova pro seniory a 58 % uvadi snizeni kvality.

2.5.2 ODCHOD DO STAROBN{HO DUCHODU

V Ceské republice vét§ina osob odchazi do diichodu mezi 60. a 65. rokem Zivota.
Dochazi k vyrazné zméné prozivani, vniméni a chovani (Vohralikova, & Rabusic, 2004).
Odchodem vznika spousta volného Casu, coz je velikou zménou v dennim reZimu. Volny
prostor je potieba néjak aktivné/smysluplné vyuzit, aby poté senior mohl prozit kvalitni
odpocinek (Dvotackova, 2012). Adaptace na odchod je velmi individudlni, mize byt
positivni 1 negativni. Prvni pllrok nazyvame dichodové libanky (Atchley, 1976, in
Thorova, 2015), kdy senior proziva nadseni, které muze vystfidat deprese. AZ v dalSim

obdobi miizeme mluvit o adaptaci na noveé vzniklou situaci (Thorova, 2015).

Podle Végnerové (2000, 466) odchod ,,zasahuje vsechny slozky lidské osobnosti, meni
prozivani, uvazovani a chovani starého cloveka. Ovliviiuje jeho postoj ke svétu i k sobé
samému. Role diichodce urcity zpiisobem méni identitu starého cloveka.* Tato role obvykle

znamena nizsi socialni status. Klevetova a Dlabalova (2008) mluvi o zmizeni celozivotniho

4 Lze predpokladat, ze je udaj zkresleny pro vysokou intimnost této otazky (pozn. autorky).
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ptibéhu ¢loveka za nalepkou diichodce. Mohou se dostavit pocity neuzitecnosti a snizené

sebehodnoceni.

Zméné podlehnou i rodinné vztahy. Partnefi spolu obvykle travi vice ¢asu, coz muze
vést k rutiné, ale obvykle probiha adaptace na dichod kladné; obzvlast, je-li senior
finan¢né zajistén a ma dobré zdravi (Thorova, 2015). Financni situace je ale pro Ceské
seniory podle Chytila (2013) vétSinou neuspokojiva, jelikoz primérné vychazeji se svymi
pfijmy jen s obtizemi. Nejvétsi vydaje maji star§i osoby za potraviny, bydleni, vodu a
energie. | Vohralikové a Rabusic (2004) zjistili ve svém vyzkumu Casté stiznosti seniori na
finan¢ni nedostatky. Vysvétluji to rozdilem mezi piijmy, které méli v zaméstnani, a vysi

penze.
Ktivohlavy (2011) shrnuje zmény vznikajici s odchodem do dichodu:

= zmeéna identity: Casto je vhiman jako pad na spolecenském Zebfticku;

o zména socidlniho prostiedi: rozvolnéni vztahii s byvalymi kolegy, pozornost se
vice upne na lidi v sousedstvi;

= zména z4jmi: madme na né vice Casu a energie;

= zména postoje k minulosti, soucasnosti a budoucnosti: v dichodu cloveék zije
V soucasnosti;

o zména cild na zakladé bilancovani.

Ptiprava na stafi, at’ uZ celoZivotni, sttednédoba (od 45 let), nebo kratkodoba (dva
nebo tii roky pred dichodem) zvySuje kvalitu Zivota v seniorském véku (tamtéz).
Zvonikové (2012) doporucuje pripravu zahdjit ve stftednim veéku. Preventivni programy by
mély ale zahrnovat cely Zivot. Zacit by mély tvorbou optimistického postoje ke stafi.
Intenzivnéj$i pfiprava by méla vyplnit poslednich pét let v zaméstnani, tedy pied
odchodem do dichodu. V podstaté by se ¢lovék mél snazit o Gpravu psychohygienickych
navykt tak, aby byl stimulovany v rtiznych oblastech Zivota, nejen praci (Bakova,

Haburajova Ilavska, Vaio, & Neszméry, 2015).

> Jde v podstaté o vytvoieni druhého Zivotniho programu, kde se jako senior bude moci seberealizovat, a
ktery bude naplno uplatiiovat v diichodovém véku (Kozakova, Miiller, 2006). Myslim si, ze apel by mél ale
byt kladen ptfedev§im na svobodu vybéru aktivit a dobrovolnost aktivizace (pozn. autorky). Dvorackova
(2012) doporucuje stari prijmout jako soucast zZivota, pfipravit se po ekonomické i volnoCasové strance,

jelikoz aktivita je prevenci pro nesobéstacnost.
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2.5.3 OSAMELOST
Potfeba socialniho kontaktu ve stafi neustava. Kuchafova (2002, in Vohralikova,
Rabusic, 2004) zjistila, ze mezi Ceskymi seniory je 12-33 % osob trpicich pocity

osamélosti.

Seniofi obvykle upfednostituji kvalitu vztahli pted jejich kvantitou. Preferuji tedy
kontakt s lidmi, které jiz znaji. Casto citi silnou generaéni solidaritu, takze jim kontakt
s vrstevniky pfindsi jiné uspokojeni nez s lidmi mlad$imi (u mladSich lidi mohou citit
nepochopeni, neakceptovani se svymi soufasnymi potizemi). Osamélost je spojend se
ztratou mnoha socialnich kontaktii, izolaci od spolecnosti, odcizenim se okoli v zavislosti

na rychlosti a mnozstvi zmén v ném (Vagnerova, 2000).

Ti, jez jsou odkdzani na institucionalni péci, mluvi o samoté, socidlnim vylouceni a
ubytku sobé&stacnosti vice nez seniofi zijici v domacim prostfedi (Buzgova, Klechova,
2011; Hrabovskd, 2006, in Solcova, 2011). Podle Luxe a Sunegy (2014) se ale objevuje
novy trend nazyvany aging in place, tedy umoZznéni seniorovi starnout doma tak dlouho,
jak je to mozné. Lze ale fici, Ze jde o trend staronovy. Ve vékové kategorii 65-74 let Zije
55 % seniorti ve spolecné domacnosti jako manzelé¢ a jen 1% jako samostatnd osoba.
Ve véku nad 85 let je to jiz 43 % senior(, jez Zije v domacnosti samostatné, 13 % s jinou

osobou a 12 % Zije v néjaké instituci, at’ uz sam, nebo s dal$i osobou. (Habartova, 2013).

Zenati Zijici v manzelstvi maji positivngj§i postoj ke stiii nez seniofi ovdovéli
(Buzgova, & Klechova, 2011). Ovdovéni psobi nenahraditelnou ztratu, objevuje se ,,pocit
ohroZeni, prazdnoty a osamélosti ... zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu, ztrata
jeho smyslu ... zhorseni ekonomickeé situace (Vagnerova, 2000, 479), tzn. opétovné
zhorSeni celkového stavu seniora. Nezvladnuti imrti blizké osoby se mutize projevit jako
zhorSeni somatickych onemocnéni, deprese, Uzkostné stavy nebo jako tzv. vdovsky
syndrom, tedy umrti n€kolik mésicli po partnerov€é smrti. Truchleni je nezbytné pro
vyrovnani se se ztratou. Dnes zdiiraznovana ozdravna role uchovani symbolickych pout a
vazeb k zemielému, obzvlast' u pozustalych s positivnimi vzpominkami. Ti se citili méné

bezmocni a obdobi truchleni trvalo krat$i dobu (Pauknerova, & Cermék, 2013).
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3 OSOBNOST

Pojem osobnost se v psychologii objevil v navaznosti na zjisténi, ze kazdy jedinec
reaguje na stejny podnét vice ¢i méné odlisn€. Reakce vznika na zéklad¢é souhry stimulu a
osobnosti. Podle Cakirpaloglu (2012, 16) se psychologové shoduji na tom, Ze osobnost je
wsouhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru, temperamentu, schopnosti a také

konstitucnich viastnosti cloveka.

Jde o vyjadfeni dynamické struktury individua. Psychologové se vSak nemohou
shodnout na jednotném pojeti osobnosti, jeji definici ¢i zplisobech a moznosti jejiho
zkouméani. Pro jednotlivd paradigmata v této praci neni prostor. Vénovat se proto budu

pouze pojeti Eysencka, jehoz modelu vyuzivdm ve své praci.

Podle Hiebickové (2011, 9) jsou vlastnosti osobnosti synonymem pro osobnostni
charakteristiky, tedy ,,popisné charakteristiky osobnosti pozorovaného jedince*, nebo také
Lwhypoteticka konstrukce, je to vysouzena predpokladana vnitini determinanta projevi
osobnosti““. Dispozice neboli osobnostni rysy jsou pak ,,vrozené nebo ziskané pripravenosti
chovat se, jednat nebo proZivat situace urcitym zpiisobem* (tamtéz, 9). Pojem rys je
pouzivan i jako ekvivalent pro psychickou vlastnost nebo psychickou charakteristiku

osobnosti (tamtéz).

Podle Nakone¢ného (2009) jsou faktory osobnosti tzv. pramenné rysy, skutené
determinanty chovani osobnosti. Kritické hlasy upozoriiuji na problematiku jejich stability
a konzistence nebo situaénich vlivii na jednani jedince. Stabilitu ryst ¢aste¢né dokazuji
nékteré longitudinalni studie (napf. Costa, McCrae, & Arenberg, 1980; Conley, 1984, in
Vyrost, & Slaménik, Eds., 2008). Chovani ¢lovéka je funkci ryst jedince i charakteristik
situace (Endler, & Magnusson, 1976) a regresni analyza ukazuje, ze pfiblizné¢ jednu
desetinu rozptylu tvofi situac¢ni vlivy, dal§i desetinu dispozi¢ni vlivy a jednu pétinu
interakce osoba x situace (Endler, Parker, Bagby, & Cox, 1991). Celkov¢ tedy nyni umime
vysvétlit jednu ¢tvrtinu rozptylu chovani jedince, o dalSich vlivech se spekuluje. Stabilité

0sobnosti se budu vénovat v praci dale.

Psychometricky orientovani psychologové se rysy snazili nalézt pies statistickou

analyzu, konkrétné faktorovou analyzu.
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Existuji dva druhy faktort:

o faktory prvniho faddu a druhého tadu: ,prvni vyplyvaji z trsii interkorelaci, které
vykazuje zakladni matice korelaci vsech sledovanych proménnych, druhé vyplyvaji
Z korelact techto primarnich faktori* (Nakonecny, 2009, 300),

= faktory na sobé nezavislé, ortogonalni a faktory na sob¢ zavislé, $ikmé.

3.1 EYSENCKUV MODEL

H. J. Eysenck (1946, 1960, in Nakone¢ny, 2009) se k psychologii stavél ptisné
prirodovédecky a vysel z pojeti vlastnosti nervovych procest 1. P. Pavlova, které spolu

s principem podmifiovani zkoumal objektivnimi metodami.®

Eysenckova teorie osobnosti ptivodné popisovala dvé dimenze, a to extraverzi a
neuroticismus’; pozdg&ji pridal jestd psychoticismus. I on vychazel z rysového piistupu,
uplatioval faktorovou analyzu. Svou teorii vytvofil, ovéfil a rozpracoval z behavioralnich
dat, ve svych vyzkumech se snazil o co nejlepsi vyuzitelnost svého modelu pro
diagnostiku, diky ¢emuz je jeho teorie Uzce spojena s praxi a je Siroce rozSifena a
pouzivana. Nejznaméjsi metodou je Eysenck Personality Inventory (EPI, v ¢estiné EOD;

Hiebickova, 2011).

3.1.1 EYSENCKOVO POJET{ OSOBNOSTI
Eysenck osobnost definuje takto: ,,vice ¢i méné stabilni a setrvavajici organizaci
charakteru, temperamentu, intelektu a téla osoby, kterd determinuje jeji jedinecné

prizpusobeni se prostredi* (Eysenck, 1960, 2, in Nakone¢ny, 2009, 306).

Byl zastdncem toho, ze kazdy rys, ktery popisujeme, by mél byt podloZzen analyzou
DNA, z niz vystupuje skrze biologické prostiedky az do vzorch chovani a ryst. Zékladni
teorii bychom méli experimentalné testovat a zni nasledné usuzovat na chovani lidi
V rtiznych situacich s riznymi urovnémi jednotlivych dimenzi osobnosti (Eysenck, 1967).
Z biologickych faktor vychézi proto, ze jsou méftitelné, avsak ptiznava vliv prostiedi, jenz

vSak, jak pfiznava, nevi, jak uspokojivé méfit (Eysenck, 1990).

6 Zpusob zkoumani osobnosti je siln€ induktivni a podlozeny laboratornimi experimenty (Nakone¢ny, 2009).
Teorii vytvofil na zakladé biologickych poznatkti z pokust a studii na zvifatech, kde byly pozorovany
podobné vzorce chovani v ramci studia P, E a N (Eysenck, 1990). Dedukci pouzival pti pouziti vychodisek,

tedy neurofyziologického konstruktu vzruchu a utlumu a procesu podminovani.

! Piivodni koncepce pochazi od Junga (Jung, 1971).
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V dobé vzniku Eysenckovy teorie bylo moderni snazit se identifikovat mnozstvi faktorti
zakladnich nebo korelujicich s osobnosti jedince, coz muzeme vidét u Guilforda (11
osobnostnich rysti) nebo Cattella (16 osobnostnich rysil). Eysenck se na rozdil od nich
snazil najit co nejmensi mozné mnozstvi ortogonalnich faktorti druhého fadu (Eysenck,

2016).

Cv v

odpovédi a reakce, které mohou byt charakteristické pro daného jedince a mohou vychazet
ze zkuSenosti. Na vyS§im stupni jsou specifické odpovédi, které se objevuji v podobnych
situacich. Tieti uroven je seskupeni navyk do skupiny vlastnosti, jedna se v podstaté o
primarni faktory. Na nejvyssi urovni jsou vlastnosti organizované do vSeobecného typu na
zaklad¢ korelaci mezi vlastnostmi. Psychoticismus a neuroticismus ve svych krajnostech
odpovidaji psychiatrickym porucham. Extraverze — introverze spolu s neuroticismem pak
rozhoduje o podob& poruchy. Viechny dimenze jsou na sob& nezavislé. Ctvrtou
proménnou je inteligence, jeZ je rovnéZ nezavisla. Jedince lze pak podle téchto dimenzi

charakterizovat (Ruisel et al., 1982).

3.1.2 DIMENZE OSOBNOSTI
Eysenck definuje tyto sekundarni faktory: extraverze/introverze, emocni
stabilita/labilita (neuroticismus), inteligence a sklon Kk psychotickému onemocnéni.

Kategorie, se kterymi dale pracuje, jsou®:

= neuroticismus vs. emocionalni stabilita (N),
o extraverze vs. introverze (E),

o psychoticismus vs. kontrola super-ega (P).

Jeho dotaznik EPI zkoumal plvodné extraverzi/introverzi. Byl podroben
mnohondsobnému experimentalnimu testovani. Eysenck pojal extraverzi jako blizkost
k fungovani systému behavioral activation system (BAS), ktery snadno registruje odménu.
Takovy €lovek je tedy spiSe impulzivni. Introverzi naopak pojal jako blizkost k systému
behavioral inhibitory system (BIS), ktery je citlivy na absenci odmény a trest. Introvert je
tudiz nachylnéjsi k uzkosti. Neuroticismus je pak nadmérna aktivita systému BAS i BIS

(Ktivohlavy, 2013). Terminy BAS a BIS jsou pfevzaty z Grayova neuropsychologického

® \V dotazniku EPQ (H. J. Eysenck, S. B. G. Eysenck) tyto kategorie méfi spolu se 1zi Skalou (L), ktera
méfi pretvaiku (Eysenck, 1990).
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modelu. Ten zahrnuje pravé tyto dva emociondlni systémy umisténé v limbické oblasti

(Brebner, Donaldson, Kirby, & Ward, 1995).

3.1.3 EXTRAVERZE VS. INTROVERZE
Charakteristika extravertt (Nakone¢ny, 2009, 310, 312—131):

Jjsou to osoby milujici spolecnost, socialné angazované, druzné, nenucené, impulzivni,
bezstarostné, a malymi zabranami, maji zady zmeény, miluji zabavu, rady se predvadeji,
Jjsou oteviené a pristupné, maji sklon k optimismu a K agresi, nejsou vzdy zcela spolehlivé a
mozkové kury nez introverti. Tato dispozice se uplatituje v procesu uceni ... davaji, oproti

introvertiim, prednost vétsi mire stimulace.

Eysenck (1967) ptedpokladal, Ze extraverti potiebuji vice stimuld, pro¢ez vyhledavaji
rozmanité socialni aktivity. Podle Ktivohlavého (2013) jsou tak v§imav¢jsi vici zméndm

ve svém okoli.
Charakteristika introvertti (Nakone¢ny, 2009, 310—311, 313):

Jjsou to osoby uzavrené, spise nepristupné, majici sklon k sebepozorovani, spolecnosti se
spiSe strani, jsou vazné, nediverivé, dobre se kontroluji, jsou celkem spolehlivé, zdrZenliveé,
nemaji rady vzruSeni, jsou opatrné, trpélivé, maji rady poradek a jsou ponékud
pesimistické ... ve Skole jsou introverti lepsi nez extraverti ... introverti maji mensi potrebu

novych zazitkii s druhymi osobami.

Jelikoz Eysenck uvazuje o chovéani a osobnosti v terminech excitace a inhibice, zavadi
pojem konstitucni osobnost, na niz navazuje osobnost behavioralni. Vrozené vlastnosti
CNS jsou ur¢eny pomérem excitace a inhibice. Extravertem je pak ¢loveék, v jehoz CNS
dominuje inhibice nad excitaci (tj. konstitu¢ni extravert), nebo clovek, jenz se chova podle
charakteristik extraverta (tj. behavioralni extravert). A naopak. Na behavioralni osobnosti
se podepisuje i vliv prostfedi. Miizeme pak vidét paradox, kdy behavioralni extravert je

konstitu¢ni introvert (Ruisel et al., 1982).

3.1.4 EMOCNI LABILITA VS. EMOCN{ STABILITA
Emocni stabilita: ,,znamena stabilni, vyrovnané a podnétim primérené emocni reakce,

prevazujici klid a rozvahu* (Nakone¢ny, 2009, 311).
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Emocni labilita: ,.znamend nestadlé, lehce vyvolatelné a podnetum casto neprimérené
emocni reakce, kolisani ndlad, neklid, zvysemou senzitivitu, castou rozmrzelost Ci
rozladeénost, precitlivélost (Nakone¢ny, 2009, 311). Jedinci s vysokym N maji vysoce
reaktivni autonomni nervovy systém, coz zpusobuje emocionalni nestabilitu (Sato, 2005).
N vysvétloval (Eysenck, 1967) skrze rozdily v aktivaci visceralniho systému (hipokampus,
amygdala, cingulum, septum, hypothalamus).

3.1.5 TYPY TEMPERAMENTU
Z kombinace téchto faktor (extraverze/introverze, emocni stabilita/labilita), které 1ze
chépat zaroven jako vektory, vznikaji popisy zdkladnich typi temperamentu a ryst
charakteru. Jejich nacrt mizete vidét na Obrazku 1. Typologie se shoduje vice s typy, jak
je popsal Jung, nez jak je vytvofil Cattell (Nakone¢ny, 2009). Nicméné vysoka shoda
s Cattellem byla konstatovana samotnym Eysenckem (1977), a to ptfedev§im mezi

Eysenckovym faktorem neuroticismu a Cattellovym faktorem anxiety.

Obr. 1: Zékladni typy temperamentu podle Eysencka
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Eysenck (Eysenck, & Rose, 1979) piedpokladal, ze u N, E a P se heritabilita pohybuje
v intervalu 60 — 80 %. Lukasovi¢ a Bratko (2015) v metaanalyze studiich o dvojcatech,

rodinéch a adoptovanych détech zjistili, Ze individualni rozdily jsou v E z 39 %, v N 42 %
av P 30 %.

3.1.6 PSYCHOTICISMUS VS. KONTROLA SUPER-EGA
Eysenck definoval jest¢ jeden rys, a to psychoticismus (P). P charakterizuje osoby
samotaiské, lhostejné k lidem, neptizpusobivé, kruté, nelidské, emocné¢ oplostélé,
vyhledévajici vzruseni, agresivni, hostilni, milujici neobvyklé az vystfedni véci, ignorujici
nebezpeci, vysmeésné. Muzi zde obvykle skoruji vySe a dimenze slabne s vékem. P je
mozné méfit 1 u zdravé populace. (Ruisel et al., 1982). Jedinci s vysokym P ¢asto nehledi

na rozumna feseni a jednaji impulzivné (Sato, 2005).

Na Eysenckiv model osobnosti navazuje dal$i vyznamna koncepce, a to pétifaktorovy
model osobnosti. Nejvlivnéjsimi autory jsou P. T. Costa a R. R. McCrae. Jedna se o model
na vysoké Urovni abstrakce se spoustou fazet, tedy projevii ve specifickych situacich.
Dimenze pétifaktorového modelu nejsou stejné dilezité, miZeme je sefadit takto:
extraverze, privétivost (sndsenlivost), svédomitost, emocionalni stabilita (senzibilita) a

otevienost vici zkuSenosti (kultivovanost, kultura; Nakone¢ny, 2009).

3.2 OSOBNOST A GENDEROVE ROZDILY

Psychologie se rozdily v osobnosti na zakladé¢ genderu casto zabyvala, ale vysledky
nejsou vilbec konsistentni. Napt. Feingold (1994) zjistil vys$si extraverzi u Zen, zatimco
Lynn a Martin (1997) zjistili opak. Tito autofi zaznamenali u Zen vyss§i miru neuroticismu
(tamtéz). Vyssi neuroticismus u Zen a vyS$i extraverzi u muzi potvrzuje 1 Eysenck (Ruisel

etal., 1982).

3.3 OSOBNOST A JEJI STABILITA V CASE

O tom, zda je osobnost stabilnim prvkem, se vede debata. V podstaté jde o to, jestli nase
zkuSenost méni nasi osobnost. Caspi a Roberts (2001) tvrdi, Ze se rysy osobnosti vyvijeji
az do stafi. Kontinuity je podle nich dosahovano vlivem prosttedi, vzdjemnym piisobenim

prostiedi a osoby a genetickymi dispozicemi jedince.

Eysenck (1990) tvrdi, Ze na vyvoji osobnosti se projevuje fakt, ze se rizné geny
projevuji v rizné intenzit¢ v riznych obdobich. K#ivohlavy (2011) mluvi o tzv. late-life

genes. Znamena to, Ze silngj$i projev nékterych gend piichdzi az ve stafi. Seniofi maji
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mén¢ dominantni tendence, ale vét$i miru emociondlni integrity, tvofivosti a vice tenduji
K vnitfnimu zivotu. I Langmeier s Krej¢ifovou (2006) se domnivaji, ze se osobnost i ve
stafi neustale meéni. Podle empirickych studii se ¢lovek introvertizuje, obzvlasté muzi, ktefi

byli v mlad$im véku extravertn&jsi.

Podle Stuarta-Hamiltona (1999) se mira extraverze, neuroticismu i psychoticismu
béhem zivota méni. Psychoticismus s vékem klesa. U muzl je v mladé dospélosti mnohem
vyssi, rychleji ale klesa, az ve staii se vyrovnava zenské urovni. I extraverzi maji muzi
v mladi vyssi nez Zeny a i zde dochézi k rychlej§imu poklesu. Az v 60 letech byvaji
obvykle muZi introvertngj§i nez Zeny. Zeny naopak vykazuji vy$§i miru neuroticismu,
ktery u obou pohlavi klesa jen pozvolné. Eysenck (1987, in Stuart-Hamilton, 1999) tvrdi,
ze star$i lidé jsou tedy klidngjsi, to ovSem neznamend, Ze jsou St'astnéj$i. Jsou spise
lhostejnéjsi viici okolnimu svétu. To milze byt zplsobeno vyrovnanosti nédlad, nebo
vV hor§im ptipadé apatii a strnulosti. Stuart-Hamilton (1999) snim polemizuje v tom
smyslu, Ze star§Sim lidem pfestavd vyhovovat spolecnost, a proto jsou rezervovangjsi, a

tedy introvertnéj$i. Toto shrnuti vyzkumi, jaké podava Stuart-Hamilton, by mohlo byt

vysvétlenim nekonzistence vyzkumu zkoumajicich rozdily osobnosti mezi gendery.

3.1 OSOBNOST A PROZIVANI

Prozivani positivnich a negativnich emoci izce souvisi s typem osobnosti, jak dokazuji
mnohé vyzkumy. Je zde dosahovand nevidana shoda v jejich vysledcich. Extraverze
positivné koreluje s prozivanim positivnich emoci, zatimco neuroticismus positivné
koreluje s prozivanim téch negativnich (Meyer, & Shack, 1989; DeNeve, & Cooper, 1998;
Cheng, & Furnham, 2003; Gomez, Gomez, & Cooper, 2002; Kra¢marova, 2012).
Kitivohlavy (2013, 59) dodéava, ze tento vztah funguje dlouhodobé: ,,mira spokojenosti u
osob, které prochazely velkymi Zivotnimi tézkostmi, se vratila k bazalni vysi, kdyz tezkosti
pominuly.“ Predikce budouciho emocionalniho ladéni se pak da pfedpovédét na zakladé
znalosti miry extraverze a neuroticismu. Navic tyto faktory maji na spokojenost vétsi vliv

nez zivotni udalosti.

Ve vyzkumu Chenga a Furnhama (2003) ale extraverze s negativnimi emocemi
korelovala (r = -0,22), spolu sdepresi (r = -0,39). Neuroticismus Vv tomto vyzkumu
koreloval s positivnimi emocemi (r = -0,24). To potvrzuji i Brebner, Donaldson, Kirby a
Ward (1995). Extraverze a neuroticismus V jejich vyzkumu dohromady vysvétlily 42 %

rozptylu Stésti méfeného Oxford Happiness. Psychoticismus mél pouze zanedbatelny vliv.
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K podobnym vysledkiim dospivaji i Steward, Ebmeier a Deary (2002), kteti zjistili, ze na
stabilitu ndlady ma jen maly vliv psychoticismus. I Cheng, Weiss a Seigel (2015) nasli tyto
vztahy mezi neuroticismem, extraverzi a subjektivnim well-beingem (ktery definuji skrze
positivni a negativni emoce). Ve svém vyzkumu méli témét 600 respondentii s riznym
kulturnim pivodem. Cheng a Furnham (2002) zjistili, Ze extraverze a neurotiCiSmus jsou
prediktory nejen Stésti, ale i sebevédomi, zatimco psychoticismus a extraverze jsou
prediktory osamélosti. O rok pozdé&ji stejni autoii (Cheng, & Furnham, 2003) publikovali
dalsi Clanek, kde uvadéji, ze extraverze a neuroticismus predikuji Sté€sti a depresi skrze
sebevédomi jako mediétor. Psychoticismus zde vak hraje malou roli. Zeny viak tendovali

k depresi vice nez muzi.

3.2 OSOBNOST A KVALITA ZIVOTA

Védci se shoduji, Ze osobnost mé vliv na osobni pohodu. Model dynamické rovnovahy
osobni pohody upozoriiuje na stabilizaéni funkci osobnostnich charakteristik jako je
extraverze, neuroticismus nebo otevienost zkusenostem. Zastanci pétifaktorového modelu
osobnosti zjistili pfimy vliv extraverze a neuroticismu, zatimco zbylé tfi rysy maji vliv
nepiimy (Solcova, & Kebza, 2004). Bobi¢ (2012) potvrzuje, Ze participanti s niz§i mirou
neuroticismu podle Cornell Index for the Assessment of Neuroticism maji vyssi kvalitu
Zivota a jsou spokojenéjsi. Francis (1998) naSel positivni korelaci mezi Stéstim a
extraverzi, zatimco vztah neuroticismu a $tdsti byl negativni. Stésti podle jeho nalezl
nekoreluje s psychoticismem a genderem. Jeho nastroji byly Eysenckiiv dotaznik EPQ a
Oxford Happiness Inventory. K podobnym zavérim dosli i japonsti védci u onkologickych
pacientti (Watanabe, Hayashi, & Hayashi, 1998). Vztah extraverze a neuroticismu (ve
stejném sméru jako zahrani¢ni studie) ke kvalité Zivota, §tésti a spokojenosti potvrzuji i
Ceské studie (napt. TiSanska, & Kozeny, 2005; Dubayova, Nagyova, Hlavlikova,
Rosenberg, Gdovinova, Middel, Van Dijk, & Groothoff, 2008).
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4 KVALITA ZIVOTA

Tak, jak je pojem osobnosti té¢Zko uchopitelny, je i kvalita Zivota pojem bez jednotné
definice. Zabyva se ji mnoho oborl, krom¢ psychologie a sociologie je to napt. kulturni
antropologie, ekonomie, politologie, etika, medicina atp. Diky tomu existuji mnoha pojeti
kvality zivota jako multidimenziondlniho pojmu: materidlni (existencialni), kulturné
antropologické, moralni, sociologické, medicinské atp. Vyvoj tohoto pojmu je kratce
popsan v Ptiloze 4. Nyni se podle Hefmanové (2012) objevuji tii hlavni tematické oblasti
vyzkumii: celkova spokojenost se zivotem, spokojenost s dil¢imi oblastmi zivota a faktory

podminujici vznik subjektivniho pocitu kvalitniho a smysluplného Zivota.

vvvvvv

zahrnuje ,pocity subjektivni pohody, radosti, uspéchu a moci, pocity Stésti, Zivotni

spokojenosti i otazka sebereflexe a sebehodnoceni jedince* (tamtéz, 10).

Podle Vadurové a Miihlpachra (2005, 29) je v ramci psychologického ptistupu ke
kvalité¢ zivota sledovano ,,prozivani, mysleni a hodnoceni clovéka, jeho potreby a prani,
sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory, jako napriklad
Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy ndlad.”“ Dal§imi pojmy, se kterymi se v tomto
kontextu setkavame, jsou naplnéni ocekavani, sebeucta, autonomie, autenticita a

kompetentnost clovéka, well-being (neboli spokojenost, pohoda; tamtéz).

Ktivohlavy (2004) rozliSuje deskriptivni pojeti kvality Zivota, které je popisem
stavajiciho stavu, a preskriptivni pojeti, jeZ hleda zadouci stav, tedy cil. Kvalita Zivota
muze mit také rizny rozsah: mizeme hovofit o kvalité zivota jedince, dyady, skupiny lidi

malé i velké.

4.1  RUZNE POHLEDY NA KVALITU ZIVOTA

Diky svému Sirokému pouZzivani (a Casto 1 zneuzivani) a multidimezionalit¢ nema, a
pravdépodobné ani nemuze mit kvalita zivota jednotnou definici. Skotskd veédkyné
Galloway (2006) provedla metaanalyzu literatury publikované mezi lety 1995 a 2005 o
kvalité zivota a well-beingu. Zaznamenala obrovskou nepiehlednost situace a uvedla, ze

kazdy vyzkumnik si pojem ohyba podle svych potieb.

Podle Kiivohlavého (2005) dokazou objektivni metody casto podat informaci o
celkovém stavu pacienta, ale jeho hodnoceni kvality Zivota se Casto velmi lisi od nazoru

Iékate. Na druhém konci spektra pak mizeme vidét takova pojeti, jez umoznuji kvalitu
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zivota definovat naprosto volné. Jednu znich uvadi napt. Michalos (2014). Na jejim
zakladé muze Clovek vylozit svou kvalitu zivota asi nejsubjektivnéji, nejvolnéji. Kvalitu
zivota totiz definuje jako stupen, na jakém se zivot potkava s riznymi standardy dobrého
zivota. I HirSova (2005, in Hefmanova, 2012) povazuje za kvalitu Zivota pocit subjektivni
pohody, ktery se skldda z emoci, emociondlnich reakci, pocitu uspokojeni v rtiznych
oblastech Zzivota, celkového hodnoceni zivotni spokojenosti, ,,Subjektivni pohoda tedy
V podstaté zahrnuje vSechny skutecnosti, které mély, maji nebo budou mit pro jedince

nejaky osobni vyznam, skutecnosti, ke kterym se clovek upina ¢i vztahuje.

Dalsi velmi Sirokou definici pfindsi Svétova zdravotnicka organizace. Kvalita Zivota je
podle ni ,,t0, jak clovék vnima své postavent v Zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve
vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu a zdjmiim* (Dragomirecka, & Selepova,
2004, 92). Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 1997) ve svém dotazniku WHOQOL
zabyvajicim se kvalitou zivota méti fyzické zdravi, psychologickou oblast, stupen
nezavislosti, socialni oblast, prostiedi a spiritualitu/naboZenstvi/osobni vyznani. Jedné se
tedy o velmi Siroké pojeti. Halecka (2002, in Hefmanova, 2012) také zdtraznuje, ze kvalita
zivota je podminéna geografickym, kulturnim a socialnim kontextem a bez jejich vymezeni
pojem pozbyvé vyznam. Halecka (2001, in Vad'urové, & Miihlpachr, 2005) déle tvrdi, ze
kvalita Zivota sama o sob¢ nemiiZze existovat. Vzdy musime vymezit konkrétni prostiedi,
tzn. ur€it o jaké kvalit¢ a pro koho mluvime. Pouze poté se dopatrame spoleCensky

vyuZitelnému pojmu.

Kftizova (2005) ve svém vyzkumu mapuje laickou pfedstavu o doménach pojmu kvality
zivota a zahrnuje do né& nésledujici: otevienost, aktivita, harmonie, propojenost,
autonomie, autenticita, sméfovani a rist, fatalistické prvky (mit §tésti), fad, city, moralni
hodnoty, kofeny (mit domov) a trvani. Hlavnimi faktory jsou podle ni vztahy, aktivita,
zdravi a uspokojené potieby. Zjistila odlisSné definovani pojmu na zékladé rozdild
Vv socializaci a vychové. Pojem je podle ni Casto stavén do kontrastu k pojmu konzumni
zpusob zivota, protoze ,.konzum a Viastnictvi predmétii samy o sobé nenaplnuji v plném
slova smyslu kvalitu Zivota, ta je realizovana az nécim navic ... otdzka po kvalité lidského
Zivota je otazkou po lidstvi lidského Zivota* (tamtéz, 219). Upozoriiuje na tichou revoluci,
jez probihd od konce 60. let. Zapadni populace obraci k postmaterialistickym hodnotam,
jako je rozvoj osobnosti, ochrana zivotniho prostfedi, komunikace, mir, participace,
hledani lidskosti, ale zaroven dochdzi k individualizaci a snaze o sebeprosazeni, ¢imz

vznika pro postmoderniho ¢lovéka veliky konflikt (Inglehart, 1977).
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Podle Hefmanové (2012) muzeme konstatovat, Ze se jednd o kontroverzni pojem,
vV némz nemuze existovat jednotnd definice. Z toho vyplyva terminologicky zmatek. Jako
synonyma, nebo slova podobna, mezi sebou ¢asto zaménovana uved'me pojmy kvalita
zivota, well-being, Zivotni standard, $tésti, spokojenost apod. Podle Hnilici se Veenhoven
(1995, 1996, in Hnilica, 2005) a Kahneman (1999, in Hnilica, 2005) domnivaji, Ze kvalita
Zivota, $tésti, subjektivni a psychologicky well-being jsou synonyma. Mnoho jinych autort
s nimi nesouhlasi. V nasledujicich podkapitolach se pokusim témto pojmim piidat mozny

tvar.

4.1.1 ZIVOTNi STANDARD

Simkova (2007, in Hefmanova, 2012) povazuje kvalitu Zivota za zavislou na
subjektivnim hodnoceni, zatimco Zzivotni rroven je méfena ekonomickymi a socidlnimi
indikatory. Pak muze dojit k tzv. paradoxu blahobytu, kdy ma bohaty ¢lovék nizkou

kvalitu Zivota, zatimco ¢lovek s nizkou zivotni Grovni je §t’astny.

| Surynek a Novy (2006, in Hefmanova. 2012) vidi kvalitu Zivota jako kvalitativni znak,
neméfitelny fenomén. Zivotni troveii je pak kvantitativni znak, ktery obvykle méfime.
Eger a Haarvad Maridal (2015) ve své metaanalyze literatury o well-beingu zjistili, Ze
zivotni standard je skute¢né nejCastéji zmiflovan s materidlnimi zdroji a je méfen skrze
ekonomické a finan¢ni indikatory. Jako dodatek bych pfipsala poznamku Dragomirecké a

Skody (1997, in Hefmanova, 2012), Ze pohodli je3té neznamena vysokou kvalitu Zivota.

4.1.2 WELL-BEING

Podle Ktivohlavého (2013) mizeme well-being nejlépe pielozit jako blaho. Mél by byt
indikatorem celkové kvality Zivota (Veenhoven, 2009; Solcova, & Kebza, 2004; Dodge,
Daly, Huyton, & Sanders, 2012). Proto by m¢l byt hodnoceny vlastnimi méfitky a
subjektivné tou danou osobou. Jde o relativné stabilni charakteristiku, kterou ovSem
castetné ovliviiuji i momentalni okolnosti. Kazdy ma ale svij dlouhodoby set-point,
urcitou zakladni hladinu well-beingu, jenz v podstaté jen kolisa. V jeho zakladu mtzeme

najit napt. osobnostni rysy (Kiivohlavy, 2013).

Podle Solcové a Kebzy (2004) je ale v literatufe o prozitku blaha hovofeno jako o
welfare, coz je pojem well-beingu podobny, nikoliv vSak totozny. Well-being neni ani
dusevni pohoda, jelikoz zahrnuje i télesnou a socidlni slozku, navrhuji tedy pouzivani
terminu osobni pohoda. Radi ji na hranici mezi afekty, nalady a osobnostni rysy a pfipisuji

ji 1 postojovou slozku. Takto definovany well-being je rovnéz konzistentni v Case.
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Podle statistické metaanalyzy Egera a Harvad Maridala (2015) well-being jesté ptisobi
zdravi a prostiedi, svoboda, spoleCenstvi a vztahy, mir a bezpe¢i (souvisi se zdroji
nestability, jako je zlo¢in a nésili, a s divérou, transparentnosti, korupci a kvalitou
byrokracie v zemi) a pfilezitost (jde o dostupnost vzdélani a zamé&stnani, které umoziuji
lidem zit uspokojivy a $tastny zivot). Tato studie zjistila, ze podkladem well-beingu je

Stésti a zivotni spokojenost.

Rozlisujeme mezi subjektivnim a objektivnim well-beingem. Subjektivni well-being je
mefen skrze sebehodnotici metody a vypovidd o individudlni zkuSenosti dané¢ho jedince;
objektivni well-being je sloZzen z fady kvantifikovatelnych socidlnich nebo ekonomickych
indikatort,, které teoretici povazuji za determinanty kvality zivota (Eger, & Haarvad
Maridal, 2015). Casto uvadéné subjektivni indikatory jsou materialni zabezpe&eni, $tésti,
spokojenost v praci, spokojenost se zivotem jako takovym, pocit bezpe¢i apod. Objektivni
indikatory jsou nadéje na doziti, uroven kriminality, urovenn chudoby, pocet pracovnich
hodin za tyden apod. Mezi subjektivnimi a objektivnimi faktory ve vyzkumech nebyva

vysoka korelace (Galloway, 2006).

Grégoire, Bouffard a Vezeau (2012) zjistili, Ze lidé soustfedici se na rozvoj mindfulness
a jsou pozorné€jsi a bdélejsi méli vice zaujeti a autonomni motivace pro plnéni svych
osobnich cili. Tento fakt nasledné¢ umocniuje jejich well-being. Tvrdi, Ze mindfulness ma

ptiznivy dopad na zvySovani kvality Zivota.

4.1.3 STEST

Hartl a Hartlova (2015, 594 — 595) stésti definuji nasledovné: .,/ pocit tél. i dus. blaha,
bez tlaku neuspokojené potreby 2 plnost byti, vedomi, seberealizace 3 patologicky .
nalézano v bolesti.“ I podle Egera a Haarvad Maridala (2015) se jedna o momentalni
ptijemny pocit. Zptusobuje to afektivni komponenta Stésti, tedy to, jak dobie se jedinec citi
vétSinu Casu, tzn., do jaké miry pfevazuje positivni emoce nad tou negativni (Michalos,

2014).

Stésti ma podle Ki¥ivohlavého (2013) rizny rozsah, dobu trvani, &etnost vyskytu,
intenzitu 1 kvalitu. Jde o subjektivni stav (osobni zazitek). Jedna se o ,,jev, ktery ma vztah
K nasim snaham, cilum, nadéjim, k nasemu ocekavani,” (tamtéz, 15). Muze se projevit
v kratkodobém zazitku i dlouhodobé naladé a ma emocionélni i kognitivni slozku. Stastni

vvvvvv

nemocem a lépe zviadaji konflikty a Zivotni krize ... Stastni lidé jsou tispésnéjsi v mnoha
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oblastech lidské cinnosti a v pozadi tohoto uspéchu je vyssi mira stesti“ (Ktivohlavy, 2009,

10). Podle Ktivohlavého (2013) stésti pro starsi lidi znamena klid, pokoj a spokojenost.

Stésti v uz§im slova smyslu se da vyjadiit jako hédonické Stésti. Projevuje se ,piemirou
fyziologickych — smyslovych  (senzorickych) zazitkii ... hlavni psychologickou
charakteristikou je emoce“ (tamtéz, 23). Synonymem je subjective well-being nebo
psychological well-being a méfime ho pouze podle jeho intenzity. Hovoiime-li o §tésti
v §ir§Sim slova smyslu, pak jde spiSe o kvalitu dobrého Zivota. MiZzeme ho nazvat
eudaimoniem, coz je ,radost z dobrého, moudrého a dobre prozitého celého Zivota*
(tamtéz, 24), nebo autentickym S$té€stim. Charakteristikou jsou mu hodnoty a ma vice

dimenzi (tamtéz).

Hamplovéa (2006) ve studii srovndvajici Stésti v 21 zemich zjistila, ze se genderové
V pocitu §tésti nelisSime. Nalezla slaby zaporny vztah s vékem, pravdépodobné i diky silné
provazanosti Stésti se zdravim. Positivni korelaci naSla mezi Stéstim a partnerskym
vztahem 1 §téstim a financnim zajisténim. Podle Kfivohlavého (2013) zdravi s pocity $tésti
koreluje siln¢ (r = 0,32). Zdravi méa vliv na spokojenost a naopak — oba sméry byly
nalezeny. Nejvice nas Cini Stastnymi dobré vztahy s prateli, radost z dobrého jidla, radost
z dobrého piti, radost ze sexualniho vzruSeni, zazitek uspéchu v nékteré dulezité cinnosti,

pohyb v ptirod€, poslech hudby apod.

Spangler a Palrecha (2004) ve své metaanalyze zjistili, Ze vétSina vyzkumi se zaméfuje
bud’ na méteni hedonického well-beingu, nebo eudaimonického well-beingu, ale malo
vyzkumu oba pohledy kombinuje. Extraverze a neuroticismus, jez souvisi se subjektivnim
well-beingem, jsou silné spojené s pocity stesti®, ale osobni wsili, které souvisi s ir§im
pojetim well-beingu®, se §téstim spojené nebylo. Stdsti je podle nich zavislé spise na
stabilnich rysech osobnosti, jako je neuroticismus a extraverze, nez na interakci prostiedi a

zivotnich okolnosti.

4.1.4 ZIVOTNi SPOKOJENOST

Zatimco Stésti je zazitek emoce, zivotni spokojenost je dlouhodobé kognitivni
hodnoceni Zivota, tedy tsudek (Campbell, Converse, & Rodgers, 1976). I piesto spolu tyto
dva koncepty sdileji témét polovinu rozptylu (Eger, & Haarvad Maridal, 2015).

9 S v . v o T ; . Sy . L s
Da se srovnat se subjektivnim $téstim, méti se jako soucet zivotni spokojenosti, pfitomnosti dobré nalady a
nepfitomnosti $patné nalady (Spangler, & Palrecha, 2004).

0 Zahrnuje smysluplnost a sebeaktualizaci, autonomii, kompetence apod. (tamtéz).
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Zivotni spokojenost méa podle Hir§ové (2005, in Hefmanova, 2012) dvé dimenze:
dimenzi psychologickou (resp. sebepfijeti) a dimenzi socialni (resp. kladné vztahy
k druhym lidem). Hamplova (2004) zjistila, ze v ¢eské populaci zivotni spokojenost
koreluje se vzdélanim, souzitim s dalsi osobou a dokonce i se spokojenosti v praci (r =
0,30, p < 0,01). Spokojenost obyvatel Ceské republiky podle vékovych kategorii Ize vidst
na grafu 1:

Graf 1: Spokojenost obyvatel Ceské republiky podle vékovych kategorii
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Zdroj: Hamplova (2004).
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4.2 KVALITA ZIVOTA Z HLEDISKA PSYCHOLOGIE ZDRAVI

Vyzkumy vztahu zdravi a kvality Zivota maji velmi konzistentni vysledky.
McCulloughand a Laurenceau (2004, in Hnilica, 2005) zjistili z59 let dlouhé
longitudinalni studie na 1400 respondentech, Ze muzi aZ do pokrocilého veéku (80 let a
vice) uvadeli vzdy o néco lepsi subjektivni zdravi nez zeny. Po 80. roce zivota se jiz

urovné nelisily. I pies to byl u obou pohlavi trend mirné negativni.

Dnes jiz klasicka kniha Psychologie zdravi od Kiivohlavého (2009) kvalitu Zivota
spojuje se zdravim, jez je silné naruSovano mimo jiné stresem. Jeho zvladani je
dynamickym procesem ovlivnénym mnozstvim faktord, napt. styly a strategiemi zvladani,

osobnostnimi charakteristikami apod.

Mezi osobnostni charakteristiky ovliviiujici zvladani stresu podle Kiivohlavého

(tamtéz) mimo jiné patii locus of control, nezdolnost, sense of coherence neboli smysl pro
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integritu, self-efficacy neboli vnimana osobni zdatnost, optimismus, kladné sebehodnoceni

apod.

Locus of control u seniortt zkoumali Rodin a Langer (1977). V ramci svého vyzkumu
vytvofili v domovée pro seniory dvé skupiny. Prvni méla po dobu nékolika mésicti moznost
aktivné a svobodn¢ upravit sviij denni program i pokoj, ve kterém bydleli. Druha skupina
méla upravu aktivit nafizenou vedenim. Po né€kolika mésicich se v prvni skupiné u 93 %
seniort zlepsil fyzicky i psychicky stav, byli aktivnéjsi a oproti druhé skupiné méli nizsi
umrtnost. V kontrolni skupiné v 73 % ptipadi doSlo ke zhorSeni psychického stavu.
Svoboda a odpovédnost tedy podle jejich zjisténi positivné koreluje se zdravotnim stavem,
z ¢ehoz autofi usuzuji, ze ponechani moznosti svobodné volby muze zmirnit negativni

dasledky starnuti.

Nezdolnost znamena ,,nedat se a bojovat s tezkosti (Ktivohlavy, 2009, 71) a resilience
»Schopnost rychle se vzpamatovavat“ (tamtéz). Lukacova (2013) neprokazala vztah
resilience k celkové zivotni spokojenosti ani positivnimu prozivani seniorti, ale zjistila, ze
prediktorem zivotni spokojenosti je dobry zdravotni stav. Resilience v jejim vyzkumu
negativné korelovala S negativnimi emocemi a vysvétluje az 23 % jejich rozptylu. Wagnild
(2003) zjistil, ze resilience se positivné koreluje s tispésnym starnutim. Bauman, Adams a
Waldo (2001, in Solcova, 2011) uvad&ji jako nejvyznamngjsi faktor resilience seniorii
socialni oporu, a to i v podob& domacich mazli¢ki. Lavretska a Irwin (2007, in Solcova,
2011, 160) poukazali na to, ze ,resilience v pokrocilem veku zavisi na vnitini kontinuité
myslenek tykajicich se vlastni osoby a Zivotnich cilii. Pro percepci vnitrni kontinuity jsou
diillezité vedomi a pameét, tudiz jsou-li naruseny kognitivni funkce, mize byt resilience v

pokrociléem véku narusena.*

Socialni opora je dileZitym cCinitelem psychického zdravi a je poskytovana v ramci
socialni site, jez sestava z osob ulehcujicich danému cElovéku zatézovou situaci. Je nutné
rozliSovat mezi o¢ekdvanou a obdrZzenou socialni oporou. Slozitym jevem je piiméerenost
socialni opory. Muze se stat, Ze ptijemce dostava socialni oporu, nicméné nema z ni uzitek,
nepomahd mu. Zhodnoceni adekvatnosti socidlni opory je zcela na piijemci a jeho
interpretaci. Socidlni opora pak nemusi mit vzdy kladné vysledky, obzvlast pfi
nepochopeni ¢i Spatné interpretaci potieb piijimajiciho, nebo natlaku poskytovatel.
(Ktivohlavy, 2009). U seniorské populace se Casto mizeme setkat se socialni izolaci, jiz

definujeme jako ,,opusténi lidmi jemu [danému Cloveku] nejblizsimi, jeho ostrakizace az
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zvySené socialni zavrzeni (tamtéz, 96). V ramci mezigeneracni solidarity je obvyklé, ze
jde o obousmérnou pomoc, u niz se méni intenzita. Nejdiive rodice podporuji déti, pozdéji
sami potfebuji pomoc. Tento jev je CastéjSi u souziti rodi¢i a déti v jedné domécnosti

(Vohralikova, & Rabusic, 2004).

Majerova (2011) zjistila, ze muzi vykazuji signifikantné vysS$i miru celkové
anticipované socialni opory a zivotni spokojenosti nez zeny. Vys$i miru anticipované

opory nalezla zarovenn u seniord zijicich v domdacim prostiedi a seniorti zijicich

V manzelstvi.

Déle Kiivohlavy (2013) uvadi smysluplnost Zivota, duvéru a viru. Tém vénuji

samostatnou podkapitolu.

4.3 RELIGIOZITA A SMYSLUPLNOST

Smysluplnost zZivota je jednou z lidskych potieb, a ma tedy vliv na kvalitu Zivota a
zdravi ¢loveéka (Ondrusové, 2011). Podle Kiivohlavého (2013) jsou lidé s vyssi tirovni
religiozity odolnéjsi a $t'astnéjSi. Myers (2008, in Kiivohlavy, 2013) uvadi, Ze nabozensky
aktivni lidé 1épe zvladaji ztratu Zivotniho partnera, deprese, t€Zké nemoci, ztratu
zaméstnani, rozluku, rozvod ¢i umrti ditéte, maji slabsi sklony k delikvenci, zavislostem na
drogach a méné pachaji sebevrazdy. Vliv zde mé smysluplnost Zivota, socialni opora od
spoluvéficich, sebepfijeti skrze odpusSténi a nadégji, kterou jim vira dava, pomdha i

vdécnost, soucit a pokora.

Ve 28 let dlouhé studii Alameda County Study bylo sledovano nékolik tisic pacientt a
z jejich vystupi je patrné, ze skupina pacientt, ktefi uvedli, Ze chodi do kostela, vykazuje o
zjisténo, Ze u skupin s nejvyssi frekvenci navstév kostela je o 36 % niZz8i mortalita neZ u
skupin, které do kostela chodily jednou za mésic a méné (Strawbridge, Cohen, Shema, &
Kaplan, 1997).

Ondrusova (2011) ve své publikaci Stari a smysl Zivota uvadi, ze smysl zZivota a stari
jsou casto spojované pojmy podobné, jako je smysl Zivota spojovan i s dospivanim a
sttedni dospélosti. Ve staii jsou Casté otdzky po naplnénosti zivota, jeho smyslu a
sméfovani, jejichz vyznam stoupa s prodluzovanim stiedni délky Zivota. Vynofuji se
existencialni otazky, pocity blizkosti smrti, snaha o adaptaci na zmény a omezeni a ztraty.

Prehlizeni téchto témat muze zplsobit krizi a ztratu psychického i fyzického zdravi.
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Faktory ovliviiyjici smysluplnost zivota seniord jsou ,,angaZovanost v aktivitach,
hodnotach, udrzovani optimismu a kultivovani duchovni slozky Zivota a religiozita ...
tvorivost, vztahy k druhym, sebepiesah, potéseni v Zivoté a nadeji do budoucna® (Wong,
1998, in Ondrusova, 2011, 88). Halama (2007, in Ondrusova, 2011) uvadi takeé
cilevédomost a schopnost vydrzet na cesté za hodnotnymi cili i pfes ubytek vykonnosti.
Mezi faktory Ondrusova (2011) ptfidava uzitecnost. Proto sluzba druhym, néjaka forma
dobrovolnictvi nebo pomoci druhym mize zvySit pocit smysluplnosti. Pro seniory ze
dobrovolnici nez pro Ceské seniory (Gongalves Marques, Serdio Sanchez, & Palacios

Vicario, 2014; Bowling, 2007).

V obdobi tfetiho a c¢tvrtého veéku se mizeme setkat stzv. gerontotranscendenci.
Végnerova (2007) ji definuje jako odklon od redln¢ho svéta na zdkladé védomi vSech
svych omezeni a limitované budoucnosti. Jedna se o Eriksoniv (1999) pojem, ktery
vysvétluje jako proces, jenz se objevuje v pokrocilém stafi, a je povaZzovan za posledni
stadium rdstu k moudrosti. Senior se piestdva zajimat o b&ézné starosti kolem sebe a
soustiedi svou pozornost v modlitbé¢ ¢i meditaci. Tento proces je spojen s ristem Zivotni

spokojenosti a vede k sebeptesahu. Da se popsat i jako nalezeni klidu a pokoje.

Clovek o své vite vice premysli, podle Griina (2009, in Ondrusova, 2011) dochazi ke
krizi viry, protoZe stary ¢lovék ma za sebou bolestné zkusenosti, jeZ ho nuti pochybovat o
tom, v co diive neochvéjné véfil. Podle Vagnerové (2007) vira tyto zkuSenosti pomaha
pfijmout a negativni udalosti prekonat. Dilezita je podle ni 1 role cirkve a spolecenstvi
kolem ni, které mohou byt pro seniora socidlni a duchovni oporou. Kass, Friedman,
Lesserman, Zuttermeister a Benson (1991) nasli positivni vztah mezi hlubokymi
spiritudlnimi  zazitky a ubytkem medicinskych symptomi. Také Kovac (2001, in
Ondrusova, 2011) a Tavel (2007) predpokladaji, Ze spiritualita a religiozita maji vliv na
smysluplnost Zivota, zdravi i kvalitu zivota. Frankl (1998) povazuje smysl a Zivotni cil za
vyznamné salutogenni faktory pro psychické i fyzické zdravi, coz potvrzuji mnohé studie
(Wong, 1998, in OndruSova, 2011; Reker, 1997, 2011; Farsky, Ziakova, Ondrejka, & Cép,
2006).

Ve vyzkumu Vohralikové a RabuSice (2004) o ceskych seniorech zjistujeme, ze
63,7 % lidi starSich 60 let uvadi, Ze jsou véfici, a toto procento nartistd s vékem. 84,5 %

Znich se hlasi k fimskokatolické cirkvi, 4,3 % k Cirkvi c¢eskoslovenské husitské a
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Ceskobratrské evangelické cirkvi. Ve vékové kategorii 60+ se k n&jaké cirkvi piihlasilo

67,6 % zen a 58 % muzu.

Kaémarova (2012) u slovenskych seniort zjiStovala vztah mezi konceptem Boha,
kvalitou zivota a osobnostnimi charakteristikami. Nasla positivni korelaci mezi extraverzi
a city vici Bohu (vnimané jako blizkost a bezpeci, ale 1 mystické pfedstavy a predstavy 0
Bohu jako o ochrané/poradku). Dale nalezla negativni vztah mezi neuroticismem a
kvalitou zivota seniorti. Autorka uvadi, ze chybi vyzkumy u nés i v zahrani¢i, které by se
zabyvaly konceptem Boha ve vztahu ke kvalité Zivota ve spojeni s osobnosti, obzvIast’ u

senioru.

4.4 KVALITA ZIVOTA A GENDER

Hnilica (2005) nasel v ramci svého ptehledu vyzkumt o kvalité Zivota nekonzistentni
vysledky z hlediska genderu. Inglehart (1990, in Hnilica, 2005) provadél vyzkumy mezi
lety 1980 a 1986 na cca 170 000 respondentech, ale rozdil mezi pohlavimi nenasel. Smith a
Baltes (1998) zjistily, Ze muzi jsou se svym zivotem spokojenéjsi a prozivaji méné
negativnich emoci. K zav€ru, ze gender ma vliv na kvalitu Zivota, do$li i Pinquart a
Sorensen (2001). Wood, Rhodes a Whelan (1989) provedly metaanalyzu 78 studii, z nichz
18 bylo reprezentativnich pro USA, a v nich vysla signifikantné vyssi kvalita Zivota u Zen.
Také zjistily, Ze manzelstvi ptispivd ke zlepSeni kvality Zivota, zejména u Zen. Jejich
vysledek je mozna ovlivnén praveé tim faktem, Ze vétSina respondentek v téch 18 studiich
byla vdana. V Ceské republice Hraba, Lorenz, Lee a Pechacova (1995) zjistili, ze muzi byli

signifikantné méné uzkostni, depresivni a méné somatizovali.

4.5 KVALITA ZIVOTA A VEK

Hnilica (2005) naSel i v souvislosti s vékem velmi nekonzistentni vysledky. Nékteré
zaveéry ukazuji minimalni rozdily mezi vékovymi skupinami (napi. Fugl-Meyer, Melin, &
Fugl-Meyer 2002). Jiné ukazaly vyrazné vyssi spokojenost u mladych respondentd.
Sestupny trend se postupné s vékem zpomaloval, nakonec dochazelo az ke zlepSeni (napf.
Rodgers, 1982, in Hnilica, 2005). Dalsi vyzkumy ukézaly seniorskou populaci jako
nejspokojené€jsi a po celou dospélost mirn€ stoupajici trend (napi. Clemente, & Sauer,
1976). Strenger (2010) na vyzkumném vzorku 21 000 respondentt zjistil, Ze 1lidé ve véku
nad 70 let se citili subjektivné nej$t’astnéjsi, nejméné pak lidé ve stifednim véku. Hyde,
Maher a Elavsky (2013) uvadéji, ze 1 kdyz se lidé stiedniho véku casto staii obavaji,

spokojenost obvykle s vékem roste a pfibyva positivnich emoci. Obvykle tato kiivka roste
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az do 70 let (svého vrcholu dosahuje mezi 65. a 70. rokem). Poté¢ mirn¢ klesd. StarSim
lidem se obvykle dafi 1épe si volit cile pfi srovnavani ziski a ztrat, voli pak age-appropriate

cile.

Inglehart (2002) provadél analyzu vyzkumi, které probihaly mezi roky 1981 az 1997
V 65 zemich, a zjistil, Ze rozdily mezi pohlavimi ve spokojenosti jsou moderovany vékem,
a to tak, ze zeny pod 45 let jsou $t'astnéj$i nez muzi ve stejné vékové skuping, ale po 45.
roce Zivota je to naopak. Tyto vysledky byly nalezeny i v Ceské republice, aviak tykaly se
jen 10 % ceskych respondentt, ktefi uvedli, Ze jsou velmi §tastni (ostatni do analyzy

nezahrnoval).

Dragomireckd a Selepova v letech 2001 az 2004 spolupracovaly na mezinarodnim
vyzkumu kvality Zivota u seniorii. Celkem bylo ve vyzkumu 23 vyzkumnych center na
¢tyfech kontinentech. Ze skupinovych rozhovort vytfidili vyzkumnici tato zakladni
témata: ,,zdravi (dusevni, emocionalni — positivni mysleni, fyzické), aktivita (denni cinnosti,
konicky, prace), socidlni vztahy (rodina, pratelé, spolecnost, postoje, diskriminace), Zivotni
podminky (penize, zdravotni a socialni péce, doprava, znecisteni, bezpecnost, sluzby)*
(Dragomireckd, & Selepova, 2004, 95). Zjistili ale i témata, o kterych se hovofilo malo
nebo vibec: ,.télesny vzhled, stravovaci navyky, sexualita, vira, smrt, schopnost pracovat™
(tamtéz). Muzi zdlraznovali vice nez zeny dillezitost sexudlniho Zivota a dosaZenych
zivotnich ispéchil. Zenam naopak vice zileZelo na télesném vzhledu, schopnosti oprostit
se od negativnich projevid, schopnosti se pohybovat, postarat se o své denni potieby,
nezavislosti na lécich, pocitu bezpeci, fungovani smysli a positivnim postoji ke smrti a

umirdni (tamtéz).

V celonarodni kanadské studii A Nation for All Ages? A Participatory Study of
Canadian Senior’s Quality of Life in Seven Municipalities Z roku 2002 vychazi, ze pro
seniory je velmi dileZita socialni sit, kontakt s ostatnimi. Spatné nesou infantilizaci a
ageismus, jednani bez respektu a bez ohledu na jejich nazor. Silné vnimaji Groven
zdravotni péce, dostupnost sluzeb a kvalitu bydleni. Profesionalni pracovnici, kteti se
seniory pracuji a pecuji o n¢, zdlraznuji sebe-obraz seniort ovliviiovany médii (Vad’urova,

& Miihlpachr, 2005).

Longitudinélni studie Harvard Grant Study zapocata v roce 1939 (a stale probihajici)
je zamétend na biopsychosocialni vyvoj ¢lovéka. Z jejich vysledkil vyplyva mimo jiné, ze

zdravi 1 Stésti nejvice ni¢i zneuzivani alkoholu, manzelstvi sedmdesatnikli byva
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80. roce zivota véEtsi vliv nez genetické faktory (Vaillant, 2012).

4.6 KVALITA ZIVOTA CESKYCH A SLOVENSKYCH SENIORU

V 80. a 90. letech byla na nasSem uzemi métena kvalita Zivota seniorti pomoci Vizualni
analogové stupnice (VAS) od Ki¥ivohlavého (Dragomirecka, & Selepova, 2004). KoZeny a
TiSanska pielozili vroce 2002 Geriatrickou stupnici zivotniho postoje a v roce 2004
Dotaznik Zivotni spokojenosti LISIA. Oba nastroje ovéfovali na souborech Ceskych
seniorek. Tito autofi v ramci ovéfovani LISIA zjistili, Ze GspéSna adaptace na stafi je
ovlivnéna mirou socidlni opory (Kozeny, & TiSanska, 2004). V dal§im vyzkumu prokazali,
ze zivotni spokojenost je ovliviiovana extraverzi a neuroticismem (Kozeny, & TiSanska,

2005).

Dle Dragomirecké (2007, in Solcovéd) je nejsilngjsim prediktorem kvality Zivota u
seniort deprese. Dale uvadi piitomnost partnera/partnerky v zivoté, uroven hmotného
zabezpedeni, vzdélani a vék. Hrabovska (2006, in Solcova, 2011) pak tvrdi, Ze samostatné
Rabusic (2004) zase zjistili, ze kvalitu Zivota ¢eskych seniorii nejvice ovliviiuje materialni
zabezpeceni, zdravotni a rodinny stav, situace v rodin€, kvalita bydleni, dostupnost
zdravotné¢ socidlnich sluzeb a moznosti volnocasovych aktivit, v jejichZ ramci udrzuji své
socialni kontakty. Podle Kuchatové (2002, in Vohralikova, & Rabusic, 2004) 9 % ¢eskych
seniorli povazuje stafi za nejlepsi etapu svého zivota. Obecné nahlizeji Cesti seniofi na
zivot spiSe optimisticky a positivné. Ve vékove kategorii 75+ hodnoti 54 % muzi a 44 %

zen kvalitu svého Zivota jako dobrou. Podrobnéji viz Tabulka 1.

Tab. 1: Hodnoceni kvality zivota podle vékovych kategorii

kvalita Zivota hodnocena respondenty jako
vek velmi dobra dobra bézna spatna velmi spatna
muzi Zeny muZi zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
55-64 9.6 6.8 40,1 38.9 40.8 50.0 1.6 4.3 1.9
65-74 123 14.6 443 34.6 393 46.9 4.1 39 - -
75+ 34 6.2 509 38.1 373 453 5.4 8.3 - 2.1
celkem 10.6 104 432 37.5 41.1 46.3 4.5 4.6 0.6 1.2

Zdroj: Papes et al. (2000, in Vohralikova, Rabusic, 2004).

Gurkova (2011, 167-168) ftika, ze se vramci vyzkuma casto objevuji témata

»Hautonomie, sobéstacnost, schopnosti rozhodovani, absence bolesti a utrpeni, zachovani
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smyslovych schopnosti, udrzeni socialniho podpiirného systému, urcity financni standard,

pocit uzitecnosti pro jiné, urcity stupern pocitu Stesti a dalsi.*

Kacmarova (2013) ve svém vyzkumu meéfila kvalitu zivota slovenskych seniori
nekolika nastroji, konkrétné¢ Subjective Assesment of QOL, ktery méii dusSevni, fyzické,
socialni, environmentalni, kognitivni a spiritudlni oblast, a SEIQoL. Z vysledkt vyzkumu
vychazi, ze faktory ovliviujici Zivot seniord jsou fyzické, kognitivné-psychologické,
environmentalni, spiritudlni a socialni. Zdravi bylo zminéno 92 % seniort a jeho diilezitost
vy¢islila na 33,83. Dalsi faktory viz Tabulka 2. Vysledky SEIQoL jsou velmi ptiznivé.
Dosahuji 68,03 % (100 % je maximum), coz znamena, ze kvalita Zivota respondentl je
dobra. Naopak Hetfmanova (2012) zjistila, Ze CeSti seniofi jsou nejméné spokojenou
vékovou skupinou. Cesti seniofi uvadéli, Ze se jim tézko navazuji nova pratelstvi, Ze jim
chybi tolerance vici sobé a Ze jim staii pfipadd téz$i, nez ptredpokladali (Buzgova, &

Klechova, 2011).

Pokud bychom hledali genderové odliSnosti, pak jsou pro kvalitu Zivota starSich Zen

wewvr

zdravi a naboZenstvi (Nemcek, 2011).

Tab. 2: Cetnosti a dileZitost jednotlivych oblasti kvality Zivota seniort

oblasti pocetnost’ (n) dolezitost” oblasti v %
zdravie 100 33.
rodina 81 30.7
finan¢né zabezpecenie/peniaze 64 14.0
duchovny zivot/viera 28 18.6
zaluby/volny ¢as/hobby 26 10.4
medzil'udské vztahy 23 18.6
praca 20 12.8
Zivotné/prirodné prostredie 19 11.1
priatelia 18 10.7
byvanie/podmienky byvania 14 17.5
politicka situacia/pomery 14 6.9

Poznamka: poéetnost (n) — predstavje pocet 0séb z vyskumného stboru. ktoré tito oblast uviedli

Zdroj: Kacmarova (2013).

Vidovicova a Petrovd Kaftkova (2012) zkoumaly aktivitu seniorti ve velkych méstech.
Zjistily, Ze ¢im je clovék star$i, tim vice vyhledava aktivity v misté svého bydliste a to se

vvvvvv

vysledkil regresni analyzy nejvétsi vliv zdravi a pocity Stésti a bezpeci. Naopak na ni nema
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vliv vzdélani, vék ani pohlavi jedince. Aktivnéjsi jsou seniofi zijici v domech (to jim totiz

poskytuje vice moznosti aktivit) a seniofi, ktefi maji s kym néco podnikat.
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EMPIRICKA CAST

5 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Predchozi tfi kapitoly byly snahou o pfiblizeni velmi Siroké problematiky védeckého
pojeti nékterych komponent seniorského veku, osobnosti a kvality zivota. VSechny tii
koncepty samostatné jsou prozkoumany dukladné a byly zjiStény i vztahy mezi nimi
navzajem. Z vysSe uvedenych vyzkuma vyplyva, ze v pribéhu zZivota se ¢lovék mirné
introvertizuje a méni se jeho kvalita zivota. V této otazce neni dosazeno shody. Byly
nalezeny genderové rozdily v kvalité Zivota i mife extraverze a neuroticismu. Socialni
opora ma na kvalitu zivota taktéz vliv a vyzkumy ukazuji, Ze lidé v manzelském svazku

cey

nebo Zijici ve spoleéné domécnosti s dal$i osobou udavaji i vyssi miru kvality Zivota.

Vyzkumnym problémem je jednak souvislost extraverze a neuroticismu s kvalitou
Zivota u seniord ve starobnim dichodu, druhak nékteré demografické oblasti souvisejici S

kvalitou jejich zivota.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo nalézt souvislost mezi kvalitou Zivota a extraverzi,
neuroticismem a nékterymi demografickymi charakteristikami, a to u seniorti ve starobnim

diichodu. Dil¢ich cilt vyzkumu je pak vice:

1) Prozkoumat souvislost mezi extraverzi kvalitou zivota u seniort ve starobnim
dichodu.

2) Prozkoumat souvislost mezi neuroticismem kvalitou zivota u seniord ve starobnim
dichodu.

3) Nalézt rozdil v mife kvality Zivota u seniorl ve starobnim diichodu podle toho, zda
Ziji v domécnosti sami, ¢i s dalsi osobou.

4) Nalézt genderové rozdily v kvalité zivota u seniort ve starobnim duchodu.

5) Zjistit, zda Zenati muzi maji vyss§i kvalitu Zivota nez vdané Zeny.

V pojeti extraverze a neuroticismu vychdzim z pojeti Hanse Eysencka a méfim je
¢eskou standardizovanou metodou DOPEN (Ruisel et al., 1982), vychazejici z pivodni
verze PEN. Kvalitu zivota méfim dotaznikem Anne Bowling (2009) OPQOL-35, jez pro

Ceskou republiku zatim standardizaci nema.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit k podpoie kvality Zivota seniorli. V pfipravé na

vlastni stafi a dichodovy veék lze poznatky vzit v ivahu v planovani aktivit. Hlavni pifinos
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vidim pro edukaci seniori o vyhodach a nevyhodach nékterych osobnostnich a tézko
ovlivnitelnych faktorti (napt. souziti s dalSi osobou ve spoleéné domacnosti) pro jejich
kvalitu Zivota a normalizaci prozivani kvality jejich Zivota v souvislosti se zminénymi

faktory.
Vyzkumné hypotézy:

H.: Extraverze u seniori positivné koreluje s kvalitou Zivota.

H:: Neuroticismus u seniori negativné koreluje s kvalitou Zivota.

Vyzkumy podporuji nézor, ze extraverze koreluje s vys$i mirou kvality Zivota, zatimco
neuroticismus s ni koreluje spiSe negativné (napi. TiSanska, & Kozeny 2005; Dubayova,
Nagyova, Havlikova, Rosenberg, Gdovinova, Middel, Van Dijk, & Groothoff, 2008;
Bobi¢, 2012; Francis, 1998). Tyto vysledky se objevuji i u seniorské populace (Kozeny, &
Tisanska, 2005; Ka¢marova, 2012).

Hs: SenioFi Zijici ve spoleéné domacnosti s dalSi osobou/osobami uvadéji vysSi miru
kvalitu Zivota.
Velmi podobnou hypotézu verifikovala Ka¢marova (2012) u slovenskych seniorti a nalezla

signifikantni vztah.

Hs: MuZi uvadi vyssi miru kvality Zivota neZ Zeny.
A¢ Hnilica (2005) nenasel shodu mezi vyzkumniky v genderové otazce pro kvalitu Zivota,
priklanim se k ndzoru, Ze muzi budou uvadét vyssi kvalitu Zivota, a to na zéklad¢é vyzkumu

Smith a Baltes (1998) a Pinquarta a Sorensena (2001).

Hs: Zenati muZi uvadi vy$§i miru kvality Zivota neZ vdané Zeny.

Z vyse uvedenych vyzkumt vyplyva, ze muzi uvadeji vyssi kvalitu Zivota nez Zeny. Jiné
vyzkumy to ale popiraji (napf. Inglehart, 1990, in Hnilica, 2005; Wood, Rhodes, &
Whelan, 1989). Domnivam se, Zze zde plsobi néjaka nezjisténa intervenujici proménna.
MiiZe to souviset 1 s mirou socialni opory, které podle Majerové (2011) dostavaji muzi vice
nez zeny. Rozhodla jsem se proto otestovat, zda Zenati muzi maji vyssi kvalitu Zivota nez

vdané Zeny.
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6 POUZITE METODY

6.1 DOPEN

DOPEN, jehoz autorem je Imrich Ruisel et al. (1982), je tuzemskou standardizovanou

verzi Eysenckova osobnostniho dotazniku EPQ.

Prvni verze byla vytvorena na zaklad¢é zahrani¢ni a domaci literatury a vlastnich
vyzkumt s pouzitim EOD, PEN a EPQ. Ta méla 139 polozek a po administraci na 412
respondentech byla podrobena polozkové a frekvenéni analyze. Vysledky vnitini
konzistence povazuji autofi za uspokojivé, koeficienty vnitini konzistence skal P (0,63), E
(0,70), N (0,86) a L (0,66) byly pocitany ze souboru 213 probandi z béZzné populace. Test-
retest reliabilita byla ovéfovana na 206 respondentech s intervalem 5 tydna a koeficienty

dependability jsou nasledujici: P (0,72), E (0,84), N (0,81) a L (0,80; Ruisel et al., 1982).

v

Nejpropracovanéjsi jsou skaly neuroticismu a extraverze. O Skale psychoticismu a
jeji vyuzitelnosti jsou vedeny diskuse. L $kalu povazuji autofi jen za indikator disimulace,
a¢ Eysenck a Eysenck (1975, in Ruisel, et al., 1982) tvrdi, Ze méfi urCity stabilni
osobnostni rys socidlni naivity. Problémem je ortogonalita $kal, kterd neni stoprocentné
prokazana ani v puvodnich Eysenckovych studiich. Nejvice se diskutuje o nezavislosti
dimenzi psychoticismu a neuroticismu. Dotaznik je vytvofen tak, aby byla zajiSténa

nemély vétsi problémy s chdpanim vyznami (bliZe autofi nehovofi).

Konec¢na verze DOPEN byla standardizovana pro nasi populaci. Autofi se snaZili o
reprezentativni vzorek z hlediska pohlavi, véku, velikosti mést i zamé&stnaneckych skupin.
Autofi nenaSli rozdil mezi pohlavimi, ale zjistili vékovy trend. MuZi se s vékem
introvertizuji, u obou pohlavi klesa neuroticismus, a¢ stale zistava u zen vyssi. I v dimenzi
L Zeny skoruji vySe. Autofi vytvofili normy zvlast' podle pohlavi a upozoriiuji, Ze jakmile
bude shromazdén dostate¢ny pocet dat, bude na misté vytvofit normy i1 pro jednotlivé

vekové skupiny (Ruisel et al, 1982).

6.2 OPQOL-35A OPQOL-13

Autorka nastroje OPQOL Anne Bowling se v letech 1999 a 2000 podilela na
reprezentativni studii o kvalit¢ zivota ve Velké Britanii. Tento vyzkum Growing Older

Programme on Extending Quality of Life zjistoval formou otevienych otazek u 999
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respondentt ve véku nad 65 let, co prispiva kvalité jejich zivota, co ji redukuje a jaké maji
priority. Tito respondenti navic zaznamenali miru kvality svého Zivota na sebeposuzovaci
$kale a pomoci dalsich strukturovanych nastroji. (Solcova, 2011). Nasledné bylo
provedeno 80 hloubkovych rozhovorii. Ziskana data pak meéla povahu kvantitativni 1
kvalitativni a byla z oblasti socialni, psychologické, environmentélni, osobnostni a oblasti
zdravi. Na zakladé této rozsahlé studie pak vznikl multidimenzionalni dotaznik Older
People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL), jenz ma 35, nebo 32 polozek (kratsi
verze je pouzivana ve follow-up studiich). Respondenti davali vysoky vyznam socialnim a
psychickym zdrojim, zdravi a fungovani, sousedstvi, adekvatni financ¢ni situaci a

nezavislosti — tyto pak tvoii hlavni témata dotazniku (Bowling, 2009).

Po analyze otevienych odpovédi seniori na to, jaké véci zlepSuji jejich Zivot, byl

vytvofen tento prehled™ (tamtéz):

= vztahy (uvedeno v 81 % piipadi),

= socidlni role a aktivity (60 % ptipadl),

o samostatné aktivity (48 % piipadt),

o zdravi (44 % piipadu),

= Zivotni postoj a well-being (38 % piipadu),
= domov a sousedstvi (37 % ptipadd),

= finan¢ni okolnosti (33 % ptipadi),

= nezavislost (27 % ptipad).

Po otestovani, zredukovani polozek a znovu otestovani reliability je vysledkem 35-32-
polozkovy dotaznik majici tu metodologickou vyhodu, ze odd€luje zékladni prvky kvality
zivota od jejich naslednych efekti (tamtéz). Jednotlivé polozky maji charakter Likertovy
polozky a Skdlu o 5 bodech (1: ,Naprosto nesouhlasim”, 5: ,Naprosto souhlasim®).
Subskaly dotazniku jsou zivot obecné (4 polozky), zdravi (4 polozky), vztahy a socialni
participace (7, nebo 8 polozek), nezavislost, kontrola nad Zivotem a well-being (4
polozky), okoli - domov a sousedstvi (4 polozky), psychologicky a emocionalni well-being
(4 polozky), finan¢ni okolnosti (4 polozky), ndboZenstvi/kultura (2 polozky, chybi ve
follow-up studiich). Skéla vysledki miize variovat mezi 35 (hordi byt nemtize) a 175 (lepsi

byt nemuze) body, mezi 32 a 160 body ve follow-up studiich (tamtéz).

1 Tyto odpovédi byly konsistentni s uvadénymi faktory, které kvalitu Zivota zhorsuji.
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Normy byly vytvoieny pro populaci starsi 65 let ve Velké Britanii. Validita pak byla
méfena na tfech fokusnich skupinédch, znichz jedna byla etnicky rozmanitad (Bowling,
2009). Jednorozmérna analyza zahrnovala testy chi kvadrat a vypocet ukazateli validity a
reliability. Pro stanoveni vnitini konzistence byl vyuzit Cronbachiiv koeficient alfa,
korelacni koeficienty jednotlivych polozek mezi sebou i polozek s piislusSnymi Skalami
(provedeno s pomoci programu SPSS 13), dale byla vypocitana test-retest reliabilita,
vnitroskupinova korelace a odhad validity s pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu
s teoreticky relevantnimi proménnymi. Prediktivni validita nastroje QoL pro relevantni
proménng, které v jednorozmérné analyze vykazovaly signifikantni vztah (p < 0,05), byla
zkoumana pomoci regresni analyzy. Byla pouzita hierarchicka regrese, kde byly jednotlivé
nezavislé proménné vkladany v poradi dle jejich teoretick¢é vyznamnosti. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 0,05. Korelace mezi nezdvisle proménnymi
nepiekracovaly hodnotu 0,732; vysledky pfislusnych testi nedetekovaly ptitomnost

multikolinearity (Bowling, 2009, podle Daniela Dostala: osobni sd¢€leni, 9. 11. 2016).

Korelace s genderem se jako signifikantni neprojevila, na rozdil od véku, ktery
s kvalitou Zivota koreluje negativné. Zenati/vdané maji z vysledkit OPQOL lepsi kvalitu

zivota nez lidé svobodni (Bowling, 2009).

Podle Ka¢marové (2012) nastroj umoziiuje pracovat s hrubym skorem jednotlivych
subskal, ale 1 s hrubym skoérem celého dotazniku. V dal$im ¢lanku (Kacmadérova, 2013)
zaméfeném nastroje meéfeni kvality Zivota hodnoti dotaznik OPQOL dostate¢né validni a
reliabilni, avSak ve srovnani s WHOQOL-OLD a CASP-19 vychazi Iépe jen u britské

populace.

V Ceské republice neni dotaznik OPQOL standardizovany, aviak Mares, Cigler a
Vachkova (2016) jej testovali na ¢eské populaci. Vysledky poukazuji na vysokou validitu i
reliabilitu (Cronbachova alfa je mezi 0,726 a 0,905). Upozornuji vSak na nadmérnou délku
dotazniku pro klinické ucely a pracuji na jeho zkraceni. Oproti piivodni britské verzi (8
faktoril) faktorovd analyza ukazala 7 faktorti. Mira autonomie je v positivnim vztahu
s kvalitou Zivota, stejné tak jako sobéstacnost. Seniofi svobodni, v manzelstvi nebo
Vv partnerském vztahu jsou spokojenéjsi nez seniofi ovdovéli. Kratkou verzi vytvofila i
Bowling, Hankins, Windle, Bilotta a Grant (2013) jako OPQOL-Brief o 13 polozkach,

kterou testovala v narodni studii (ve Velké Britanii) mezi seniory nad 65 let Zijicich

Vv domacnosti.
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7 PRUBEH VYZKUMU

V dotaznikovém Setfeni jsem vyuzivala dva vySe zminéné ndstroje, a to DOPEN
(Ruisel et al., 1982) a OPQOL-35 (Bowling, 2007). Pfed samotnym vyzkumem jsem
musela ptelozit dotaznik OPQOL do cestiny. Kromé ptekladu dvou psychologli mluvicich
anglicky na trovni C1 jej pielozila jest¢ profesionalni prekladatelka s vysokoskolskym
vzdélanim. Ze vsSech tii prekladl jsem vybrala a poskladala podle vlastniho tsudku
nejvhodnéjsi formulace a v pilotni studii, kterd probehla mezi 10. a 15. listopadem 2016,
jsem dotaznik ovéfila. Cronbachova alfa byla v programu Statistica 12 stanovena na 0,75
(n=14). Né&které polozky ale korelovaly negativné, a proto jsem téchto pét polozek
z dotazniku vynechala."® Po jejich odstran&ni se reliabilita zvedla na 0,84, aviak za cenu

ztraty moznosti srovnani s jinymi vyzkumy vyuzivajicimi OPQOL-35.

Distribuovany nastroj mél na titulni stran€ informace o vyzkumu a kontaktni udaje. Na
dalsi stran¢ byl oddil demografickych tdaji o respondentovi, kde jsem zjistovala rok
narozeni, pohlavi, rodinny stav respondenta, zda ma, nebo nema déti a zda zije
vV domécnosti sam, nebo s dal$i osobou. Nasledoval dotaznik DOPEN obsahujici jen
polozky méftici neuroticismus a extraverzi (celkem 52 otazek). Na dalSich stranach byl
dotaznik OPQOL zkraceny o 5 polozek (celkem 30 vyrokii). Velikost pisma byla 13 bodt

(font Times New Roman), aby byl text pro seniory snaze citelny.

Ve stejné dobé, vjaké probihala pilotni studie, jsem oslovila Magistrat mésta
Olomouce s zadosti o spolupraci s mistnimi kluby pro seniory. Tato zadost byla zamitnuta
kvili ptilisnému mnozstvi studentskych zadosti o umoznéni provést své vyzkumy na
olomouckych seniorech. Proto jsem se rozhodla telefonicky oslovit instituce spolupracujici
s Radou seniorii CR, které nejsou v blizkosti Prahy a Olomouce, kde je veliké mnoZstvi
studentll humanitnich obord. Jednalo se ptfedevSim o kluby pro seniory nebo vale¢né
veterany a rodinna centra. Také jsem oslovila nékteré univerzity tfetiho vé€ku. Po souhlasu
vedeni instituce jsem mailem zaslala e-mail s podrobnéj$imi informacemi o vyzkumu a
poStou na misto zaslala urcity pocet dotaznikii s zZadosti o zaslani baliku s vyplnénymi

dotazniky zpét. Ve vétSin¢ instituci jsem se setkala s positivnim pfijetim, zdjmem

12 K onkrétng jde o tyto polozky:

Pol. ¢. 6: ,,Moji pohodu ovliviiuje bolest.;

Pol. ¢. 7: ,,MUj zdravotni stav m¢ omezuje v péci o sebe nebo o domacnost.;

Pol. ¢. 12: ,,Chtél/a bych se o radosti zivota d¢lit s vice lidmi.*;

Pol. ¢. 15: ,,Muzu délat to, co chcei.” (reverzni pol.)

Pol. ¢. 33: ,,Mam jistou zodpovédnost za druhé, a proto se nemohu naplno vénovat svym koni¢ktim.*
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0 vysledky vyzkumu a besedu na téma kvality zivota. Dale jsem oslovila lidi v mém okoli
o distribuci dotaznikd jejich pfibuznym a znamym ve starobnim dichodu. Distribuce

probihala od 21. listopadu 2016 do 20. ledna 2017.

Tento kvantitativni vyzkum probéhl metodou dotaznikového Setfeni, a to pro jeho
snadnou distribuci velkému mnozstvi probandt v kratkém casovém tuseku. Vyhodou je 1
fakt, ze respondent muze dotaznik vyplnit v pohodli domova, v dobé a trvani, které
vyhovuje jemu, v plné anonymité. Nizsi navratnost byla o¢ekavana. Dotaznik DOPEN byl
vybran proto, Ze je pro nasi populaci standardizovany, a pro vyborné klinické vysledky.
Dotaznik OPQOL-35 byl vybran pro jeho dobré vysledky na britské (multikulturni) 1 ceské

populaci.
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8 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladni soubor, na néjz je vyzkum mifen, jsou CeSti seniofi pobirajici starobni
dichod. To spliuji lidi narozeni pfed 1. lednem 1958. Tito lidé mohli do starobniho
déichodu™ odejit jiz 1. kvétna 2016, coz je do sbéru dat piesné pul roku, kdy trvaji
dichodové libanky (Thorova, 2015), které by mohly zkreslit vysledky. Spodni vékova
hranice je tedy 58 let. Neni mozné v rdmci tohoto vyzkumu zjistovat miru jejich dusevniho
zdravi, proto musime ptedpokladat, Ze v souboru nebudou jen psychicky zdravé osoby.
Urcitym filtrem je podminka nevyuZivani ani jedné z nasledujicich socidlnich sluzeb

(Zékon o socialnich sluzbéch €. 108/2006 Sb.):

1) § 41 Tistiova péce,™

2) § 42 Pravodcovské a predcitatelské sluiby,15

3) § 50 Domovy se zvla§tnim rezimem.™®

Vyzkumny soubor byl nalezen pomoci piilezitostného vybéru a samovybéru, jez jsou
metody nepravdépodobnostni. Vyzkumny soubor proto nemiiZzeme povazovat za
reprezentativni viic¢i populaci. Cilem bylo ziskani alesponi 112 dotazniki, aby sila testu 1-f

byla 0,90 (p = 0,30, a = 0,05). Rozeslala jsem do 10 instituci celkem 895 dotazniki

13 Jedna se o fadny, ne pred&asny starobni diichod.

14 P P P PR T . c . .
(1) Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepretrzitd distanéni hlasova a elektronicka komunikace s osobami

vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zZivota v ptipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

(2) Sluzba podle odstavee 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti: a) poskytnuti nebo zprosttedkovani neodkladné pomoci pii krizové situaci,
b) socialné& terapeutické ¢innosti, c) zprostfedkovani kontaktu se spoleGenskym prosttedim, d) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

15 . . o I £ ey . ST .. iy
(1) Privodcovské a predCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z
divodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vytidit vlastni zalezitosti.

Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti: a) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, b) pomoc pfi

uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

16 Fxex .. . . ¥ . . ey “ o C LA
(1) V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dtivodu chronického

dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji snizenou sobésta¢nost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je ptizpiisoben specifickym potfebam téchto osob.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti: a) poskytnuti ubytovani, b) poskytnuti stravy, ¢) pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, d) pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, e) zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, f) socialné terapeutické ¢innosti, g) aktivizaéni Einnosti, h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych

zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
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a dalSich 43 jsem rozeslala seniorti, jez znala sama, nebo jim je distribuoval nékdo z mého
okoli. Navratnost byla 283 vyplnénych dotaznikd, coz je 30,17 %. Z nich jsem musela
vyradit 41 dotaznik1l, jez bud’ neobsahovaly demografické tidaje, nebo v nich ztlstalo piilis

mnoho nevyplnénych polozek. Do analyzy jsem tedy zatadila 242 dotaznik.

V ramci vyzkumného souboru bylo 78,51 % zen a 21,49 % muzi, tedy 190 zen
a 52 muzi. 51,24 % respondentli bylo v manzelstvi (celkem 124 lidi), 30,58 % ovdovélych
(74 1lidi), 14,05 % rozvedenych (34 lidi) a 3,31 % svobodnych (osm lidi). Udaje o
rodinném stavu neuvedli dva lidé. 62,81 % respondentt (tedy 152 lidi) Zilo s dalsi osobou
ve spolecné doméacnosti, zatimco 34,30 % Zzilo o samoté (83 lidi). Sedm lidi tento idaj
neuvedlo. 94,63 % respondentid mélo aspon jedno dité (229 lidi) a 4,96 % bylo bezdétnych
(12 lidi).

Téméft polovina respondentt byla narozena mezi lety 1940 a 1949 (47,08 %). Pro blizsi

informace viz Tabulku 3.

Tab. 3: Cetnosti z hlediska roku narozeni

Kategorie | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1910 - 1919 1 0,42 %
1920 — 1929 5 2,08 %
1930 — 1939 43 17,92 %
1940 — 1949 113 47,08 %
1950 — 1959 78 32,50 %

[ %)



9 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Data jsem v prvni fazi ptepisovala do programu Microsoft Excel 2007, kde byla
pfipravovana pro analyzu. Byla zkontrolovdna veékova hranice. V ptipad€, ze chybély
demografické udaje, nebyl material vyuzity. U 12 respondentii, ktefi uvedli, ze jsou
bezdétni, jsem vynechala odpovéd u polozky ¢. 10 v OPQOLY. Ke kazdému
respondentovi jsem spocitala hruby skor jako sumu polozek, zvlast pro extraverzi,
neuroticismus 1 kvalitu zivota. Hranici pro chybéjici data jsem stanovila na tfi chybéjici
polozky (v¢etn€) pro DOPEN a dvé chybégjici polozky (vcetné) pro OPQOL, pfi jejich
ptekroceni jsem jiz dotaznik vyfadila z analyzy. Jinak jsem chybé&jici polozky dopocitavala
z tadkového priméru. Datovou matici s pfevracenymi reverznimi polozkami a hrubymi

skory jsem prevedla do programu Statistica 12.

Pro ovéfeni reliability obou dotaznikli jsem zvolila test vnitini konzistence a
vypocitala pro oba Cronbachiv koeficient alfa. Normalitu rozdéleni jsem zjistovala
pomoci Shapiro-Wilk testem a pomoci histogramt. U extraverze, neuroticismu i kvality
Zivota bylo normalni rozdéleni potvrzeno, a proto jsem pro testovani hypotéz zvolila
parametrické metody. Pro prvni a druhou hypotézu, jez vyjadiuji vztah mezi extraverzi a
kvalitou Zivota a neuroticismem a kvalitou zivota, jsem zvolila vypocet Pearsonova
korela¢niho koeficientu a koeficientu determinace jako miry u¢inku. Tteti aZ pata hypotéza
se vyjadiuji k rozdilu v kvalité Zivota mezi skupinami rozdélenymi podle riznych hledisek.
Jejich testovani jsem provedla pfes t-test pro nezavislé skupiny. Podminky normalniho
rozdéleni a stejnych rozptylli byly pro vSechny tii testy splnény. Jako miru ucinku jsem
zvolila Cohenovo d a uvadim i intervaly spolehlivosti pro dané rozdily mezi pruméry

skupin. Miry G¢inku byly dopocitavany opét v programu Microsoft Excel 2007.

1 Pol. ¢. 10: ,,Stykdm se se svymi détmi, coz je pro mne dilezité.*
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10 VYSLEDKY ANALYZY DAT

10.1 RELIABILITA

Pro dotaznik DOPEN byla zméfena Cronbachova alfa a: = 0,79 (SD: = 7,13, N: = 213).
Primérna mira neuroticismu byla Mn = 10,68 (SD~ = 6,33, NN = 242, CIn = [9,88; 11,48]) a
prumé&rna mira extraverze Me = 13,80 (SDe = 6,33, Ne = 242, Cle = [13,12; 14,48]).

Reliabilita dotazniku OPQOL dosahovala v koeficientu Cronbachovy alfy o. = 0,87
(SDZ =12,22, N2 = 201). Primeérna mira kvality Zivota byla MooL = 113,32 (SDQOL =11,75,
Noo. = 242, Cloo. = [111,83; 114,80]). Prehledné v Tabulce 4%,

Tab. 4: DOPEN a OPQOL

Smér. Int. Int.
N platnych | Primér (M) odchylka | spolehlivosti | spolehlivost
(SM) (CH-95% | (CI)+95%

Neuroticismus 242 10,68 6,33 9,88 11,48
Extraverze 242 13.80 5,40 13,12 14,48
Kvalita zivota 242 11332 11,75 111,83 114,80

10.2 VYSLEDKY ANALYZ

V ramci ovéfovani prvnich dvou hypotéz byly provedeny testy Pearsonova
korela¢niho koeficientu a vypocitan koeficient determinace jako mira u¢inku. Extraverze
s kvalitou zivota slabé, ale signifikantn¢ positivn¢ koreluje (rn=0,37, p < 0,025,
R:2=0,136) a neuroticismus s kvalitou zivota koreluje slabé, signifikantné a negativné
(r.=-0,33, p < 0,025, R2> = 0,11). Vysledky viz Tabulka 5.

Tab. 5: Vysledky testovani Hi a Hz:

Korelacni koeficient | Koeficient determinance | Pocet platnych
(D) (R?) (NJ)
Extraverze a QOL 0,36 0,13 242
Neuroticismus a
QoL -0,32 0,11 242

18 Kwvalita Zvota je znacena jako QOL.
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cey

Pro zjisténi rozdilu mezi skupinou respondentl zijicich o samoté a Zijicich s dalsi
osobou ve spole¢né domacnosti byl zvolen t-test pro nezavislé skupiny. Jelikoz je mozné t-
test provadét pouze za predpokladu normalniho rozdéleni a stejnych rozptyla, provedla
jsem pied analyzou Shapiro-Wilk test a Levene test. PoruSeni normality nebylo zjisténo a
rozptyly byly uznany jako stejné u této i vSech dvojic testovanych skupin. Proto bylo
mozZn¢ provést t-testy pro Hs, H. a Hs.

Mezi skupinou seniorti zijicich s dal$i osobou ve spolecné domdacnosti (skupina 1) a
Zijicich o samoté (skupina 2) t-test ukazal v kvalité Zivota signifikantni rozdil (t. = 2,59,
svi =233, p<0,25, di = 0,35, Cl. =[0,99; 7,27]). Vyssi kvalitu zivota uvadeli lidé Zijici ve

spole¢né domdacnosti s dalsi osobou.

Mezi muzi (skupina 1) a zenami (skupina 2) nebyl v kvalit¢ zivota (t-=0,03,
sv: = 240, p > 0,25, d- = 0,005, Cl. = [-3,57; 3,69]) nalezen statisticky vyznamny rozdil a

nulovou hypotézu nemtizeme zamitnout.

Ani mezi skupinou Zenatych muzi (skupina 1) a vdanych Zen (skupina 2) nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (ts = -0,37, svs = 120, p > 0,25, ds = -0,07, Cls = [-5,45;
3,72]).

Podrobné vysledky viz Tabulka 6.
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Tab. 6: Vysledky testovani Hs, Hs @ Hs:

vdané

Int. Int.
N N Smeér. Smér. Stupné o
Primér | Pramér | Signifi- | spoleh- spoleh- | Cohenovo
platnych | platnych | odchylka | odchylka t volnosti - -
(skup. 1) | (skup. 2) (skup. 1) | (skup. 2) | (skup. 1) | (skup. 2) () kance livosti livosti d
skup. skup. skup. skup. Y,
P P P P -95 % +95 %
H3:
QOL a
spol. 114,99 110,86 152 83 11,74 11,54 2,59 233 0,005 0,99 7,27 0,35
domac-
nost
H4:
QOL a 113,37 113,30 52 190 9,60 12,29 0,03 240 0,49 -3,57 3,69 0,005
pohlavi
H5:
QOL a
114,04 114,91 37 87 8,50 12,92 | -0,37 122 0,35 -5,45 3,72 -0,07
zenati /

]
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10.3 O PLATNOSTI HYPOTEZ

V ramci vyzkumu bylo testovdno Sest hypotéz pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu a t-testu pro nezavislé skupiny. Byly vypo¢itdny i miry ucinku a pro t-testy

také intervaly spolehlivosti pro upfesnéni platnosti zavera.

H.: Extraverze u seniori positivné koreluje s kvalitou Zivota.

Korelaéni koeficient rn = 0,37 (p <0,25) znaci slaby positivni vztah, ktery je statisticky
vyznamny. Extraverze tedy positivné koreluje. Extraverti v kvalité zivota vykazuji vyssi
miru nez introverti. Kvalita Zivota a extraverze spolu sdileji 13,6 % rozptylu. Hypotézu H.

prijimame.

H:: Neuroticismus u seniori negativné koreluje s kvalitou Zivota.

Korela¢ni koeficient 12 =-0,33 (p < 0,25) znaci slaby negativni vztah, ktery je statisticky
vyznamny. Neuroticismus negativné koreluje s kvalitou Zivota seniord a vyssi miru kvality
zivota vykazuji emociondlné stabilni jednici nez ti emociondlné labilni. Kvalita zivota a

neuroticismus spolu sdileji 11 % rozptylu. Hypotézu H: prijimame.

Hs: Seniofi Zijici ve spoleéné domacnosti s dalSi osobou/osobami uvadéji vy$Si miru
kvalitu Zivota.
Statistika t. =2,59 (sv:=233, p=0,005 d:=0,35 CIl.=[0,99; 7,27]) vypovida o

statisticky i klinicky vyznamném rozdilu mezi skupinou seniorti, kteti bydli s dals§i osobou

vvvvvv

Ha: Muzi uvadi vyssi miru kvality Zivota nezZ Zeny.

T-test pro ¢tvrtou hypotézu neprokazal mezi skupinou muza a skupinou zen statisticky ani
Klinicky signifikantni rozdil (t.=0,03, sv.=240, p=0,49, d= = 0,005, Cl.=[-3,57;

3,69]). Pro prijeti H4 nemame dostatek dikazi a hypotézu H: zamitame.

Hs: Zenati muZzi uvadi vys$sSi miru kvality Zivota nez vdané Zeny.

Z hlediska genderu mezi seniory v manzelském svazku t-test statisticky ani klinicky
vyznamny rozdil nenasel (ts =-0,37, svs =120, p=0,35, d:=-0,07, Cls = [-5,45; 3,72]).

Nemame dostatek diikazi pro pfijeti paté hypotézy. Hypotézu Hs zamitame.
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11 DISKUSE

Vyzkum popsany v této praci se zabyva kvalitou Zivota a osobnostnimi rozdily u
seniort ve starobnim dichodu. Vyzkumnymi nastroji byly DOPEN (Ruisel et al., 1982) a
OPQOL (Bowling, 2009; upraveny po pilotni studii pro ucely vyzkumu). Hlavnim cilem
vyzkumu bylo nalézt souvislost kvality zivota s extraverzi, neuroticismem a nékterymi
demografickymi charakteristikami, a to u seniori ve starobnim dichodu. Na tento hlavni

cil navazuje celkem pét vyzkumnych hypotéz, z nichz byly pfijaty tfi a zamitnuty dvé.

V souladu s témi vyzkumy, které podporuji nazor, Ze extraverze positivné koreluje
s kvalitou zivota u dospélé a seniorské populace (napi. TiSanska, & Kozeny 2005;
Dubayova, Nagyova, Hlavlikova, Rosenberg, Gdovinova, Middel, Van Dijk, & Groothoff,
2008; Bobi¢, 2012; Francis, 1998; Ka¢marova, 2012) byl stanoven prvni dil¢i cil, a to
prozkoumat souvislost mezi extraverzi kvalitou zZivota u senior ve starobnim dtichodu.
Testovala jsem pak hypotézu Hi: Extraverze u seniord positivné koreluje s kvalitou zivota.
Tuto hypotézu mizeme ptfijmout, jelikoz byl nalezen positivni, statisticky vyznamny vztah.
Kvalita Zivota a extraverze sdileji 13,6 % rozptylu. Znamena to, Ze seniofi s vy$§i mirou
extraverze uvadeji 1 vyssi kvalitu Zivota.

Stejné vyzkumy, které zminuji vySe, zarovenl nalezly negativni korelaci mezi
neuroticismem a kvalitou zivota. Rozhodla jsem se otestovat i tuto hypotézu jako H::
Neuroticismus u seniori negativné koreluje s kvalitou Zivota. Vysledky analyzy
pearsonova korelacniho koeficientu prokéazaly signifikantni, negativni souvislost mezi
proménnymi, které spolu sdileji 11 % rozptylu. Seniofi s vyS$§i mirou neuroticismu spiSe
uvadéji nizsi kvalitu zivota.

Ttetim cilem bylo nalézt rozdil v mife kvality Zivota u seniord ve starobnim dichodu
podle toho, zda ziji v domécnosti sami, ¢i s dal§i osobou. Ka¢marova (2012) ve svém
vyzkumu mezi skupinami naSla statisticky vyznamny rozdil. Prokazany vztah miZze
souviset s mirou socialni opory a poétem socialnich interakci, které maji seniofi zijici
telefon nebo pocitac. Byla proto testovana hypotéza Hs: Seniofi Zijici ve spole¢né
domacnosti s dalSi osobou/osobami uvadeji vyS$i miru kvalitu Zivota. I zde hypotézu
pfijimame, protoze byl nalezen statisticky i1 klinicky vyznamny rozdil mezi skupinou

vvvvvvvvvvvv

samote.
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Ctvrtym dil¢im cilem bylo nalezeni genderovych rozdila v kvalité Zivota u seniortl.
Vyzkumy a metaanalyzy nedochazeji k jednotnym vysledkam. Inglehart (1990, in Hnilica,
2005) ve své metaanalyze vyzkumu provedenych V letech 1980 az 1986 rozdil nenasel. Ja
jsem se piiklonila k nazoru, Ze muzi uvadé¢ji vyssi kvalitu Zivota, a to na zaklad¢é vyzkumi
Smith a Baltes (1998) a Pinquarta a Sorensena (2001). Hypotéza H. byla stanovena
nasledovné: Muzi uvadi vyssi miru kvality Zivota nez Zeny. T-test a Cohenovo d vSak
ukazuji, ze pro jeji pfijeti nemame dostatek dikazi. Mezi kvalitou zivota muzii a Zen nebyl
nalezen statisticky ani klinicky vyznamny rozdil.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, zda zenati muzi maji vyssi kvalitu zivota nez vdané
7eny. Hypotéza Hs zni: Zenati muZi uvadi vy$si miru kvality Zivota neZ vdané Zeny. A to
nejen proto, ze z vySe uvedenych vyzkumu vyplyva, Ze muzi uvadéji vyssi kvalitu Zivota
nez zeny. Ale i proto, Ze podle Majerové (2011) muzi dostavaji vice socialni opory nez
zeny. Rozhodla jsem se proto otestovat, zda zenati muzi maji vyssi kvalitu zivota nez
vdané Zeny. Stejn¢ jako pro predchozi hypotézu, ani pro potvrzeni platnosti Hs nemame
dostatek dikazi. Jelikoz 124 respondentu (tedy 51 %) bylo v manzelském stavu, da se
predpokladat, Ze jsou vysledky ¢tvrté a paté hypotézy vyrazné propojené.

Kromé testovani hypotéz tento vyzkum pifinds§i 1 informace o nékterych
psychometrickych vlastnostech nastroje OPQOL, ktery byl ale modifikovan na zéklade
vysledkt pilotni studie. Jeho pteklad byl pouze jednosmérny, tzn., Ze vysledna Ceska verze
nepro§la zpétnym piekladem do anglictiny, takZe se nemlUzeme vyjadfit k jeho kvalité.
Ptesnost piekladu jsem se snazila zajistit alesponi tfemi pieklady, které byly provedeny
nezavisle jeden na druhém a které provedli mluv¢i na trovni anglic¢tiny C1. Dva z nich byli
studenti psychologie, jeden byl profesionalni ptekladatel.

Pro ucely vyzkumu bylo z OPQOL vynechano pét tvrzeni, které v pilotni studii
s celkovym vysledkem korelovaly zaporné. Vysledna reliabilita je ale pro vybrany soubor
uspokojiva (o2 = 0,87). Z tohoto a nemnoha dalSich vyzkumu na nasi populaci vyplyva, Ze
OPQOL je vhodné pro Ceské seniory pouzivat. Stile ale ¢ekdme na standardizaci pro
Ceskou republiku.

Vysledky vyzkumu mohly byt ovlivnény nereprezentativnosti souboru. Pro mnoho
seniortl neni snadné, ale ani mozné dotazniky vyplnit, a to nejen kviili mnoZzstvi otazek
(celkem 82 polozek), Casto jim to neumoziuji zdravotni komplikace. Od odpovidani
ohledné jejich kvality Zivota mohly nékteré seniory ovlivnit napf. finanéni nedostatky,
osamélost, deprese, demence, nedavné umrti blizké osoby ¢i jina okolnost, vyrazné

snizujici kvalitu jejich zivota. V takovych piipadech je pravdépodobné, ze ¢lovék spise
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odpovidat na otazky tykajici se jeho kvality zivota. Pro jiné seniory neni toto téma
zajimavé, nebo se o vyzkumu ani nedozvédéli. A¢ byl zadany termin pro odevzdéani
vyplnéného dotazniku jiz pfed Vanocemi, aby na zdznamov¢ archy nezapomnéli, obdrzela
jsem cca 80 dotaznikii jeSté v novém roce. Snazila jsem se pockat a do analyzy zatadit co
nejvice respondentd. I pfesto v&fim, ze mnoho respondentii archy nevyplnilo, nestihlo
odevzdat, 1 kdyz se zpocatku vyzkumu chtéli zucastnit.

Ohledné dotazniku DOPEN jsem nékolikrat obdrzela e-mail, ze respondenti nevédi,
jak odpovidat, aby nezkazili vysledky vyzkumu. I pies instrukci, kterd byla napsana piimo
nad dotaznikem, a tu¢né zvyraznéni véty, Ze nejsou spravné a Spatné odpovédi, Casto
vahali. Snaha ,nezkazit vysledky vyzkumu*“ mohla ovlivnit odpovédi v tom smyslu, ze
odpovidali spiSe socialné Zadoucné. V pftistich vyzkumech bych doporucovala zatadit 1 171
Skalu.

Vysledky dale mohly byt ovlivnény vyssim pomérem zen (190 zen a 52) muzq, ale i
prevahou lidi narozenych ve vékové kategorii 1940 — 1949. A¢ bylo v textu na uvodni
strané dotaznikd, jak je respondenti obdrzeli, tuéné zdiiraznéno, Ze jsou uréeny pro seniory
pobirajici starobni diichod, nebyl tento fakt dale zjistovan. V dalSim vyzkumu by bylo
pravdépodobné lepsi ptat se praveé na starobni dichod, a ne na vek, ktery s kvalitou Zivota
nebyl nijak spojovan.

Problémem, ktery jsem neocekavala, se stalo samotné zaskrtavani odpovédi. V mnoha
odpovédovych arSich bylo zaskrtnuto vice odpovédi pro jednu otdzku nebo tvrzeni, nebo
byla pii volbé ze dvou moZznosti jedna pteskrtnuta a nebylo jasné, zda plati, nebo neplati.
Bylo by vhodné pftilozit kratkou instrukei, jak zaskrtdvat platné odpovédi a jak odpoveédi
opravovat.

V dal$ich vyzkumech by bylo dobré zajistit vétsi vékovou rozmanitost respondentd,
aby bylo mozné zjistit, zda kvalita zivota s vékem souvisi, ¢i nikoliv. Dal§imi skupinami,
které byly v mém vyzkumném souboru méné zastoupené, byli lidé rozvedeni a svobodni.
Také bezdétnych lidi bylo velmi malo, pfili§ milo pro umoZznéni srovnani se skupinou
respondentll s détmi. Toto srovnani, stejné jako srovnani podle rodinného stavu, by bylo
zajimavé.

Dotaznik DOPEN jsem zvolila proto, 7e je v Ceské republice standardizovany a
jednotlivé dimenze jsou zjistovany malym poc¢tem polozek (napi. NEO FFI ma pro kazdou
dimenzi 48 polozek, DOPEN m4 pro kazdou dimenzi 26 polozek). Eysenckiv model je i
ve svété velmi positivné piijimany a pouzivany. Metodu OPQOL jsem zvolila proto, Ze je

urcen pro zjistovani kvality Zivota seniort. Na rozdil od SEIQoL je mozné kvalitu Zivota
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zjiStovat dotaznikem, ne rozhovorem. Jeho vysledky ve Velké Britanii maji lepsi
psychometrické vlastnosti ve srovnani s WHOQOL-OLD a CASP-19 (Bowling, 2009).
Kaémarova (2013) zjistila, ze na slovenské populaci OPQOL-35 uz tak dobré vysledky
nema, ale to mize byt zpsobeno piekladem, nejen odlisnosti kultur. Metoda OPQOL je
totiz pfipravena pro kulturné¢ rozmanitou populaci. Mares, Cigler a Vachkova (2016)
Vv soucasnosti OPQOL-35 testuji na ¢eské populaci a prozatimni vysledky hodnoti velmi
positivn€. Je ovSem obtizné jednotlivé vyzkumy srovnavat, jelikoz se jedna o odlisné (ac

kulturn€ velmi blizké) narody, jiné pieklady apod.

Vysledky vyzkumu bych rada vyuzila k edukaci seniorti. Kontaktovalo mne nékolik
respondentti i instituci, ktefi projevili zajem o vysledky vyzkumu, a byla jsem pozvana
piimo do danych instituci, abych tyto vysledky prezentovala. Vysledky mohou pak slouzit
k podpofte kvality zivota seniort. V ptipravé na vlastni stafi a dichodovy vék lze poznatky
vzit v Givahu v planovani aktivit. Jiz pro starSi dospélé je vyhodou znat piednosti a zapory
svych vlastnosti pro starobni vék. A to proto, Ze mohou ucinit ur€ita opatfeni jako primarni
prevenci a pokusit se udrzet kvalitu zivota na co nejvyssi trovni do co nejvyssiho véku.
Kvalitu zivota seniorii ovliviluje 1 vyrovnani se s vlastnim starnutim, k ¢emuz patii 1
normalizace vlastniho proZivani. I pro tyto ucely miZe byt tato bakalafska prace vyuZita.
Jeji obsah bude v blizké dobé piepracovan do podoby nékolika na sebe navazujicich

¢lank, které budou publikovany v ¢asopisech pro seniory.
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12 ZAVERY

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo nalézt souvislost extraverze a neuroticismu
s kvalitou Zzivota u seniord ve starobnim diichodu, druhak souvislost né¢kterych
demografickych oblasti s kvalitou jejich Zivota. Pouzitymi nastroji jsou DOPEN (Ruisel et
al., 1982) pro zjisténi miry extraverze a neuroticismu a OPQOL (Bowling, 2009) pro
zjisténi miry kvality Zivota. Tento nastroj neni standardizovan na nasi populaci, pro tento
vyzkum byl ptelozeny z anglictiny a po pilotni studii z n¢j bylo odstranéno pét polozek pro

dosazeni vyssi reliability. V uvodu nastroje byly zjistovany nékteré demografické nastroje.

Vyzkumny soubor tvofilo 242 respondentl pobirajicich starobni dichod. NejstarSimu
respondentovi je podle uvedenych tdaju 102 let, nejmladsimu 58 let. V souboru bylo
78,51 % zen a 21,49 % muzd. Ve spolecné domécnosti s dalsi osobou ve spolecné

domacnosti zilo 62,81 % respondentti a 34,30 % o samot¢.

Vnitini konzistence obou vyzkumnych nastroji byla piijatelna. Cronbachova alfa pro
DOPEN byla a: = 0,79 (SD: = 7,13, N: = 213) a pro OPQOL a.=0,87 (SD.= 12,22,
N2 = 201).

Z péti stanovenych hypotéz byly pfijaty tfi. Extraverze u seniori statisticky vyznamné
koreluje s kvalitou Zivota (r. = 0,37, p < 0,25) a sdili s ni 13,6 % rozptylu. | neuroticismus s
kvalitou zivota signifikantné¢ koreluje, tentokrat vSak negativné (r.=-0,33, p <0,25).
Sdileji spolu 11 % rozptylu. Statisticky a klinicky vyznamny vztah byl objeven 1 mezi
kvalitou zivota a souzitim s dalsi osobou ve spole¢né domacnosti (t: = 2,59 (sv: = 233,
p=0,005, di=0,35). Naopak nebyly nalezeny dikazy o statisticky ani klinicky
vyznamném rozdilu mezi muzi a Zenami v kvalité Zivota (t. = 0,03, sv.= 240, p = 0,49,
d- = 0,005). Signifikantni rozdil v kvalité zivota mezi pohlavimi nebyl nalezen ani u lidi

Vv manzelském stavu (ts = -0,37, svs = 120, p = 0,35, ds =-0,07).

MiuZeme shrnout vysledky do tvrzeni, Ze kvalita Zivota seniorli ve starobnim diichodu
je ovliviiovdna extraverzi, neuroticismem a spolubydlenim s dal$i osobou. Naopak gender

na ni vliv nema, a to ani v manzelstvi.
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13 SOUHRN

Na nasi kvalitu zivota maji vliv osobnostni faktory, vék, ale i prostfedi a dalsi faktory.
Vzhledem k obecnému trendu starnuti zapadni spolecnosti se téma kvality zivota ve stafi
dostava do popiedi. Tato bakalafskda prace popisuje vztah kvality zivota seniori ve
starobnim dichodu s mirou extraverze, neuroticismu a nékterymi demografickymi

charakteristikami.

Seniorsky ve&k definujeme zruznych hledisek. Pro zapadni zemé je =z hlediska
chronologického véku obvykle hranici vék 65 let (Thorova, 2015). V Ceské republice bylo
vroce 2011 1,7 mil. osob star§ich 65 let (Chytil, 2013). S timto v€kem je spojeno mnoho
myti a stereotypl, jez ovliviiuji postoj spolecnosti k senioriim (az ageismus), ale 1 postoj
seniort k vlastnimu véku a vlastni osobé (Haskovcova, 2010). Negativni postoj ke stafi u
seniort dale komplikuje pfijiméni procesu starnuti a snizuje kvalitu Zzivota cloveka
(Thorova, 2015). Dilezitymi ukoly pro vétSinu star§ich lidi je mimo jiné vyrovnani se
S klesajici mirou zdravi, s odchodem do starobniho diichodu, s imrtim Zivotniho partnera a
osamélosti. Zvladnuti téchto tkoli, v¢. dosazeni integrity (Erikson, 1999), také maji vliv
na kvalitu Zivota. Podle Bowling (2009) maji pro seniory veliky vyznam socialni a

psychickeé zdroje, zdravi a fungovani, sousedstvi, adekvatni finan¢ni situaci a nezavislost.

Osobnost ¢lovéka mizeme definovat jako ,,souhrn, souvislost ¢i propojeni charakteru,
temperamentu, schopnosti a také konstitucnich vlastnosti cloveka* (Cakirpaloglu, 2012).
Tato bakalaiskd prace stavi na Eysenckové modelu osobnosti. Eysenck na zakladé
faktorové analyzy a mnoha experimentt definoval Ctyfi ortogonalni sekundarni faktory, a

to extraverzi, neuroticismu, psychoticismus a inteligenci (Ruisel et al., 1982).

Tato bakalaiska prace operuje s dimenzemi extraverze/introverze a emocni labilita
(neuroticismus)/emoc¢ni stabilita. Extraverti jsou osoby vyhledavajici stimuly a zménu
(Eysenck, 1967), socialni aktivity, byvaji nenuceni, impulzivni a bezstarostni (Nakone¢ny,
2009). Introverti naopak radéji stimuly radé€ji omezuji, jelikoz u nich dochazi k excitaci
CNS sndze. Jsou spisSe uzavieni, mén¢ spolecensti a maji bohaty vnitini zivot (Ruisel et al.,
1982). Emocné labilni lidé (neuroticti) jsou zvySené senzitivni, precitlivéli, maji kolisave
nalady a mivaji nepfiméfené reakce. Zatimco emocné stabilni Clovék ma reakce spiSe

vyrovnané, piiméfené podnétlim, prevazuje u néj rozvaha (Nakonecny, 2009).
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Genderova otazka z hlediska osobnosti zlstava oteviend, nebot’ vysledky vyzkumi
nejsou konzistentni. Eysenck ve svych experimentech prokdzal vyssi extraverzi u muza a
vy$8i neuroticismus u zen (Ruisel et al., 1982). Eysenck (1987) a Stuart-Hamilton (1999)
povazuji osobnost za v Case proménlivou. Ve staii se cloveék introvertizuje, je klidngjsi,

vyrovnangj$i. I proto méa smysl méfit tyto rysy pro oddélené vékové kategorie.

Osobnost souvisi 1 s prozivanim, Stéstim a kvalitou Zivota. Vysledky vyzkumi ale
nejsou jednotné. Extraverze v mnoha vyzkumech positivné koreluje s positivnimi emocemi
a negativné s negativnimi (napt. Cheng, & Furnham, 2003; Cheng, Weiss, & Seigel, 2015).
Ne vzdy vSak nachazime zminéné negativni korelace (Cheng, & Furnham, 2003;
Kra¢marova, 2012). Psychoticismus ma na prozivani zanedbatelny vliv (Ruisel et al.,
1982; Steward, Ebmeier, & Deary, 2002). Prozivani souvisi s kvalitou zivota, a proto i
osobnost ma na kvalitu Zivota vliv. Vyzkumnici se shoduji, Ze s vy$§i mirou extraverze se
objevuje vyssi kvalita Zivota, zatimco s vys$Si mirou neuroticismu je kvalita Zivota spise
niz§i. Toto plati i pro prozivani §tésti a pro zdravé i nemocné jedince (Solcova, & Kebza,
2004; Bobi¢, 2012; Tisanska, & Kozeny, 2005; Dubayova, Nagyova, Hlavlikova,
Rosenberg, Gdovinova, Middel, Van Dijk, & Groothoff, 2008).

Prozivani zajisté tizce souvisi s psychologickym pojetim kvality Zivota, kterou miizeme
definovat jako ,,pocity subjektivni pohody, radosti, ispéchu a moci, pocity Stésti, Zivotni
spokojenosti ¢i otdzka sebereflexe a sebehodnoceni jedince® (Hetmanova, 2012, 10).
Existuje nespocetné mnozstvi pristupti k definovani kvality zivota a, bohuzel, existuje
velky terminologicky zmatek. S kvalitou Zivota je Casto zaméfovan napf. termin zivotni

standard, well-being, $tésti nebo Zivotni spokojenost.

Vyzkumy shodné prokazuji vliv zdravi na kvalitu zivota, ale i souvislost s locus of
control, nezdolnosti, smysluplnosti Zivota, ditvérou, virou a socidlni oporou (Kiivohlavy,
2013). Majerova (2011) zjistila, ze muzi vykazuji signifikantné vy$§i miru celkové
anticipované socialni opory a zivotni spokojenosti nez zeny. VyS§i miru anticipované
opory nalezla zaroven u seniord Zijicich v domacim prostiedi a seniorti zijicich

V manzelstvi.

Otazkou je rozdil v kvalité¢ Zivota z hlediska genderu a véku. Zde védci dochazi
k nekonzistentnim vysledkim. Ne¢které vyzkumy nachazi vyssi kvalitu zivota u muzi
(napt. Smith, & Baltes, 1998), jiné u Zen (napt. Pinquart, & Sorensen, 2001). Inglehart

(1990, in Hnilica, 2005) ale v ramci své metaanalyzy vyzkumi provedenych v 80. letech
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zadny genderovy rozdil nenasel. Védci se shoduji, ze se kvalita Zivota s vékem méni, ale

neshodnou se na sméru a tempu, ve kterém se méni. Nékteré vyzkumy spojuji seniorskou

cvwr

Rodgers, 1982, in Hnilica, 2005).

Heifmanova (2012) ve svém vyzkumu zjistila, ze senioii jsou nejméné spokojenou
skupinou Vv ¢eské populaci. Kuchafova (2002, in Vohralikova, & Rabusic, 2004) ale
zjistila, ze se Cesti seniofi na stafi divaji spiSe optimisticky a positivné a Kacmarova (2013)
nasla u slovenskych seniorii pfiznivou miru uvadéné kvality zivota. Kozeny a TiSanska
(2005) u ceskych seniorii nalezli vliv neuroticismu a extraverze na zivotni spokojenost.
Kaémarova (2012) nalezla souvislost mezi souzitim s dals$i osobou ve spole¢né domacnosti

a kvalitou zZivota. Sviij vyzkum provedla na slovenskych seniorech za pouziti OPQOL-35.

Vyzkumnym problémem, na kterém stoji tato bakalaiska prace, je jednak souvislost
extraverze a neuroticismu s kvalitou Zivota u seniori ve starobnim dachodu, druhak
nckteré demografické oblasti souvisejici s kvalitou jejich Zivota. Jednd se o kvantitativni
vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumnymi ndstroji pro méfeni extraverze a
neuroticismu je DOPEN (Ruisel et al., 1982) a pro meéfeni kvality zivota OPQOL
(Bowling, 2009). Dotaznik DOPEN je pro ¢eskou populaci pielozeny a standardizovany.
Dotaznik OPQOL jsem nechala do ¢eského jazyka pielozit dvéma psychology mluvicimi
anglicky na trovni C1 a jednim profesionalnim piekladatelem (bez zpétného piekladu zpét
do angli¢tiny). Po pilotni studii jsem vyfadila pét poloZek, jez negativné ovliviiovaly
reliabilitu nastroje. Ptred DOPEN a OPQOL jsem vsadila pét otdzek, zjiStujicich rok
narozeni, pohlavi, rodinny stav, zda ma respondent déti a zda Zije ve spolecné domacnosti

s dalsi osobou. Vyzkum probéhl mezi 21. listopadem 2016 a 20. lednem 2017.

Vyzkumny soubor se sklddd ze seniorti ve starobnim diichodu. Nejednd se o
reprezentativni vzorek, jelikoZ byl nashromazdén pomoci samovybéru a pftileZitostného
vybéru. Osloveno bylo 10 instituci, klubl pro seniory a univerzit tfetiho véku, kam jsem
rozeslala 895 dotaznikd. Déle jsem oslovila 43 seniorit ze svého okoli. Navratnost byla
30,17 %, tedy 283 dotaznikd. Z nich bylo mozné pouzit 242 dotaznikli pro statistické
analyzy. Ve vyzkumném vzorku bylo 78,51 % Zen a 21,49 % muZz, 51,24 % respondentt
bylo v manzelstvi, 30,58 % ovdovélych, 14,05 % rozvedenych a 3,31 % svobodnych.
62,81 % respondentti Zilo s dal§i osobou ve spole€né domacnosti, zatimco 34,30 % Zilo 0

samoté. 94,63 % respondentii mélo aspon jedno dité a 4,96 % bylo bezdétnych.
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Vyzkumna data byla analyzovana v programu Statistica 12. Ke Skale extraverze,
neuroticismu a kvality Zivota jsem spocitala pro kazdého respondenta hruby skor, jenz byl
sumou polozek. VSechny tii skaly mély normalni rozdéleni a reliabilita dotazniku DOPEN
i OPQOL byla dostate¢na. Z péti hypotéz, které byly stanoveny na zakladé vyse uvedenych
vyzkumt, byly pfijaty tfi.

Pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu jsem ovétovala prvni dvé hypotézy.
Hypotéza H: o positivni korelaci extraverze a kvality zivota u seniord byla ptijata. Byl
nalezen slaby signifikantni vztah (r. = 0,37, p < 0,25). Ob¢é proménné spolu sdileji 13,6 %
rozptylu. Hypotéza H. o negativnim vztahu neuroticismu a kvality Zivota byla rovnéz
piijata. Vztah byl statisticky vyznamny, slaby (r. =-0,33, p <0,25), obé proménné spolu
sdileji 11 % rozptylu.

Zbylé tii hypotézy byly analyzovany pomoci t-testu. Tteti hypotéza Hsbyla pfijata také,
jelikoz t-test nasel statisticky a klinicky vyznamny rozdil v kvalité zivota mezi skupinou
seniorl Zijicich o samot€ a t€émi Zijicimi v domdacnosti s dalsi osobou (t: = 2,59, svi = 233,
p = 0,005, di =0,35). Seniofi sdilejici domacnost s nékym dalsim uvadéli kvalitu Zivota
vyssi. Ctvrta hypotéza Hs o genderovém rozdilu v kvalité Zivota oviem pfijata byt nemohla
(tz=0,03, sv2=240, p=0,49, d: = 0,005), stejn¢ jako hypotéza Hs (t: = -0,37, svs = 120,
p =0,35, d: =-0,07). Muzi tedy neuvadéji vyssi kvalitu Zivota nez Zeny, a to ani Zenati

muzi vii¢i vdanym Zenam.

Kvalita Zivota tedy souvisi s extraverzi, neuroticismem a souZzitim s dal$i osobou.

Naopak vliv genderu potvrdit nemiizeme, a to ani pii omezeni vzorku na Zenaté a vdané.
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Abstrakt:

Cili vyzkumu bylo nalézt souvislost extraverze a neuroticismu s kvalitou zivota u seniort
ve starobnim diichodu a souvislost nékterych demografickych oblasti s kvalitou jejich
zivota. Vyzkumnici se shoduji na vlivu extraverze a neuroticismu na kvalitu Zivota.
Z hlediska genderu si ale vyzkumy o kvalité Zivota protifeci. Pro kvantitativni pfistup byla
zvolena metoda dotaznikového Setieni. Pouzitymi nastroji jsou DOPEN (Ruisel et al.,
1982) pro zjisténi miry extraverze a neuroticismu a OPQOL (Bowling, 2009) pro zjisténi
miry kvality Zivota. Vyzkumny vzorek (N = 242) byl shromazdén na zdkladé¢ samovybéru
a prilezitostného vybéru. Vnitini konzistence pro DOPEN byla a: =0,79 (SD:=7,13,
N:=213) a pro OPQOL o.=0,87 (SD.=12,22, N.=201). Vliv extraverze (r.=0,37,
p<0,25) a neuroticismu (r-=-0,33, p<0,25) byl potvrzen. Také seniofi Zzijici
v domécnosti S dalSi osobou uvadéji vyssi kvalitu zivota (t: = 2,59, svi = 233, p = 0,005,

1=0,35). Vliv pohlavi na kvalitu Zivota, a to ani v manzelstvi, potvrzen nebyl.
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Abstract:

The aim of the research was to find the relationship of extraversion and neuroticism with
quality of life of seniors in retirement and also of some demographic areas with quality of
life. Researchers generally agree that extroversion and neuroticism influence quality of
life. But in terms of gender research on the quality of life is contradictory. For quantitative
approach method was chosen questionnaire survey. Used instruments are DOPEN (Ruisel
et al., 1982) to determine the level extroversion and neuroticism, and OPQOL (Bowling,
2009) to determine the level of quality of life. The research sample (N = 242) were
collected on the basis of self-selection and occasional choice. Internal consistency for
DOPEN was o = 0.79 (SD1 = 7.13, N1 = 213) and OPQOL o = 0.87 (SD2 = 12.22, N2 =
201). Effect extraversion (r: = 0.37, p <0.25) and neuroticism (r. = 0.33, p <0.25) was
confirmed. Also, seniors living in a household with another person reported a higher
quality of life (t. = 2.59, svi = 233, p = 0.005, d: = 0.35). Effect of gender on quality of life,

even in marriage, was not confirmed.

Key words: Quality of life, elderly, extroversion, neuroticism, household
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PRILOHA 3: POLITIKA AKTIVNIHO STARNUTI

Muzeme zaznamenat jev nazvany geriatrizace mediciny, jez zasahuje i klinickou
psychologii. Podle Bastecké muizeme dokonce ocekavat vznik seniorské klinické
psychologie. S tim musi jit ruku v ruce nalezeni zména postoje ke stafi, coz je ukol

politicky (Bastecka et al., 2003).

To znamend, Ze se se starnouci populaci vyrovnavaji jednotlivé staty i nadnarodni
organizace (napf. Svétova zdravotnickd organizace; viz Active Aging. A Policy
Framework, 2002). 1. fijen je dnem seniorti, rok 2012 byl vyhldSen rokem aktivniho
starnuti. A aktivni stdrnuti je dal$im pojmem, ktery se ndam pomalu vryvd do podvédomi.
Ve svém clanku Aktivni starnuti jako idea, nastroj a kapital pisSe Hasmanova Mrhankova
(2014) o normativité vize aktivniho starnuti, jelikoZ prosazuje aktivni Zivotni styl jako ten
nejlepsi, nejmoralnéjsi. Je jist€ v zdmu vlady kazdého statu, aby byli seniofi do co
nejvyssiho véku ekonomicky aktivni, nezavisli na socidlnim a zdravotnim systému a
spokojeni. Podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) diky podpoie nezavislosti a autonomie

seniort pak nemusi dojit ke zvySeni poctu nemocnych a zavislych osob.

| vCeské republice je tento model zodpovédného §tastného starnuti pFipraven
k implementaci. Aktualné plati Ndarodni strategie podporujici pozitivai starnuti pro obdobi
let 2013 az 2017, ktera navazuje na piedchozi Narodni program pripravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012. Jednad se o program, ktery mé chranit lidskd prava seniord,
hodnoty spole€nosti, a zajistit tak spole¢nost pro vSechny generace. Kdyz se ale do
dokumentu zacteme, zjistime, ze se jedna o plan, jenz podporuje seniory Vv setrvani
V zaméstnani (paradoxné chce té€zit jejich zkuSenost a zaroveil je rekvalifikovat) a
V navstévovani univerzit a akademii tfettho véku (MPSV, 2012). Tento zivotni styl ale
vyhovuje jen uréité skupiné seniorti. Napft. vysokoskolsky vzdélani muzi vnimaji odchod
do dichodu negativné, zatimco pro dé€lnické profese je vitanou udalosti (Vidovi¢ova, 2008;
Vohralikova, Rabusic, 2004). ,.Jsou to prave lidé s vyssim vzdelanim, kteri napliuji vizi
aktivniho starnuti a setrvavaji na trhu prace co nejdéle* (Hasmanovd Mrhankova, 2014,
24). Politika aktivniho starnuti je v podstaté¢ formou biopolitiky, jez ovliviiuje Zivotni styl
lidi, a tim kontroluje vyvoj populace tak, aby byla ekonomicky silnéjSi. Autorka ¢lanku

nazyva aktivni stdrnuti celkem trefn¢ profesnim kapitalem (tamtéz).
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PRILOHA 4: VYVOJ POJMU KVALITA ZIVOTA

V jazycich riznych civilizaci se kvalita zivota objevuje jiz stovky let. Prvni zminky
nalézadme jiz v antické mytologii (Hefmanové, 2012). Moderni medicinsky pohled na stav
pacienti se ukdzal jako nedostateCny obzvlast pifi prudkém vzestupu mediciny a
nasledném prodlouzeni délky Zzivota. Proto bylo nutné pfedstavit pojem kvalita Zivota
védecké komunité (Kiivohlavy, 2005). Do novodobé védy jej ptinesl ve 30. letech
Thorndike. Po druhé svétové valce Svétova zdravotnickd organizace kladla diraz na
subjektivné vnimanou pohodu, coz rozdmychalo diskusi o méfitelnosti pojmu. V 70. letech
byla poprvé kvalita zivota méfena na subjektivni Grovni, coz mizeme vidét v kontextu
rozvoje kvalitativniho vyzkumu. Prvnimi Casopisy byly pak Social Indicators Research a
Journal of Happiness Studies (Hefmanova, 2012; Galloway, 2006). Zajimavym
okamzikem ve vyvoji vnimani kvality Zivota jsou 50. 1éta ve Spojenych statech, kde od
kdy byla vyuzivana ve volebnich programech. Do souvislosti byla kladena s materialnim

bohatstvim, coz velikou mérou pfispélo ke konzumerismu (Hefmanova, 2012).
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PRILOHA 5: DOTAZNIK KE SBERU DAT

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové

prace.
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