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Uvod

Uspé&$né starnuti je v soucasné dobé stale vice diskutovanym tématem. Je tedy nutné
zabyvat se tim, jak star$i lidé zvladaji ptichazejici stafi, a da-li se na stafi néjakym
zptisobem pfipravit. Stafi pfinasi mnoho nepiijemnych a nevitanych zmén, Casto se tak
jedna o zmény negativni a neovlivnitelné. V obdobi starnuti pfichazeji riizné vyzvy, krize
a seniofi se také musi vyrovnavat s piedsudky, které 0 nich ve spole¢nosti panuji. Pokud
porovname tuto etapu zivota s ostatnimi etapami, dalo by se fici, Ze je etapa starnuti
spojovana se smutkem a ztratami. Jednim z meznikl ve treti fazi lidského zivota ptichazi

s odchodem do penze. Neptipraveného jedince mize takova zména zaskocit a ovlivnit

jeho spokojenost se Zivotem.

Na druhou stranu, stafi pfind$i 1 pozitivni zmény. Pozitivni zména spojena
s odchodem do penze znamena volny Cas, ktefi seniofi mohou vyuzit pro své konicky,
které jim piinasSeji radost. Velky vyznam tedy maji postoje ke starnuti a staii, které

ovliviiuji 1 sebepojeti seniora.

Teoreticka cast charakterizuje vyvojové zvldStnosti stafi. Bliz§i pozornost je
vénovana kvalité zivota ve stafi a salutoprotektivnim faktorim zivotniho stylu, které

ovlivituji optimalni stafi u souboru mladsich ¢eskych seniorti, protoze této skupiné neni

vénovana dostatecna pozornost.

Empirické ¢ast prace prezentuje vysledky dotaznikového Setteni s cilem zmapovat
vztahy mezi vybranymi faktory ovlivitujicimi kvalitu zivota ve tfetim véku. Vyzkumné
Setfeni vychazi ze salutogenetického modelu zdravi, ktery zvyraziiuje moderujici vliv
salutoprotektivnich faktort pii zvladani Zivotnich naroku na cesté zivotem. Pozornost je
vénovana zakladnim vztahiim mezi smyslem pro soudrznost, socialni oporou, pravidelnou

pohybovou aktivitou a subjektivni kvalitou Zivota senior.



1 Stari a starnuti

1.1 Myty a predsudky o stari

Matikova (1996) ve Velkém sociologickém slovniku vysvétluje, Ze pojem stereotyp
vychazi ze dvou tfeckych slov, stereos (= pevny) a typos (= raz), a proto mizeme tento
pojem popsat jako stale se opakujici jev nebo i zazity (pevny) prvek, ktery ovliviiuje nase
chovani, nazory, jednani i postoje. Lze fici, Ze je to jakdsi pfedstava o nécem, a tato
predstava je v nejvétsi mife prejimana od nejblizsiho socidlniho okoli, a to predevsim
vychovou a vzorem rodi¢ii. Z pohledu sociologie je takovéa predstava pfisuzovana
zkostnatélému vztahu k riznym skupinam, jako jsou naptiklad seniofi. VSeobecné tak
pfisuzujeme urcité vlastnosti vSem pftislusnikiim konkrétni skupiny (Matikova, 1996).
Stereotypy o stafi tak zadsadné ovliviiuji naSe postoje a predstavy o stafi. Tyto postoje
a predstavy jsou vétsinou negativniho razu.

Jednim ze stereotypll, se kterym se musi seniofi vyrovnavat je vékova diskriminace
(ageism). Seniofi ¢asto trpi pocitem, Ze v jejich véku uz o né nikdo nestoji a nemaji co
nabidnout. Palmore (1999) popisuje diskriminaci jako pfedsudek proti, nebo ve prospéch,
jakékoliv v€ékové skupiny. Timto pocitem nedostatecnosti tak mize trpét i mladi, lidé
v produktivnim véku, tyka se to vSech bez rozdilu. Palmore (1999) dale popisuje tento
stereotyp Vv souvislosti se seniory jako piesvédCeni, Ze vétSina starych lidi je senilnich
a stafi je nejhorsi obdobi zivota. Tyto negativni stereotypy o starych lidech déli Palmore
(1999) do deviti hlavnich skupin: nemoc, impotence, osklivost, pokles psychickych

schopnosti, psychickd nemoc, zbyte€nost, izolace, chudoba a deprese.

Haskovcova (2010) ve své knize popisuje myty neuzite¢ného ¢asu, ignorace, tubytku

sexu a také mytus o chudobé seniort.

Vedle negativnich stereotypli existuji také pozitivni stereotypy. Mélo z nas si t€zko
dokaze ptedstavit, co pozitivni stereotypy o starych lidech vlastné jsou nebo které to jsou.

Neni tedy s podivem, Ze nejsou ve spolecnosti tak hojné rozsirené.

Dle Palmora (1999) vypada pozitivni stereotyp z pohledu diskriminace jako
predsudek ve prospéch starSich. Tady tak miize byt dotcena strana mladych. Jako ptiklad
Palmore (1999) uvadi zdravotni pojisténi, které je dostupné pouze pro staré (tento priklad
je relevantni pro Spojené staty americké). Z toho vyplyva, Ze smySleni v mladé

spolecnosti trpi predsudkem, Ze vSichni stafi jsou bohati a jen malo z nich zije v chudobg.
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Palmore (1999) tvrdi, Ze existuje 8 hlavnich pozitivnich stereotypti spojovanych se
seniory, jimiz jsou: laskavost, moudrost, spolehlivost, bohatstvi, politicka moc, svoboda,
veééné mladi a Stesti.

Nutno vsak podotknout, ze pro oba stereotypy neexistuje podklad ¢i diikaz pro jejich
pravdivost.

1.2 Stari a starnuti jako biodromalni proces

K vymezeni pojmu stafi existuje v odborné literature mnoho definic, které na stari
pohliZeji z riznych thld. Jedna z definic popisuje stafi jako obdobi, kdy se vyrazné¢ méni
dosavadni zptsob zivota. Dvorackova (2010) pridava, zZe je tento pojem velmi nesnadné
vymezit vzhledem Kk jeho intraindividualni variabilité. Da se tedy na stafi pohliZzet
optimisticky?

Jo 4

M. Vagnerova (2007) vnima stafi jako obdobi, které ptinasi nadhled a moudrost, pocit
naplnéni, ale také ubytek energie a proménu osobnosti. Nazyva stafi tfetim vékem
a s timto nazvem se setkame i u dalSich autort. Dle Vagnerové (2007) je to obdobi,
vV némz dochazi ke zménam v diisledku starnuti, pfi¢emz to neznamena, Ze takovy jedinec
nemiiZe zit aktivni a nezavisly Zivot. Na stafi by tedy nemélo byt nahliZzeno jen z hlediska

ztrat a ubytki, ale zejména z hlediska jeho pfinost a kvalit.

Haskovcova (2010) k tomu piidava, Ze starne kazdy a tento jednoznacny fakt je

vSeobecné zndmy a uznavany vsemi.

Ostatné lidé tikavaji, Ze starnuti a stafi, stejn€ jako smrt, jsou jedinou spravedlivou
jistotou, kterou méme. A piesto, nebo pravé proto, o svém vlastnim starnuti a stari
vetSinou neuvazujeme az do doby, nez se nas zacne osobn¢ nebo zprostiedkované, ale
blizce tykat. VéEtSina ,,nestarych® pfejima obecné tradovany nazor, ze stafi vlastné nestoji
za nic. Logickym disledkem takovych postoju je odklon od vSeho a od vSech, ktefi jsou

stafi nebo néjakym zplisobem stafi pfipominaji (Haskovcova 2010, s. 16-17).

Toto ovSem s jistotou tvrdit nelze. Je mnoho ,,starych®, kteti jsou stale plni Zivota,
radosti a elanu do dal$ich let. Mnoho ,,starych* ani na prvni pohled nevypadaji na jejich
vék. A naopak, je mnoho ,nestarych, kteti se chovaji, jako by uz pojmuli vsechnu
moudrost zivota a zda se tedy, Ze brzy pfijde jejich ¢as. Definovat staii se tak stava

nesnadnym ukolem, opomeneme-li datum narozeni uvadéné v nasich rodnych listech.
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V obdobi starnuti nastava mnoho nepiijemnych a nevitanych zmén, které pfichazeji
pomalu, ale i nahle, vétSinou postupné, ale i vSechny najednou. Tyto zmény mohou
nepfipravené¢ho jedince velmi zaskocit a ovlivnit spokojenost se svym Zivotem.
Nepftipravenost spociva v tom, Ze svoji ideu o staii redukujeme pouze na obdobi odchodu
do diichodu a s tim spojené mnozstvi volného ¢asu a zhor$eni zdravotniho stavu. Casto se

jedna o zmény negativni a neovlivnitelné.

V koneéném dusledku starneme uz od narozeni a stafi se tak stava soucasti

kazdodenni lidské zkuSenosti, a my proto mtizeme podléhat dojmu, Ze o stafi vime vSe.

Starnuti je velmi komplexni d€j a seniofi jsou heterogenni skupina, tudiz je
problematickym ukolem ohranicit stafi a piipadné definovat jednotlivé etapy. I odborna
literatura se 1i8i ve vymezeni tohoto pojmu. Kalvach (2004) pouziva nasledujici orientacni
¢lenéni staii a v ramci kazdé skupiny popisuje i problematiku typickou v konkrétnim
obdobi. Problematikou mladych seniort (65-74 let) je penzionovani, volny c¢as, aktivity
a seberealizace. U starych seniori (75-84 let) vyvstava problematika adaptace, tolerance
zatéze, specifického stondni a osameélosti, zatimco u skupiny velmi starych seniorti jde

zejména o sobéstacnost a zabezpeceni. Dale ¢leni stafi na:

e Kalendarni stafi, které je jednoznaéné vymezitelné, v€kova hranice se posouva,
nebot’ se prodluZzuje ocekavand doba doziti a pribézné se zlepSuje zdravotni
a funkc¢ni stav noveé starnoucich generaci. Dnes je za pocatek stafi vesmes
povazovan vek 65 let.

e Socidlni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu
I ekonomického zajisténi. Za pocatek socialniho staii je obvykle povazovan vznik
naroku na starobni diichod ¢i skute¢né penzionovani.

e Biologicke stafi je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince.
Jeho exaktni vymezeni se vSak nedafi a neni shoda ani o tom, co by mélo

vyjadiovat (Kalvach 2004, s. 47-48).

Haskovcova (2010) se ve své knize odvolava na Svétovou zdravotnickou organizaci,
dle které lze vymezeni stateckého véku aplikovat jen na uréitou skupinu seniord.
Haskovcova pouziva nasledujici dé€leni: stfedni (zraly) ve€k — 45-59 let, vyssi v€k (nebo
rané staii) — 60-74 let, stafecky vek (sénium — vlastni stafi) — 75-89 let, dlouhovékost —

90 let a vyse.
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Haskovcova (2010) dale uvedla terminy jako stary mladik a mlady starik. Odvolava
se 1 na odbornou literaturu, kde se vyskytuji pojmy jako young old nebo old old - pattici
vekové skupiné 80 let. V odborné literatute 70. let minulého stoleti se nejcastéji setkavame
s ozna¢enim geron (z feckého geron = stafec), ptipadné geront (Haskovcova 2010, s. 21).
Zajimavé je pojmenovani vékové skupiny 60 let a vyse od dnesnich mladych, ktefi Casto

pouzivaji vyraz fosil.

Kiivohlavy (2011) vymezuje staii jako tieti fazi zivota a pfidava i ¢tvrtou fazi. Tieti
faze zahrnuje Zivot od 65 az 85 let, zatimco ¢tvrta faze je ve znameni piiprav na odchod

ve véku od 85 let.
1.3 Demograficky vyvoj CR a strategie pFipravy na starnuti

Starnuti obyvatelstva zasahuje v soucasnosti vSechny vyspélé zemég a tim se stava
jednou z nejdiskutovanéjsich otazek spolecnosti. Se zkvalitiujici se zdravotni péci se
prodluzuje doba doziti. Tim se poCty seniord zvysuji. Hranice stafi je v odborné literatuie

vymezena jako 65 let.

Dle Styglerové (2019) se bude pocet starych lidi zvySovat az do roku 2058. Uvadi
posledni priizkum spole¢nosti z roku 2018, kde je zminéno, Ze v roce 2018 bylo v Ceské
republice 2,040 mil. obyvatel ve v€éku 65 let a vyse, v procentech vyjadieno jako 19,2 %
celého obyvatelstva. Bude zajimavé sledovat nova cisla, napiiklad s¢itani obyvatelstva,
které v leto$nim roce probiha. Autorka dale upozoriiuje na vypoéty Ceského statistického
ufadu, z nichZ vyplyva, ze vroce 2050 budou seniofi zastupovat 3,097 mil. celého

obyvatelstva CR.

Dnesni generace obyvatelstva vstupujici do diichodu je nejenom generaci vzdélanou,
ale i prvni generaci senioru, ktefi ovladaji pocitace, chytré telefony a internet. Zakladaji

rizné blogy a maji rozmanité konicky.

Je nutné mit k celé této oblasti komplexni pfistup a kvalitni strategii. K tomuto tc¢elu
slouzi metodika pfipravy vydana Ministerstvem prace a socialnich véci CR s ndzvem
Strategie piipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025. Tato Strategie vyzdvihuje dileZitost
celozivotniho uceni, predevSim Virtudlni univerzity trettho veku, které jsou
neocenitelnym piinosem v dostupnosti vzdélavani i v malych a odlehlych obcich. Jednim
z cilti tohoto dokumentu je tedy podporovat vzdélavani pro uplatnéni na trhu prace ve

vy$$im veéku, zaméfit se na aktivity, které znamenaji pfipravu na aktivni stafi, podporovat
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praci z domova a udrzitelnost zaméstnanosti vékove starSich osob. Dalsim cilem do roku
2025 je realizovat kampané zaméfené na starnuti obyvatelstva a jak se na starnuti zacit
piipravovat uz ve vé&ku produktivnim. Nutnosti bude také podpora statu ve smyslu
dostupného systému provazanych socidlnich a zdravotnich sluzeb, vyhodnoceni

funkénosti systému pobirani starobniho diichodu a podporovani rodinné politiky.

Spolec¢nost je neustdle v pohybu, neustdle se méni a vyviji, je proto nutné zlstat
flexibilni a reagovat vcas. Je patrné, Ze seniofi budou stale vzdélanéjsi, ¢imz se budou

zvysovat jejich pozadavky na kvalitu Zivota.
1.4 Treti vék a zmény ve stari

Tteti fazi zivota popisuje Kiivohlavy (2011) jako Zivot v dobé diichodu bez ohledu,

zda dany ¢loveék dichod pobira nebo nepobira.

Ptilezitost, smysluplné¢ zménit smefovani nasSeho zivota pii piechodu do jeho treti
faze, mizeme moudie vyuzit. Mize nam vSak téZ snadno uniknout. Pfi tom se vSak
rozhoduje o tom, zda nas zivot zplani, nebo zda to bude zivot zdafily. Jako u kazdé
radikalni zmény v Zivoté ma ta i tato zména dvé etapy. Jednou je rozlouceni se s tim, co
bylo v pravé uzavirané etap€. Druhou pak to, co je tieba délat v etapé€, ktera pravé zacina

(Kiivohlavy, 2011, s 27).

Tento prechod muize byt velmi naro¢ny. Musi byt velmi tézké zistat pozitivné
motivovan, kdyz Zivot, ktery jsme doposud znali, skon¢il. Otevira se v§ak mnoho novych
ptilezitosti volného a svobodného casu, ktefi seniofi mohou travit, jak chtéji a zdravi

a penézenka dovoli. Mohl by to tak byt ¢as relativni pohody s minimem stresu.

Pti vstupu do tfeti faze Zivota nas obvykle necekéd hudba a skupina pratel. Je tomu
pravé naopak. Do nového Zivota se probouzime a jsme sami. Zd4 se, Ze mame naprostou
svobodu, ale toto zdani klame. Ceka na nas néco diilezitého: ujasnit si, co a jak bude dal.
Nebude to tak jednoduché, jako rozhodnout se, v kolik hodin budu rano vstavat a co budu

snidat — nicmén¢ 1 takovato rozhodnuti tam budou (Ktivohlavy, 2011, s. 28).

Kftivohlavy (2011) se ve své knize také rozepisuje o osobnostnim zrani ve treti fazi
zivota. Ano, je velkym piedpokladem, ze v téchto letech uz jsme zrali, jinymi slovy jsme
si jisti ve svych postojich, hodnotach, moudrosti aj. a rozvinuli jsme plné své schopnosti,

které¢ nam byly dany.
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Zréani ¢lovéka preménuje (transformuje) Skolometskou vyuku v hlad po uceni, méni
znalosti poznatkidl v moudrost, dava schopnost vhledu a hlubsiho porozuméni do udélosti,
jichz jsme svédky a nahodnéd setkdni méni ve zkuSenosti. Otevird moznost ucit se
z vlastnich chyb a selhani, dodava ¢loveku silu omluvit se a pozadat o odpusténi a ziistat
pokorny uprostied vSech uspechii a velkych ¢ind, v nichz dany ¢loveék figuruje (N. Abi-

Hashem In K#ivohlavy, 2011, s. 71).

Co je tedy cilem treti faze zivota? Kiivohlavy (2011) odpovida na tuto otazku
myslenkou, Ze je tfeba kulturné 1 osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou
a uctyhodnou harmonickou osobnost a neustale se snazit predavat kulturni dédictvi,

tradice a moudrost.

Je patrné, ze v prib&hu Zivota se nase hodnoty a postoje méni v souvislosti s tim, Ze
starnuti je proces celozivotni. To, jak se bude odvijet tieti faze zivota, zalezi jen na nas

a na tom jaky zivot jsme zili jesté pfed odchodem do diichodu.

V obdobi staii dochazi k postupné diferencované promeéné ¢i redukci riznych
socialnich dovednosti, kterou lze v krajnim piipad¢ chépat i1 jako proces desocializace.
Tento proces ma individualné specificky priabch a miize byt napadnéjsi aZz v pozdnim stari.
Vyplyva ze zakonitych zmén Zivota seniord, které socialni kompetence ovliviuji. Starsi
lidé jsou po odchodu do diichodu mnohem vice izolovani od spolecenského déni, jejich
Zivot probiha pfevazné v soukromi, pfedevsim ve vlastni rodin€. Seniofi prozivaji své stari
v ramci nékolika socialnich skupin: rodina; ptatelé a znami ze sousedstvi; spoleCenstvi

obyvatel urcité instituce (Vagnerova, 2007, s. 350).

Je nutné znovu zminit, Ze dneSni generace mladsich senior(, je prvni generaci, ktera
umi ovladat moderni technologie, jako je napt. mobilni telefon, pocita¢ a s tim spojeny
internet. S rozvojem téchto dovednosti a socidlnich siti, nejsou jiz mladsi seniofi zcela
mimo déni. Mnoho z nich je zdatnych vyhledat riizné kulturni akce, zamluvit si listky do

divadla nebo zalozit skupinu na chatu, kde planuji rizna setkani.

K tématu informacnich a komunikacnich technologii Sak a Kolesarova (2012)
pfidavaji, Ze tato skutecnost v soucasné dobé nejvice ovliviiuje a méni celou ceskou
spole¢nost. Na§ zivot se tak castecné ocita v kyberprostoru, kde vedeme jiny zivot,

mnohdy 1 pod jinou identitou nez v redlném svéte.

Casovy rozmér socializace technologii kyberkultury zptisobil, Ze ve spole¢nosti

soub&zné ziji jedinci, ktefi jiz byli v dichodu, kdyz se spolecnost pocala komputerizovat
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a jedinci, kterym vedle ,,kolébky* jiz stal pocita¢. Malokdy se dvé generace tak odliSovaly
objektivne odlisnymi podminkami svého socidlniho zrani a socializace. (Sak, Kolesarova,

2012, s. 115).

V obdobi starnuti nas ¢ekaji mnohé zmény. Z biologie ¢lovéka vime, ze postupem
¢asu dané struktury degeneruji nebo zanikaji. Dochazi k opotiebeni, nebo laicky feceno,

Kk tinavé materialu. Odborna literatura toto déni nazyva obdobim involuce.
Héatlova (2010) rozd¢lila tyto zmény do tii nasledujicich okruhi:

e Psychologické zmény ve staii — ¢lovek se stdva méné prizpisobivy, tolerantni,
htife se orientuje v noveé vzniklych situacich a Ipi pfili§ na minulosti, tj. mladsich
létech, kdy pro né€j nebylo nic problém.

e Kognitivni zmény ve stafi — tyto zmény se nejvice projevi ve funkcich ukladani,
kédovani a vybavovani (pamét’). K dalsim patii zhorSeni zraku, sluchu, hmatu,
Cichu, bolesti, pozornosti, fe¢i a ztraci se schopnost pouzivat diive nabyté
dovednosti a znalosti, zpomaluje se reakéni doba.

e Emocni zmény ve stafi — dochazi k ubytkiim pozitivnich emoci a naopak ptibyva

emoci negativnich. Negativni emoce se daji zmirnit pocitem bezpeci a pohody.

Starnuti vSak pfinasi celkovou zménu Zivotniho stylu a stafi je nutno chapat jako
dalezitou etapu lidského zivota. Nedilnou soucasti je i proces fyzického starnuti

organismus.

Dvojice autortt Hrasky a Bunc (2015 In Stépankova, Hoschl, Vidoviéova) popisuji
fyzické starnuti jako velmi individudlni jev, se kterym souvisi cela fada faktordi, napft.
aktualni zdravotni stav, anamnéza, predispozice a celkovy Zivotni styl. Znaky provazejici

proces starnuti 1ze délit nasledovné:

e Znaky starnuti, které jsou vSeobecné a projevuji se u kazdého — napt. Ubytek
svalové hmoty, sniZzena pohyblivost a zmenSeni rozsahu pohybu v kloubech.
e Znaky starnuti, které se pravdépodobné projevi, ale nemusi tomu byt tak — napf.

artroza, stafeckd demence a inkontinence.

Dalsi zménu ve stafi nachazime v oblasti socialni. Tak jak Hatlova (2010) uvadi ve
své knize, k socialni podstaté ¢lovéka neodmyslitelné patfi socialni kontakt. Clovek jej
nachdzi ve vzajemnych vztazich a komunikaci s ostatnimi. V soucasné dobé¢ se Casto

diskutuje o rozdilu ve slovech samota a osamélost. Samota se da popsat jako situace, kdy
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jsme samy, tedy bez pfitomnosti jinych lidi, nékdy samotu volime dobrovolné, napft.
v tichosti si srovnat myslenky, meditovat. Osamélost je oproti tomu pocit, ktery nevolime

dobrovolng. Je to pocit prazdnoty, ktera jde ruku v ruce s pocitem izolace.

V seniorském ve€ku takové momenty nastavaji, napf. dochazi k odchodu
celozivotniho partnera, sourozenct, pratel, to vSe V dusledku smrti, ktera ke stafi

neodmyslitelné patii. Jsou to situace nepiijemné a velmi stresujici.

Hatlova (2010) také upozoriiuje na fakt, ze pocit osamélosti tizce souvisi s odchodem
do duchodu. Razem se zméni kazdodenni rutina, mizi béZna interakce s kolegy a méni se
kontakty, jelikoz seniofi maji strach z okoli, z nezvladnuti situace, z nepochopeni a také

se u nich projevuje neduvéra v nové.

Pro zménu ve staii v socidlni oblasti tak plati, Ze kvalitni péce o seniory je velmi

dalezitou slozkou, ve které se odrazi kulturni vyspé€lost dané spole¢nosti.
1.5 Krize nebo hravost stari?

Spatenkova (2004) ve své publikaci poukazuje na fakt, Ze krize je v poslednich letech
Casto a bézné uzivany pojem. Zminuje rizné druhy jako napt. krize vladni, hospodatska,
finan¢ni, energetick4 nebo ekologickd. Z toho miizeme usoudit, Ze v krizi je vlastné vSe,
co nas obklopuje. Krize se tak v soucasném globalizujicim se svété stava celosvétovym

a permanentnim jevem.

V socidlnich védach je tento termin uzce spojovan s radikélni proménou, kterou
prosly instituce tradi¢ni spolecnosti, kdyz jeji transformace na spole¢nost moderni dosahla
vrcholu. V tomto smyslu se pak nejcastéji diskutuje o krizi manzelstvi a krizi rodiny, ale

také o krizi moralky a krizi hodnot (Spatenkova 2004, s. 15).

Krize shrnuje Spatenkova (2004) jako situaci postihujici nejen celou spole¢nost a jeji
instituce, ale i komunity a jiné socialni skupiny. Krize se v neposledni fadé tyka i jedince.
Podle autorky, lze termin krize vztahnout pro téméf jakykoli stav, ktery je vniman

negativné.

Kazdy znds si n&jakou krizi proSel, proto vime, Ze psychickd pohoda, zdravi,
mezilidské vztahy a télesnd zdatnost jsou vzajemné propojeny a zhorSeni v jedné oblasti

ma negativni diisledky na oblasti dalsi. Prozivani krize je individudlni a da se tézko fici,

vvvvvv
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znaéné znesnadiuje hledani opor a kotev pii zvladani. Na seniory se tak mize nahromadit
nékolik krizi najednou, a¢ se jednd o momentalni stav psychické nerovnovahy. Toto je
spojeno se silnymi emocemi, tendencemi vidét vSe Cerné, propadnuti beznad¢ji, a proto je

tézké nalézt vhodné vysvétleni nebo feSeni.

Krize, ztraty a zivotni zvraty provazeji ¢lovéka na celé jeho Zivotni draze. Ve stari

jsou vak pravdépodobnéisi, kumuluji se. Spatenkova (2004) jako nejzavazngjsi uvadi:

¢ Penzionovani.

e Odchod dospélych déti z rodiny.

¢ Biologické, fyzické zmény a zmény psychologického potencialu.
e Smrt partnera, vrstevnikil.

e Piestéhovani ¢i institucionalizace.

K tomuto vyc¢tu by se dala pfipojit také krize ze ztraty nezavislosti, z osamélosti

a z odchodu do duchodu.

Pro zvladnuti krize bude diilezitd podpora rodiny nebo ptatel, ale také uvédomeni si,
jak jsme téZkéa obdobi zvladali diive. Pro n€koho to bude pohybova aktivita, pro jiného
Cetba, pro dalSiho cas straveny v pfirod€. Pokud krize neustupuje i po nékolika dnech,
tydnech, je vhodné oslovit odbornika — psychologa, psychiatra. V dnesni dobé jsou
I moznosti telefonickych krizovych intervenci pro seniory. Jestlize se nam nepodati krizi
osetfit jakymkoli zpisobem, miize to vyustit v dalsi problémy nebo onemocnéni, coz

prohloubi nasi psychickou nerovnovahu jesté vice.

Na druhou stranu miiZze byt krize chapédna také jako zména. Zmeéna v pozitivnim
smyslu. V obdobi sénia miiZze pozitivni zménu signalizovat oprosténi se od kazdodennich
povinnosti a starosti spojenych s béznym zivotem ve fazi produktivniho véku.
S odchodem do diichodu nastava obdobi, kdy se miiZe jedinec realizovat, zacit si plnit své

sny, byt obcas lehkovazny a rozverny, zkratka hravy.

S tématem hravosti je spojena teoreticka studie autorti O. Hrabce, V. Chrze
a . Polackové Solcové (2019), ktera se zaméfila na rozbor prace E. Eriksona, ktery je
autorem néckolika knih na téma ritualizace. Ritualizace neni spojovdna pouze
s formalizovanymi ceremoniemi, ale i neformélnimi akty déti a adolescenttl, ktefi se tim
snazi definovat oproti dospélym. Studie se opird o fakt, ze hravost a hravé chovani

Vv dospélosti nemizi, doprovazi ho pocit svobody, je provadéné pro zabavu.

18



Jak tedy mize byt spojena hravost a stari? Jak jiz bylo zminéno, hravost pfinasi pocit

poté piinasi dusevni pohodu a ta se odrazi na psychickém zdravi.

Hravost je pfisuzovana mladistvym znakim, které bychom si méli uchovat do
dospélosti. Hravost obsahuje vitalitu, energii, zvédavost, spontannost, flexibilitu a mize
byt chapana jako protiklad psychické smrti. Studie se také opira o jednu z empirickych
studii, ktera potvrzuje, ze délka zivota hravych jedinci miize byt na bazi castych

pozitivnich emoci primémeé o deset let delsi (Deiner, Chan, 2011 In Hrabec 2019).

Brilantnim popisem Erikson vystihuje obdobi hrani ve stafi: ,, byt na dovolené od

socidlni a ekonomické reality “ (Erikson, 1977 in Hrabec, 2019).
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2 Pristupy ke zvladani stari

Postoj k vlastnimu staii se utvaii podle toho, jak stary jedinec uvazuje o své
budoucnosti. Muze to byt celkem nepfijemna uvaha vzhledem k omezenému casu.
Vnimani budoucnosti ovliviiuje nejenom postoje, ale i motivaci a chovani jedince jako

dasledek takového smysleni.
2.1 Zvladani starnuti

Jak to tedy dé¢laji stafi lidé, ktefi jsou v postaveni proti vSem témto uvedenym
zivotnim zménam, a ptece dokazou byt spokojeni se svym zivotem? Jak to, ze jsou mezi

nimi i taci, ktefi prozivaji smutek a nedokazou zit §tastné, kdyz druzi ano?

Na to poukazuje Ktivohlavy (2011) ve své knize tim, Ze se jednd o stav, ktery odrazi
postoj jedince vici zvladani nelehkych situaci. Je to dano tim, ze jsme kazdy jedinecny
a tim se lisime z hlediska zvladani problémd, jak s nimi nakladame a zda ptipustime, Ze
s nékterymi problémy uz nejde nic udélat. Tyka se to jak problémi pfichazejicich

z venkovniho okoli, ale 1 pfichazejicich z nas samych.

Sykorova (2007, s. 224-225) vymezila Sest ptistupti zvladani stafi, ve kterych jsou

spojeny vyznamy piipisované nezavislosti s postupy jejiho udrzeni:

e Piistup mladé staii: Typickym je pocit mladosti, fyzicka i finan¢ni sobé&stacnost
a samostatné rozhodovani. Ve vztahu k druhym lidem seniofi zdUraziuji vlastni
nezévislost a respektuji nezavislost druhych. Seniofi rozviji aktivity sttedniho v€ku
— prace ¢i ,,mladé” konicky jako sport, turistiku ale i studium.

e Pfistup vyrovnané stafi: Seniofi pfijimaji stafi a s nim pfichazejici omezeni,
v ramci kterych zistavaji aktivni, cestuji nebo se vénuji svym kulturnim zajmam.
Dtichod vnimaji jako ¢as svobody a moznost byt uzite¢nymi i druhym lidem.

e Pfistup ambivalentni stafi: Dochazi k prekonavani negativniho postoje ke stari
ajeho piijeti. Seniofi Si velmi uvédomuji ohrozeni své fyzické a finan¢ni
sobéstacnosti, k ostatnim seniorim zaujimaji odstup.

e Pfistup popirani stafi: Seniofi zaujimaji odstup od ostatnich seniorti, vlastniho stari
i vlastnich zdravotnich obtizi. Zakladaji si na udrzeni kontinuity vlastni
vykonnosti, kompetence, nezavislosti a uznani ze strany druhych, coz se projevuje

ptehnanou aktivitou.
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e Pfistup vazn¢ nemocné, imobilni stafi: ObtiZe stafi jsou zveliCovany, seniofi Se
ztotoznuji se slabymi a nemocnymi.

e Pfistup zvladani ctvrtého veéku: Seniofi pfijimaji status starého, nemocného
a zavislého, a¢ by se to mohlo zdat jako jakasi rezignace. Vytvari se stereotyp
rezimu dne, seniofi se upinaji na rodinu a jeji pomoc, hlavnim tématem je umirani

a smrt.

Ve stafi tedy nejde pouze o fyzické zdravi a kondici, ale i 0 psychickou pohodu,
osobnostni rozvoj a kvalitni socidlni vztahy piispivajici k prozivani spokojeného staii. To
ostatn¢ vyjadfuje i motto K#ivohlavého, které klade diraz na pohyb nejen télesny, ale

i myslenkovy.
2.2 UspéSné zvladani stari

Podle Sykorové (2007) je zékladni strategii seniord udrzet si svoji aktivitu a stale
vykonavat bézné ¢innosti, mezi které patii péce o domacnost, rozvijeni vztahli se svymi
blizkymi, vénovat se svym zajmim a koni¢kiim, byt uzite¢ny druhym, sledovat déni ve
spolecnosti, nezavisle rozhodovat a nést za sebe osobni zodpovédnost. Klicovou roli zde
sehrava vule, kterda mobilizuje jejich vuli k udrzeni kontinuity uvedenych cinnosti
navzdory zdravotnim problémiim ¢i omezenym financim. Sykorova (2007) uvadi dvé

roviny rozdéleni zvladani stafi a to dle orientace a dle intenzity.
Z hlediska zaméteni lze rozliSovat strategie zvladani stafi podle jejich orientace na:

e Zdravi a zdravy zivotni styl.

e Socialni vztahy (at uz ve smyslu aktivniho rozvijeni vztaht ¢i pasivniho vyuzivani
druhych lidi jako zdroji podpory).

e Zijmy a konicky.

e Vlastnosti osobnosti (humor, optimismus, tolerance).

e Egoisticky pojimané zajmy (nemusi byt negativné pojimano.

e Transcendentno (vira v Boha).

Z hlediska intenzity lze rozliSovat strategie zvladani stafi na:

e Minimalistické (,,n¢jak prezit*).

e Akceptujici, v tom kompenzac¢ni (zit pfimétené veku).

e Ignorujici (nedbat stafi. Sykorova, 2007, s. 220).
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Z tohoto vyplyva, ze pro uspésné starnuti je dilezité se zaméfit na pozitivni stranku
Zivota, ktery jest¢ zbyva. Udrzovat dobr¢ a vielé kontakty s vrstevniky i rodinou. Vénovat
se konickim, které jsme po cely pracovni zivot bud’ odkladali, nebo jim vénovali pramalo
Casu. Je dulezité udrzovat mysl v neustéalé aktivit€, coz mize zmirnit tendenci upadat do
krize a smutku z toho, ze zivot uz pomalu kon¢i. Pokud se nam v prib¢hu Zivota cokoli
nepodafilo, zejména v mezilidskych vztazich, je ¢as i toto urovnat. To se tykd hlavné
vztahll v roding, s détmi a partnerem. Zbytecn¢ se nerozCilovat, kdyz néco nezvladame,

resp. uz na to at’ fyzicky nebo psychicky nestacime.

Tak jak zminuje Sykorova (2007), zkratka piijmout fakt Ze stirneme jako skutecnost
a nebat se pozadat o pomoc. K akceptovani jisté prisp&je i uvédomeéni toho, jak dilezité
je vénovat pozornost dostatecnému odpocinku a regeneraci. CoZ v§ak neznamena, stat se

pohodlnym a travit ¢as pouze u televize.

Hagkovcova (2010) se ve své knize odvolava na psychologa Jana Svancaru, ktery
pojmenoval pét doporuceni pro seniory a jejich zdravou psychiku. Pan doktor tato

doporuceni souhrnné nazval P&t Pé a kazda z téchto polozek ma své opodstatnéni.

e Zivotni perspektiva — zde by méli seniofi uvazovat, ¢emu a komu budou nadale
vénovat svij €as, v ¢em je nutné pokracovat a v ¢em uz ne.

e PruZnost — nejen fyzicka, ale 1 psychicka.

e Proziravost — schopnost odhadnout co seniora ¢eka na zikladé prozitych
zkuSenosti.

e Porozuméni — snazit se porozumét ostatnim.

e PotéSeni — mit radost z toho, co délame, napi. péce o domaciho mazlicka.

I presto, Ze projevy starnuti nejsou vitany zcela radostné, je to ¢as kdy mizeme

I nadale rozvijet pozitivni stranky nasi osobnosti.
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3 Aktivni starnuti a kvalita zZivota

3.1 Kvalita Zivota v séniu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje kvalitu zivota (Quality of life)
jako subjektivni vnimani nasi vlastni situace ve spojitosti s kulturou, syst¢émem hodnot,
zivotnimi cili, o¢ekavanim a b&znymi zvyklostmi. Kvalita Zivota je tedy procesem
hodnoticim. Jedna se o souhrnny nahled na projevy veskerych aktivit jedince, a to jak
pozitivnich tak negativnich. Prvkem hodnoceni je lidsky zivot a v obdobi sénia se jisté

najde ¢as na to, hodnotit prozité.

Je mozné tento termin jednoznaéné vymezit tak, aby se vztahoval stejné¢ na kazdého
¢lovéka na této planeté? Dle Gurkové (2011) je toto hodnoceni vlastné porovnavanim
zivotl riznych jedinct s dirazem na to, co je pro kazdého dulezité z ¢ehoz vyplyva, Ze se
kvalita zivota neda definovat v§eobecné. Kvalita zivota se da rozdélit do ur€itych oblasti,
rovin nebo metod, dle kterych se mtizeme piiblizit k poznani kvality Zivota uréitého

jedince.

Velky psychologicky slovnik rozliSuje tfi pojeti kvality Zivota. Jako prvni Hartl
(2010) uvadi pocit zivotniho §tésti, ke kterému se vztahuje pohyblivost, dusevni harmonie
a sobéstacnost. Druha rovina nds sméruje do sociologie. Tady se odraZi Zivotni Uroven,
stafi lidi, ptislusnici etnickych a jinych minorit. Posledni oblasti je 1€katstvi, kde se kvalita
zivota vztahuje k omezenim, Se kterymi se lidé vypotradavaji, jako napft. chronické
choroby, astma, geriatrick¢ choroby atd., které zasahuji do svobody a kvality Zivota
jedinct.

Dalsi zakladni modely kvality Zivota popisuje Gurkova (2011) a to nasledovné:

e Psychologicky model — nese pojmy: $tésti, pohoda, smysl Zivota, sebeaktualizace
a spokojenost.
e Sociologicky model — nese znaky socialni Uspé&Snosti, napi. socidlni status,
materidlni podminky, Zivotni Groven a vzdélani.
e Medicinsky (zdravotnicky) model — se zamétuje na zdravi a funkéni stav.
Dvotéackova (2012) uvadi, Ze se jedna o individualni pojeti, zavislé na zivotnich
zkuSenostech, zivotnich podminkach a jejich vnimani. Déale uvadi shodu odbornik, v tom,
ze se kvalita zivota tyka predevSim tfi oblasti: fyzické prozivani, psychicka pohoda

a socidlni postaveni jedince. K psychologickému pojeti Dvorackova (2012) ptidava
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synonyma jako je pohoda, $tésti a Zivotni spokojenost. Dale uvadi i anglické terminy jako

well-being nebo mental well-being. Kazdy z nas touzi pravé po téchto pocitech.

V sociologickém pojeti Dvotrackové (2012) je kvalita zivota spojena se spoleCenskym
statusem jedince, majetkem a vzdélanim. Zminuje jeden velmi dileZity pojem a tim je

zivotni styl.

Zivotni styl je ovlivnén ekonomickym postavenim jedince i celé spole¢nosti.
Struktura pfijmi i1 vydaji se mize zménit velmi rychle, a to napf. ztratou partnera,
odchodem do penze apod. Chovani ¢lovéka je ovlivnéné tim, co je jeho Zivotnim krédem,
tak tato skute¢nost ovliviiuje zpusob Zivota i v jinych oblastech, véetné jeho Zivotniho

stylu (Vojtovi¢ 2002 In Dvotéackova, 2012, s. 64).

Kiivohlavy (2004) k tomu piidava diraz na otazku: Kdo se pta? Od toho se bude také
odvijet pojem kvalita zivota a Vv jakém kontextu ma byt chdpana. Bude to jiné¢ pro

odbornika — psychologa, duchovniho, filozofa nebo politika.

D4 se ftici, ze kvalita zivota prostupuje riiznymi oblastmi naseho Zivota a bude tedy
multidisciplinarniho razu, nez jen zaméfena na jednu specifickou oblast. Jak uvadi

Kiivohlavy (2004) mizeme se ovSem zamé&fit na konkrétni skupinu déti, mladistvych.

Cepelka (2019) ve svém Piehledu rozdéluje dnesni chapani kvality do dimenzi.
Vnéjsi dimenzi jsou atributy prostfedi, které nas obklopuji (Zivotni prostiedi, sluzby,
zafizeni, instituce) a témito atributy se zabyva predevSim statistika, demografie
a sociologie. Nasleduje dimenze vnitini, ktera zahrnuje atributy samotného jedince
(dusevni zdravi, fyzické zdravi, duSevni pohoda a emo¢ni rozpolozeni v dané fazi Zivota).

Témito atributy se zabyva sociologie a psychologie.

Kvalita zivota je tedy mé&fitelnou jednotkou a slouZzi k ni vS§eobecné dotazniky napf.
WHOQOL (Measuring Quality of Life) assessment pod zastitou Svétové zdravotnické
organizace nebo dotazniky pro specifické skupiny napf. PedsQL (Paediatric Quality of

Life) pro hodnoceni kvality zivota u déti a jejich rodin.

vvvvvv

Gurkova (2011) mezi dalsi ukazatele patfi nezéavislost, sobéstanost, schopnost
rozhodovéni, udrzovani socidlni sit€ a pocit uzite€nosti pro jiné. Déle uvadi, Ze méteni
kvality zivota mize zachytit negativni 1 pozitivni stranky dopadu chronickych nemoci,

vlastni hodnoceni zivota nebo mliZe byt pouZito jako zpétné vazba pii efektivnosti 1écby.
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Neni snad ¢lovéka na této planeté, ktery by nechtél zit kvalitni zivot. Kvalita zivota
Vv o¢ich mladych lidi se jist¢ bude zna¢né lisit od kvality zivota v o€ich seniorti. Stejné tak,
se kvalita zivota bude liSit v o¢ich mladSich seniori nez v o€ich starSich seniord. Je
ziejmé, ze vnimani pojmu kvalita zivota bude zavislé na veéku, pohlavi, finan¢nim
zabezpeceni, socidlnim statusu, ale tfeba i na misté bydlisté. Pro seniory bude na prvnim
misté z hlediska kvality zivota, zdravi fyzické i psychické, dobré rodinné a pratelské

vztahy, tedy celkova pohoda.

Kvalita Zivota se ovSem nevztahuje pouze k jedinci, ale i kcelé spole¢nosti.
V soucasné dobé je toto téma celkem populédrni a bylo provedeno mnoho vyzkumd,
napf. Sociologicky piehled zikladnich indikatora kvality Zivota v Ceské republice
V mezinarodnim srovnani, Kvalita Zivota dlouhodobé nezaméstnanych, Kvalita Zivota

u seniorti — mezindrodni vyzkum.
3.2 Aktivni starnuti

Za aktivitu seniord lze povazovat vSe, co jedinec ve stafi podnikd. Nejsou to tedy
pouze konicky a zéliby. Zejména pro muze plati, Ze jejich nejvétsi zalibou je prace
Vv zaméstnani nebo okolo domu a na zahradg, a tim se povazuji za aktivni. Zeny se vénuji
vice organizovanym aktivitdm a formalnimu vzdélavani, kdezto muzi spojuji aktivni zivot
s praci. O formalni vzdélavani muzi nejevi piili§ zdjem. Uznévaji spiSe jakousi formu
celozivotniho uceni jako soucast zivota auvadéji jako priklad ovladani mobilniho

telefonu, pocitace a internetu.

Mezi nejoblibenéjsi zaliby a konicky vSeobecné patii: joga, turistika, vnoucata,
ktizovky, knihovna, ru¢ni prace a prace okolo domu a na zahrad¢, plavani, cyklistika,
navstévy divadla. Tim tedy vznika velky pfedpoklad, Ze pokud byli seniofi aktivni
Vv pritbéhu dosavadniho Zivota, budou ve svych aktivitach i nadale pokracovat tieba i diky
vEtsi Casove dotaci v diichodu

Aktivita je pro seniory nastrojem k seberealizaci, k setkavani s ostatnimi lidmi a je to

zminit 1 finanéni nezavislost formou ptivydélku. I finan¢ni nezavislost pfispiva
k aktivnimu pfistupu k Zivotu, jedinec tak zlistava aktivnim z hlediska spole¢enského, ma

neustale vazby se soucasnou rychlou dobou. I pro zZeny je ptivydélek jistou formou

motivace se hezky obléct, ucesat a namalovat se. Jednou z forem takového piivydélku
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mize byt napt. brigada v second hand obchodé¢, ktera pfinasi radost ze straveného ¢asu ve
spole¢nosti nakupujicich. Velkou vyhodou takovych ptivydélka je, ze si mladi seniofi

muZou fict, jak ¢asto a jak hodn¢ budou této obziveé vénovat Cas.

Aktivni starnuti je ve spole¢nosti stale malo diskutovany sociologicky jev. I svétové
politiky, upozoriiuji na potiebu vzdélavat celou vetfejnost o otazkach souvisejicich se
starnutim. K nejvyznamnéjSim Cinitelim v tomto oboru jsou WHO — World Health
Organisation (Svétova zdravotnicka organizace), OECD - Organisation for Economic Co-
operation and Development (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj)
a European Commission - Evropska komise, coz zminuje Slepicka et al. (2015). Avsak
seniofi nejspisSe slySeli o tématu aktivniho starnuti v radiu nebo televizi, ptevazné ale

u lékare.

Slepicka, Mudrak, Slepi¢kova (2015) poukazuji na dilezitost hledani zplisobt, jak se
snovou etapou zivota vyporadat co nejlépe. Walker (2002) zminuje sedm zakladnich
principt aktivniho starnuti, jimiz jsou:

o Cinnost, ktera prispiva k pohodé jednotlivce a nejen jeho, ale i rodiny a komunity.

e Aktivni starnuti musi zahrnovat vSechny star¢ lidi bez rozdilu tfetiho nebo ¢tvrtého

veéku.

e Me¢lo by to byt vychozi a preventivni pojeti.

e Zachovani mezigeneracni soudrznosti je zndmkou moderniho pfistupu.

e Toto pojeti musi zahrnovat prava i povinnosti.

e Seniofi by se na strategii aktivniho starnuti méli podilet, Gi€astnit se ji.

e Aktivni starnuti musi respektovat narodni a kulturni rozmanitost.

Dale Walker (2002) uvadi, ze pokud maji byt tyto principy platné, je nutné, aby
fungovalo jisté partnerstvi mezi obCany a spolecnosti. Je tieba, aby stat motivoval ob&any

a poskytoval kvalitni socialni ochranu, napf. pobirani penze, zaméstnani a v&tsi moznosti

dobrovolnictvi a tim maximalizovat potencial seniorti a jejich kvalitu Zivota.
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3.3 Salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu senioru

Pohybova aktivita ve stari

Hétlova (2010) uvadi, Ze pohyb je pro Clovéka pfirozenym projevem. Skrze nase télo
vnimdme sebe i okolni svét a pohybem téla jsme schopni zaznamenat zmény okolo nés.
V pribéhu stafi se organismus méni a senior si to pln€ uvédomuje. Autorka poukazuje na
fakt, ze pro dobré zdravi je dalezita souhra dusevni a télesné aktivity. Dale poukazuje na
vysledky soucasnych vyzkumi, které potvrzuji, jak dulezité je byt pohybové aktivni,
jinymi slovy, cviceni uchovava funkce mozku, stimuluje krevni ob&h, udrzuje pohyblivost
kloubti a je do zna¢né miry prevenci proti ubytku svalové sily. Souhrnné se jedna

0 skute¢nost, ze pohybova aktivita prodluzuje Zivot.

Jako dalsi doporucuje Hatlova (2010) vhodné pohybové aktivity pro seniory. Jsou to
cviceni s aerobnimi prvky, které stimuluji srdecni a plicni ¢innost, a vytrvalost. Pokud je
senior v dobré kondici, déle u téchto aktivit vydrzi, coz se poté pozitivné¢ odrazi na

psychice. Doporuceni dle Hatlové (2010) jsou nésledujici:

e Chize, turistika — je neptirozengj$im pohybem pro lidské télo a umoziuje pohyb
Vv ptirod€. Je to také nejoblibengjsi cviceni, protoze je financné nendrocné, staci
jen kvalitni obuv.

e Aktivity ve vod¢ — jsou pfijemnym pohybem pro seniory z hlediska nizké zatéze
na klouby. U tohoto cvi¢eni nedochazi k nadmérné zatézi.

e Jizda na kole — 1 toto cviceni je Setrné ke kloubiim, pfispiva k celkové zdatnosti.

Stejné jako chuize, umoznuje pohyb v pfirodé.

Diky pohybovym aktivitdm zlstavaji seniofi v kruhu ptatel nebo si najdou nové
V riznych organizacich napt. Klub turistiky, Klub aktivniho stafi, Svaz dichodct atd.
Rozrista se tak socialni sit’, coZ snizuje osamélost, pokud musel senior Celit ztraté
partnera. Pohyb napoméha k celkové zdatnosti a podporuje koordinaci.

Tomuto tématu se také vénoval Slepicka (2015), ktery uvedl, Ze pohyb a psychika
prozitky a doplituje, Ze je mozné vyuzit pohyb jak pro psychické uvolnéni a relaxaci, tak
pro zvySeni koncentrace. I toto je Gizce spjato s kvalitou Zivota. Pohyb ma pozitivni dopad
na psychiku seniora a ten diky tomu proziva pohodu, $tésti a tim se zvySuje kvalita jeho

Zivota.
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Smysluplné traveni volného ¢asu

Pohyb a sport samoziejmé patii do oblasti volnocasovych aktivit seniorti. Je to ale
oblast individualni, tudiz ne kazdy senior vénuje Cas témto aktivitam. Nektefi se vénuji
studiu nebo se nejradéji divaji na televizi. Slepicka (2015) toto déli na sportovni

a nesportovni aktivity.

Dle Haskovcové (2010) se volnocasové aktivity netykaji pouze seniort, ale vSech
vékovych skupin, pti¢emz by se dalo tvrdit, Ze skupina seniortt ma nejvice ¢asu na tyto
aktivity. Jak uvadi, aktivni seniofi mizou jit pfikladem ostatnim seniorim, ktefi zatim
vahaji a nemaji jasny cil. A nemusi jit zdaleka jen o sport. Mezi pohybové, volnocasové
aktivity miizeme pocitat chalupafeni, chatateni, sbératelstvi, turistiku. Mezi dalsi oblibené

aktivity seniort fadi Haskovcova (2010) zpév a tanec.

Tosnerova (2009) k tomuto tématu uvadi, Ze je dllezité mit z4jem o néco, nehledé na
to jestli se jedna o uméleckou tvorbu, femeslo nebo historii. Jako jednu z moznosti

zminuje potizeni domaciho mazlicka nebo se né¢jakym zpisobem podilet na péci o zvirata.

V Hradci Kralové byl ziizen psi utulek. Pokud nemizete mit pejska doma, atulek
poskytuje dobrovolné venéeni, které trva min. 1 hodinu. Dobrovolné venceni pejska je
vyborna volnogasové aktivita, a to nejen pro seniory. Utulek sidli v hradeckych lesich,
spoji se tak pohyb — chize, pfiroda a radost ze spolecnosti ¢tyfnohého kamarada.
Dobrovolnictvim nejen prospivate sobé, ale i komunité, coz se propojuje s jednim
z principit Walkera uvedenych v této kapitole.
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Dalsi volnocasovou aktivitou, kterd se t€si velkému zdjmu, jsou Univerzity tietiho
véku (U3V) nebo podobné nazyvané Akademie. Tyto instituce nabizeji rizné studijni
programy nebo piednasky. Nekteré programy jsou zdarma, nékteré jsou za poplatek.
HaSkovcova (2010) popsala, Ze je program té€chto instituci volen tak, aby respektoval
medicinské, sociokulturni a socidlni elementy, dilezité pro udrzeni aktivity starnoucich
astarych lidi. Pro pfiklad autorka uvadi mezindrodni organizace, které se vénuji
vzdélavani seniorii napt. AIUTA (Association internationale des universites de troisieme
age), EFOS (European Federation of Older Students at the Universities). Zastupcem v CR

je Asociace univerzit tfetiho veéku.

Volnocasovych aktivit je nekoneéné mnozstvi. Jaké z nich seniofi zvoli je zcela

individudlni. Dilezité je mit z4jem o néco a nevzdavat se.
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Smysl pro soudrznost (Sense of coherence — SOC)

Nezdolnost SOC pftestavuje bipolarni osobnostni rys ovliviiujici volbu strategii
zvladani v podminkéch stresu, které¢ nasledné ovlivituji psychické procesy a stavy,
zahrnujici vegetativni a endokrinni odpovédi organismu (Motzer, Stewart, 1996 In Pelcék,
2008, online). Kazdy jsme jiny, a proto se nase zvladani bude lisit od ostatnich. Ti z nas,

kteti maji vysokou nezdolnost, se budou 1épe vyrovnavat se stresogenni situaci.

V souvislosti s nezdolnosti (hardiness) se poji dal$i terminy: zvladani (coping),
odolnost (resilience) a salutogeneze, ktera je spjata s podporou a rozvijenim zdravi. Paulik
(2010) uvadi, ze soucasti salutogeneze je optimismus, pozitivni mysleni, smysl pro humor,

vnimani osobni G¢innosti, styl chovani, spiritualita atd.

Sense of Coherence byla velkym tématem pro A. Antonovského. Paulik (2010) se
Antonovskému vénoval ve své knize a uvadi, ze Antonovsky prezentoval model vztahti
mezi zdravim, zvladanim stresu a stresory jiz v roce 1979, coz bylo zakladem teorie
smyslu pro soudrznost. Paulik (2010) dale uvadi, ze zdkladem SOC je diivéra v prostiedi,
ve kterém cClovek Zije, a jeho plsobeni na néj (vnéjsi i vnitini odezva) je usporadané,
ptedvidatelné a pochopitelné. Predpokladem je vybavenost ¢lovéka k zvladani riiznych
zatézovych situaci a proto dava smysl vkladat energii do téchto situaci, které jsou pro nas

vyzvou. V konecném disledku nas splnéni zatézovych situaci naplni radosti, spokojenosti

a pocitem, Ze do zna¢né miry dokaZeme ovlivnit déni okolo sebe.
Paulik (2010) a Pelcak (2013) se shoduji v popisu tii slozek SOC:

e Manageability — zvladnutelnost, kde se jedinec domniva, Ze je dostatecné vybaven
schopnostmi zvladnout bud’ sdm, nebo za pomoci ostatnich, danou stresovou
situaci.

e Comprehensibility — srozumitelnost, kde je jedinec pfesvédéen o smysluplném
uspofadani svéta kolem né& 1 vném, ocfekava, Ze nastdvajici situace budou
vysvétlitelné.

e Meaningfulness — smysluplnost, kde si je jedinec védom toho, Ze nastavajici
situaci ma smysl fesit, vénovat energii jejimu vyfeSeni a takovou situaci chape jako
vyzvu, jako dal§i zivotni zkuSenost. Smysluplnost je spojena S pozitivnim

emoc¢nim smyslenim.

Paulik (2010) dale uvadi, ze zaklad SOC se tvofi jiz v raném vyvoji jedince, ale

béhem Zivota se méni a jako jednu z dalezitych fazi zmény SOC uvadi nastup do prvniho
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zaméstnani a poté se v podstaté stabilizuje. V ptipad¢ seniori se SOC bude ménit

s odchodem do dichodu, coz je obdobi spjato s mnoha zménami.

Socialni opora v séniu

Hartl (2010) vysvétluje socialni oporu (social support) jako vztahovou oporu v okoli
jedince, ktera je tvofena partnerem, rodinou, prateli, ale také ¢leny komunity. Tento druh
opory zvysuje odolnost jedince vici stresu a dodava mu chut’ piezit i zivotni prohry

a krize. Nemén¢ je tato vztahova opora povazovana za pilif duSevniho zdravi.

Socialni opora se tyka kazdého z nas, mladého ¢i starého. Z bézného zivota velmi
dobfte vime, jak duleziti jsou pro nas pratelé, partnefi, rodice a jak dilezité pro nas je od
nich slyset slova utéchy kdyz se zrovna nedafi, slova podpory kdyz stojime pred dilezitym
rozhodnutim, zkratka slova ujistujici, vlidna, laskava a milujici. Socidlni opora tak mize
byt chapana jako jakakoli interakce dvou ¢i vice osob si vztahové blizkych, a je velmi
dalezitd pti prozivani negativnich zazitkti a zkuSenosti. Socialni opora tedy zmiriiuje

dopad negativnich vliva (starnuti, vyrovnani se s odchodem do diichodu atd.) na jedince.

Socialni oporu popisuje také Kebza (2005) a to jako jakysi fond, skrze ktery se
¢loveku dostava pomoci pii snaze dostat potfebnym ciliim. Socialni opora je tedy soucasti
systému socialnich vztahd (social network) jedince. Z toho vyplyva, Ze je socialni opora
protektivniho razu. Auto se shoduje s definici v psychologickém slovniku a uvadi Sest
zdrojii socialni opory, kterymi jsou: rodina, blizci ptatelé, sousedé, spolupracovnici,

komunita a profesionalové.

Socialni opora je dle Kfivohlavého (2009) urcitd pomoc, ktera poméaha clovéku
zvladnout zatézové situace daleko 1épe, nez kdyby tyto situace musel zvladat sam. Jako
vSeobecny pojem k porozumeéni uvedl, Ze je to ¢innost, ktera ulehcuje ¢lovéku zvladani
zatéZzove situace. Diraz by tu mél byt kladen pfedevsim na sloveso ulehfovat. Ze svého
Zivota 1 z praxe vime, Ze pomocna ruka dokaze zachranit i lidsky Zivot. Socialni opora tak
uzce souvisi s psychologii zdravi. Z kapitol vySe uvedenych uz vime, Ze odchod do
dichodu je velmi naro¢né obdobi na zvladnuti. V lidském Zzivoté se méni mnoho véci,

proto je socidlni opora v této fazi diilezita.
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Kiivohlavy (2009) se ve své knize zamysli nad otdzkou, jaky druh pomoci mame

vlastné na mysli. Socialni oporu tak dé¢li na tyto druhy:

e Instrumentalni opora — tykd se financi, zabezpeCeni materidlnich statkd,
zabezpeceni neodkladnych povinnosti, atd. Opora ovSem neptichdzi na zadost
jedince v nesnazich, ale z vlastni vile jedince pomahajiciho, ktery se rozhodl tuto
oporu poskytnout.

e Informacni opora — tykd se poskytnuti jisté situace, ktera by mohla pomoci
s orientaci ve vzniklé nepfijemné situaci jedinci v nesndzich. Tato informace
vétSinou pochdzi od lidi, kteti maji obdobnou zkusenost.

e Emocionalni opora — z osobniho hlediska povazuji tento druh za nejdilezitéjsi.
Pokud jsme v tisni, jako prvotni oporu potiebujeme projev empatic — pocit
blizkosti, lasky, souciténi, vielé ndklonnosti, uklidnéni, bezpeci a ndpomocné
ruky.

e Hodnotici opora — je sdélovana jedinci tim, jak je s nim jedndno, napft. skrze

povzbuzovani v n€j samého, sdileni tézkosti a feSeni tézkych tkold spolecné.

Clovék je tvor spolecensky a v pribéhu Zivota si vybuduje mnoho socialnich vazeb,
nékteré v prubéhu let zaniknou, jiné vydrzi po celou dobu. I ve tfeti fazi zivota dochézi
K rozSifovani socialnich vazeb, napt. skrze U3V, zajmové krouzky (turistické, joga,
cyklistické, atd.). Velmi pevné socidlni vazby, a tudiZ i opora, poté nastava, pokud se
jedinec nachazi ve stejné skupiné ptatel od mladych let az do starSich. Tato skupina ptatel
si je vekove velmi podobnd, tudiz odchod do diichodu prozivaji témét spole¢né.

ey

Lidé ve tfeti fazi Zivota maji stale Zijici rodice a starani se o n¢ pfina$i mnoha uskali
a nemalo starosti. Narocnd byva ptfedevSim zdravotni péfe a piipadné umisténi do
zdravotnickych zatizeni. U mladSich seniorti se zacinaji objevovat prvni problémy
v disledku starnuti. Vztahy s jejich vrstevniky tak nabyvaji zna¢né dulezitosti skrze
informace na které instituce nebo zafizeni se obratit s pomoci pro jejich rodice, kde vSude
se takova zafizeni nachdzeji a jak finan¢né naro¢na takova péce bude. Pro mnoho mladsich
seniorl mize byt takova situace velmi stresujici, coZ se bude odrdzet na jejich zdravi,
napt. nespavost. Diky sdileni téZkosti s ptateli, kteti maji podobné zkuSenosti a predaji
tyto informace dal. Nastava faze uklidnéni (lepsi spanek) a lepsi zvladnuti takové situace.
Z tohoto prikladu se tedy da vyvodit, ze pojmenované druhy socialni opory v knize
Ktivohlavého (2009) najdeme v bézném zivoté. Socialni opora se tak stava dilezitou

slozkou lidské Zivota skrze vSechny generace.
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4 Vybrané faktory uspéSného starnuti

Empirické ¢ast prace spociva v realizaci screeningového Setfeni faktorti optimalniho
starnuti U seniord 60+ Vyzkumné Setfeni vychazi ze salutogenetického modelu zdravi,
ktery zvyraziiuje moderujici vliv salutoprotektivnich faktort pti zvladani zivotnich naroka

na cesté Zivotem.
4.1 Cil vyzkumného Setieni, hypotézy

Cilem vyzkumného S$etfeni bylo zmapovat vztahy mezi vybranymi faktory
ovliviiyjicimi kvalitu Zivota ve tfetim véku. Shodné s aktudlnéjsi literaturou a koncepci
aktivniho starnuti je vénovéna pozornost zékladnim vztahlm mezi smyslem pro
soudrznost, socidlni oporou, pravidelnou pohybovou aktivitou a subjektivni kvalitou
zivota senioru. Vzhledem k vékovym zvlastnostem respondentii 60+ jsou také ovéfovany
vztahy mezi vybranymi salutory, subjektivné vnimanym stresem a depresi. Pro ovéfeni
pfedpokladanych vztahli byla pouZita korelacni studie. Na zéklad¢ prostudované literatury

a V navaznosti na cil vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze vyssi praimérné hodnoty smyslu pro soudrznost souvisi s niz§imi

hodnotami deprese.

H2: Predpokladame, Ze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souvisi s niz§imi

hodnotami subjektivné vnimaného stresu za kalendaini rok.

H3: Piredpokladame, Ze vyssi primérné hodnoty smyslu pro soudrznost souvisi s vy$simi

hodnotami Zivotni spokojenosti.

H4: Ptredpokladame, Ze pravidelné provadénd pohybova aktivita souvisi s vySsi

spokojenosti se zdravim.

HS5: Ptfedpokladame, Ze pravidelné provaddéna pohybova aktivita souvisi s méné

zédvaznymi projevy deprese.

H6: Predpokladame, Ze pravidelné provadénd pohybova aktivita souvisi s vyssi celkovou

spokojenosti se Zivotem.

H7: Ptedpoklddame, ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s vysSsi

nezavislosti seniora.
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HS: Predpokladame, ze pravidelné provadénd pohybova aktivita souvisi s niz§i mirou

vnimaného stresu za kalendaini rok.

H9: Predpokladame, ze vyssi hodnoty deprese souviseji s mén¢ diislednym dodrzovanim

zdravotnich navykd.

H10: Predpokladame, ze vyssi hodnoty deprese souviseji s nizsi adherenci k pohybové
aktivite.

H11: Pfedpokladame, Ze vyssi hodnoty deprese souviseji s nizsi adherenci ke zdravému

zivotnimu stylu.

H12: Predpokladame, ze vyssi hodnoty deprese souviseji s vyssi hladinou subjektivné

vnimaného stresu za kalendaini rok.
4.2 Charakteristika respondenti, procedura

Sbér dat prob&éhl mezi prosincem 2019 a cervencem 2020. Osloveno bylo 150
respondenttl, spravné vyplnéno a vraceno bylo 123 dotaznikli. Celkova navratnost Cinila
82 %. Vybér souboru prob&hl na zékladé dlouhodobych piatelskych vztaht s Zamberskou
akademii, kde byly dotazniky rozdany vS§em ro¢nikiim. Ptispél k tomu 1 velky zdjem pani
Mgr. Dagmary Duchackové, MPA, ktera tento projekt zajisStuje. V dotaznikovém Setteni
jsou ve vétsing zastoupeni respondenti z Zamberské akademie. Ostatni respondenti byly
vybrani z fad ptatel. VSichni respondenti jsou ve vékové kategorii 60+, nezavisli na péci
druhych, jsou pohybové aktivni a podileji se po cely zivot i na volno¢asovych aktivitach.

Osloveni respondenti jsou z Pardubického, Kralovéhradeckého a Libereckého kraje.

33



Charakteristika respondenti

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 123 respondentd, z ¢ehoz 71 (60 %)
respondentl tvofily Zeny a 49 (40 %) dotdzanych muzi. Zastoupeni respondentti dle

pohlavi zndzortiuje graf 1.

EmuZ MZena

Graf 1 - Respondenti dle pohlavi

Nejstar§imu respondentovi bylo v dobé sbéru dat 94 let, nejmladSimu 63 let. Primérny

vek respondentd byl 73,60 let a smérodatna odchylka ¢ini 6,5 let.

Pokud jde o rodinny stav, nejpocetnéjsi skupinou jsou zenati muzi a vdané zeny,
celkem 71 (58 %) jedinct. Nasleduje skupina ovdovélych osob se zastoupenim v poctu 32
(26 %). Osob zijicich s partnerem bylo celkem 12 (10 %) a zbyvajicich 8 (6 %) jedinci
spada do kategorie svobodnych nebo rozvedenych.
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Zastoupeni respondentli dle rodinného stavu znazoriiuje graf 2.

H svobodny MZenaty M s partnerem [rozvedeny M vdovec

Graf 2 - Respondenti dle rodinného stavu

Graf 3 znazorfiuje zastoupeni respondentii dle dosazeného vzdélani. Stiedniho
odborného vzdélani dosahlo 48 (40 %) dotazovanych, neceld tfetina respondenti 41
(33 %) ukoncila zékladni vzdélani. Mensi zastoupeni maji jedince se stfedoskolskym

vzdélanim 26 (21 %) a s vysokoskolskym titulem 9 (7 %).

u stfedni odborné = zakladni = stfedoskolské = vysokoskolské

Graf 3 - Respondenti dle dosazeného vzdélani
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Graf 4 znazornuje pohled respondentl na jejich soucasny zdravotni stav. Nejvyssi
zastoupeni zde ma kategorie primérené nemoci véku ato v poctu 90 (73 %) dotazovanych.
Nasleduji respondenti, ktefi se citi zdravi v poctu 17 (14 %), ostatni respondenti 16 (13 %)

uvadéji, ze jsou dosti nemocni.

m zdravy  ®m pfiméfené nemocivéku = dost nemocny

Graf 4 - Respondenti dle zdravotniho stavu
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Graf 5 znazornuje spektrum pravidelné provadéné pohybové aktivity u respondentu.
Graf je uveden pro zajimavost, bohuzel z celkového poctu respondentti uvedlo konkrétni
pohybové aktivity pouze 34 (28 %) dotazovanych. Nejoblibenéjsi pohybovou aktivitou je
respondenty uvadéna pési turistika (44 %). Hatlova (2010) chtzi doporucuje, nebot’ se
jedna o nepfirozengjsi pohyb lidského téla a uvadi, Ze chlize je nejoblibenéjsi cviceni
I z divodu finan¢ni nenarocnosti. Druhou oblibenou aktivitou je cyklistika (20 %) a i tuto
aktivitu Hatlova (2010) doporucuje a ptidava, Ze cyklistika piispiva k celkové zdatnosti
a je Setrna ke kloubtim. Tteti oblibenou aktivitou je plavani (18 %). I zde jsou respondenti
ve shod¢ s Hatlovou (2010), ktera popisuje aktivity ve vodé¢ jako pfijemny pohyb pro
seniory z hlediska nizké zatéze na klouby, kde nedochazi k nadmérné zatézi. Zbylych 18
% bychom mohly shrnout dle Hatlové (2010) jako cvi€eni s aerobnimi prvky, které

stimuluji srdecni a plicni ¢innost podporujici vytrvalost.

m pési turistika = cyklistika = plavani = joga m lyZe = cviceni Zeny

X

Graf 5 — Piehled nejoblibenéjsich pohybovych aktivit
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4.3 Vyzkumné metody

Kvantitativni vyzkum je dle Hendla a Remla (2017) spojovan se statistickym
Setfenim a zabyva se strukturovanym ziskavanim dat, méfenim konceptl s cilem testovat
a upravovat teorie, zobecnovanim vysledkd a kauzalitou. Ke sbéru dat kvantitativniho
Setfeni byly vyuzity standardizované dotazniky. Dle Gavory (2010, s. 121) je dotaznik
,»Zpusob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je urcen
predevsim pro hromadné ziskavani udaji a je nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani
udajti. Chraska (2016, s. 158) poklada za nevyhodu dotaznikové metody to, ze zjist'uje,
jak respondenti vidi sami sebe, nebo jak chtéji, aby je vnimalo okoli. Naopak za vyhodu

autor povazuje poméerné rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého poctu osob.

Dotaznik nezdolnosti SOC (29)

Autorem dotazniku SOC (29) s anglickym nazvem Sense of Coherence je sociolog
Aaron Antonovsky. Dotaznik tvofi $kala o 29 polozkach, ktera méii celkovou koherenci
Zivotni orientace a jeji 3 dimenze, mezi néz patii Porozuméni situaci — Comprehensibility
(11 polozek), Zvladnutelnost/ovladatelnost — Manageability (10 polozek) a Smysluplnost
— Meaningfulness (8 polozek). Kazdy respondent si vybira odpovéd’ na 7 bodové skale
mezi dvéma frazemi. Délka vyplilovani celého dotazniku trva pfiblizné 15 az 20 minut
a pokud respondent neodpovi na vice nez 4 polozky, nebude vysledek validni. Ttinact
z téchto 29 polozek mé negativni formulaci, z cehoz vyplyva, ze se musi vyhodnocovat
obracené. Celkovy skor se tedy ziska se€tenim bodovych hodnot po provedeni reverzace.
Pomoci metody SOC (29) se sleduje zvladani stresu a aktivni nebo pasivni orientace

jednotlivce pti feseni problémil ve slozitych situacich. (Pelcédk, 2013, s. 93)

Sebeposuzujici stupnice deprese — SDS

Zungova SDS neboli Self-rating depression scale je tvofena celkem 20 polozkami
tykajicimi se piiznakli deprese v jejich plné S§ifi. Kazdou polozku zastupuje urcity
charakteristicky rys deprese, kterd je definovana jako ,,syndrom soucasné se vyskytujicich
ptiznakli a znamek z oblasti nalady, somatiky, psychomotoriky a psychologie®. Dale
muze byt deprese vysvétlovana jako afekt kratce trvajiciho subjektivniho pocitu, jako
déletrvajici nalada, jako emoce zahrnujici subjektivni prozivani objektivnich skute¢nosti

nebo jako onemocnéni nalady S charakteristickymi symptomy a syndromy. V souvislosti
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s témito definicemi je zasadni, ze SDS je urcena pouze k popisu deprese ve smyslu nalady

a slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni intenzity deprese. (Pelcék, 2013, s. 93)

Tab. 1 - Pfevodni tabulka SDS indexu na CGI

SDS Index Globalni klinicky dojem (CGI)
Méng¢ nez 50 Normalni, nejevi znamky deprese
50-59 Pfitomny znamky minimalni nebo lehké deprese
60-69 Ptitomna stiedné silné az zcela zieteln€ vyjadiend deprese
70 a vice Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese

Zdroj: Zung in Pelcak (2013, s. 93)

Stress Profile

Za autora dotazniku se povazovan Kenneth M. Nowack, ale prvni ¢eskou verzi vydali
autori J. Klose a P. Kral (2006). Tento sebeposuzovaci dotaznik ma 123 polozek a je
uréeny pro dospélou populaci nad 20 let véku a minimalné¢ ukoncenym zakladnim
vzdélanim. Zamétuje se na 15 oblasti tykajicich se stresu a zdravotniho rizika (napft. oblast
zdravi, prace, finan¢ni situace, rodiny, spolecenskych povinnosti, zivotniho prostiedi,
cvic¢eni, odpocinku, zdravotnich nadvykua aj.). Mezi dalsi polozky tvofici dotaznik patii
chovani typu A, kognitivni nezdolnost, pozitivni a negativni pohled na sebe samého
a zhodnoceni vlastni psychické pohody. Stress Profile je urceny k ziskani informaci
0 psychickych faktorech ovliviiujicich vztah mezi stresem a nemoci. Dale poskytuje
informace o specifickém Zzivotnim stylu a zdravotnim chovani, coz mize byt divodem
vyskytu onemocnéni a poruch, které jsou ovliviiovany stresem. Dotaznik pfinasi také
informace o Zivotnim stylu, zvycich a chovani, které mohou mit vliv na délku Zivota a na
celkovou zivotni pohodu daného jedince. Kazda polozka dotazniku je ur¢ovana hrubym
skorem, ktery je pomoci pfevodnich tabulek pteveden pro c¢eskou populaci na T-skor jehoz
hodnoty maji primér 50 a smérodatnou odchylku 10. ,,Normalni populaci® vymezuji
vysledky v rozmezi 40-59. Pokud se vysledky dostanou nad 60, jsou povazovany za
vysoké a vysledky pod 39 jsou pokladany za nizké. U skal stres, ARC, chovani typu A,
a negativni pohled jsou rizikové vysoké hodnoty, u ostatnich poloZek jsou rizikové nizké
hodnoty. Jednotlivé Skaly mohou byt brany jako pomérné nezavislé faktory ovliviiujici

vztah stres-nemoc. (Pelcak, 2013, s. 95-96) Jednotlivé skaly uvadi tabulka 2.

39



Tab. 2 - Skaly Stress Profile

Skala Pocet polozek

Index inkonzistentnich odpovédi (10 para)
L-skor )
Stres 6
Zdravotni navyky (celkovy skor) 25
Cviceni 3
Odpocinek / spanek 5
Jidlo / vyziva S
Prevence 11
Trs polozek ARC (konzumace alkoholu, rekreacnich drog a cigaret) 3
Socialni opora 15
Chovani typu A 10
Kognitivni nezdolnost 30
Zvladaci strategie (bez celkového skoru)

Pozitivni pohled 5
Negativni pohled 5
Minimalizace hrozeb 5
Zamgéfenost na problém 4
Psychické pohoda 12

Zdroj: Pelcak (2013, s. 96)

Dotaznik kvality Zivota seniori QPQOL - 35

Poslednim pouzitym dotaznikem je QPQOL — 35. Jeho ptivodni verze byla vyvinuta
ve Velké Britanii Ann Bowlingovou. Do cestiny dotaznik ptelozili autofi Vachkova

a Mare§ (2016). Ceska verze je uréena pro jedince obou pohlavi stari 60 let s dobrymi

kognitivnimi schopnostmi.
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Dotaznik obsahuje 35 otazek a zabyva se 7 oblastmi kvality Zivota, které tvofi:

e Vira, nabozenstvi a kultura.

e Zdravi, nezavislost, aktivni zivot.
¢ Financni situace.

e Rodinné a bezpecné prostiedi.

e Osamé¢lost.

e Spokojenost se zivotem.

e Pozitivni pfistup k zivotu.

Pro posouzeni sily vztahu mezi zvolenymi proménnymi byl pouzit parovy Pearsontiv

korelaéni koeficient r:

kde x a y jsou stfedni hodnoty fady X a y. Parovy korela¢ni koeficient vyjadiuje miru

linearni stochastické vazby mezi ndhodnou veli¢inou x a y. Pro zpracovani byl pouzit
program Microsoft Excel. Korela¢ni koeficient je tedy Cislo, které vyjadiuje spole¢né
kolisani dvou proménnych. Jedna se o sou¢in smérodatnych odchylek obou proménnych.
Idealni korelace je 1. Korela¢ni koeficient mtize dosahovat hodnot od -1 do 1 (Walker,
2013, s. 164).

4.4 Vysledky Setieni a diskuse

Vysledky korelac¢ni studie jsou pro vétsi prehlednost, ve vazbé na konstrukei
standardizovanych dotaznikl, sdruzeny do dil¢ich problémui. V prvnim bloku (tabulky
4-5) je v€novana pozornost vztahiim mezi smyslem pro soudrznost a faktory, které
souvisi s emocionalni rovinou kvality Zivota. V druhém bloku jsou ovéfovany vztahy
mezi pravidelnou pohybovou aktivitou (PPA) a vybranymi faktory kvality Zzivota

(tabulka 6). V tretim bloku jsou ovéfovany vztahy mezi depresi a kvalitou Zivota seniora
(tabulka 7).
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Tab. 3 - Hodnoty Smyslu pro soudrznost u souboru seniorti (n=123)

SOC C MA ME
pramér 141,61 48,55 50,50 42,34
min 71 22 24 21
max 186 70 66 56
smodch 19,57 7,91 7,67 6,93

Vysvétlivky: SOC = celkova hodnota smyslu pro soudrznost, C = Comprehensibility (srozumitelnost), MA
= Manageability (zvladnutelnost), ME = Meaningfulness (smysluplnost feseni problému).

Tabulka 3 ukazuje pramérné hodnoty smyslu pro soudrznost u respondentd.
Z vysledkl byl vypocitan primér, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Seniofi
naseho souboru vykazuji vyssi praimérnou hodnotu celkové sily SOC, coz koresponduje
s celkovou orientaci k vnitinim a vn&jSim podnétiim z prosttedi, ve kterém se pohybuji
a na tyto podnéty dokazi reagovat. Obdobné hodnoty zjist'uje ve své studii Pelcak (2013,
2015).

Tabulka 4 ukazuje na vztahy mezi SOC a vybranymi faktory kvality zivota seniorti.

Tab. 4 - Korelace mezi smyslem pro soudrznost, depresi a subjektivné vnimanym stresem

SOC C MA ME DEP STR
Sila SOC 1
Srozumitelnost 0,85 1
Zvladnutelnost 0,89 0,61 1
Smysluplnost 0,86 0,56 0,78 1
Deprese -0,62** | -0,58** | -0,49** | -0,54** |1
Distres za rok -0,46** | -0,42** | -0,42** | -0,40** | 0,49** 1

Vysvétlivky: DEP = deprese, STR = stres, *vysledky na 5% hladin€ vyznamnosti, **vysledky na 1% hladiné
vyznamnosti.

Tabulka 4 ukazuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou hodnotou SOC (sila
SOC) a depresi (r = -0,62). Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény také mezi
dimenzemi SOC a depresi. Tyto hodnoty vyjadiuji vyssi odolnost vuci depresi a vyssi
odolnost pfi zvladani zatéZzovych situaci. Vyznamnym faktorem v této oblasti bude
rodinné zazemi a opora v ném. Obdobn¢ uvadi Pelcak (2013), vyssi hodnoty SOC souviseji

s mén¢ zavaznymi projevy deprese.

Statisticky vyznamny vztah byl také zjiSt€én mezi celkovou hodnotou SOC

a subjektivné vnimanym stresem za kalendaini rok (r= -0,46). Obdobné& mezi dimenzemi
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SOC a distresem. Vyssi hodnoty SOC souviseji s nizsi hladinou subjektivné vnimaného
stresu. Kebza (2005) upozoriuje na dtlezitost zvladani stresu — coping. Mezi individualni
techniky zvladani stresu uvadi Kebza (2005) napi. sebemonitorovani, zamérné zvySovani
odolnosti viéi zatézové situaci a nad touto situaci ziskat kontrolu. Dulezitym faktorem
zvladani stresu (coping) jsou také socialni opora a dovednosti ke zvladani zatéZzovych
situaci. Kebza (2005) charakterizuje socialni oporu jako jakysi fond, skrze ktery se
¢loveéku dostava pomoci pii snaze dostat potifebnym cilim. Ki#ivohlavy (2009) popisuje
socialni oporu jako ur¢itou pomoc, ktera pomaha Clovéku zvladnout zatézové situace
daleko Iépe, nez kdyby tyto situace musel zvladat sdm. Obdobné Sykorova (2012)
vyzdvihuje roli SOC v preferenci smysluplného traveni volného ¢asu, ktera snizuje

hladinu subjektivné vnimaného stresu.

V souvislosti s konceptem aktivniho starnuti nas zajimal vztah mezi SOC a celkovou

spokojenosti se zivotem (tabulka5).

Tab. 5 - Korelace mezi smyslem pro soudrznost a spokojenosti se Zivotem

socC C MA ME SZ
Sila SOC 1
Srozumitelnost 0,85 1
Zvladnutelnost 0,89 0,61 1
Smysluplnost 0,86 0,56 0,78 1
Spokojenost se zivotem | 0,51** 0,42** 0,36** 0,51** 1

Vysvétlivky: SZ = spokojenost se Zivotem, *vysledky na 5% hlading vyznamnosti, **vysledky na 1%
hlading vyznamnosti.

Tabulka 5 ukazuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou hodnotou SOC
a spokojenosti se zivotem (méfeno QPQOL — 35). Statisticky vyznamné vztahy byly také
zjisStény mezi dimenzemi SOC a spokojenosti se zivotem. Vys§i hodnoty sily SOC
koresponduji s vyssi spokojenosti se zivotem. Kiivohlavy (2009) zmifiuje jistou souvislost
a to ve smyslu celkového pohledu a ptistupu jedince k Zivotnim udalostem a tézkostem, ale
I chapani svéta. Jsou to vlastni schopnosti, dovednosti, moznosti adaptovat se, a predevsim
motivace jedince zvladat vnéjsi situace, aniz by predpokladal, Ze se situace vyiesi sama. Mares
(2006) se opira o hodnoty vné&jsi a vnitini kvality zivota. Pro jedince je dulezité najit soulad/
soudrznost v oblastech zivotni trovné, socidlniho zabezpeceni, schopnosti vyrovnavat se
s pozadavky zivota, vzit si ponauceni z minulosti (docilita) i hledat uZzite¢nost vlastniho
zivota. V neposledni fadé autor uvadi jedincovo hodnoceni vlastniho zivota. Souhrnné

mnozinu téchto jevl zastfeSuje subjektivni pohoda nebo Zivotni spokojenost. Kiivohlavy
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(2009) i Mare$ (2006) dospéli k obdobnému zavéru, ktery ilustruji vysledky korela¢ni

analyzy vtabulce 5. K dalsim autorGim zabyvajicim se spokojenosti Zivota patii napf.

TosSnerova (2009), Dvotackova (2012) a Hrozenska (2013).

Vztahy mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a faktory zivotni spokojenosti

ilustruje tabulka 6.

Tab. 6 — Korelace mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a faktory zivotni spokojenosti

CVI ZDR DEP STR SZ NEZ
Cviceni (PPA) 1
Vnimané zdravi 0,49** 1
Deprese -0,45** | -0,37** |1
Stres za uplynuly rok -0,18 -0,32** | 0,35** |1
Spokojenost se zivotem | 0,42** 0,43** | -0,59** | -0,36** | 1
Nezavislost 0,37** 0,37** | -0,60** | -0,45** | 0,67** |1

Vysvétlivky: NEZ = nezavislost, *vysledky na 5 % hladiné¢ vyznamnosti, **vysledky na 1 % hladiné
vyznamnosti.

Tabulka 6 ukazuje statisticky vyznamny vztah mezi pravidelnou pohybovou aktivitou
(dale PPA) a hodnocenim celkového zdravi (r= 0,49), mezi pravidelnou pohybovou
aktivitou a spokojenosti se zivotem (r= 0,42), mezi pravidelnou pohybovou aktivitou
a nezavislosti (r= 0,37). Také byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi pravidelnou
pohybovou aktivitou a depresi (r= -0,45). Pravidelnd pohybova aktivita shodné
s literaturou pozitivné ovliviiuje vnimané celkové zdravi, spokojenost se Zivotem
a nezavislost, ktera je u této v€kové skupiny vyznamnou hodnotou. Nepotvrdil se
pfedpokladany vztah mezi PPA a distresem za kalendarni rok.

Vzhledem k vékovému priméru souboru respondentii neni toto zjisténi piekvapivé.
Slepicka, Mudrak a Slepickova (2015) v této souvislosti poukazuji na fakt, ze pohyb
a psychika spolu velmi tizce souvisi. Mlze se jednat o motorické cviceni, které nam
piindsi emocni prozitky, nebo jednoduSe o moZnost jak zvysit koncentraci nebo psychické
uvolnéni. Toto poté jednohlasné shrnuji jako skute¢nost, ze pohyb ma pozitivni dopad na
psychiku seniora a ten diky tomu proziva pohodu, Stésti a tim se zvySuje kvalita jeho
zivota. Uvedeni autofi rovnéz poukazuji na skutecnost, ze adherence Kk pravidelné
pohybové aktivité souvisi s vékem. Stafi objektivné pfinasi fadu zdravotnich omezeni,

ktera ovliviiuji pohybovou inaktivitu i sobéstacnost jedince.
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Casto uvadénou charakteristikou kvality proZivani v pravém séniu je vyskyt deprese.
Zavaznost deprese ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota seniora, véetn¢ pohybové aktivity,
jidelniho chovani, traveni volného Casu 1 socidlni aktivity. Depresi v séniu se zabyva
mnoho autort nap¥. K¥ivohlavy (2002), Pidrman (2005, 2008), Ceskova (2011), Sykorova
(2012), Ondrusova (2012), Holmerova (2006) aj.

Graf 6 ukazuje vyskyt deprese u naseho souboru respondenti. Tabulka 7 ukazuje vysledky

korela¢ni analyzy mezi zvolenymi proménnymi.

m ménénez50 =50-60 = 61-69 70 a vice

Graf 6 - Distribuce deprese podle SDS indexu (n=123)

Graf 6 ilustruje zavaznost symptomu deprese, ktera je vyjadiena s vyuzitim SDS
indexu (Zung, 1992). U 73 (59 %) nebyly zjistény symptomy deprese, u 36 (29 %)
respondentt byly zjistény projevy lehké deprese, u 11 (9 %) stiedné tézké projevy a u 3
(3 %) projevy tézké deprese.

Pidrman (2008) popisuje depresi jako zéavazné interdisciplindrni onemocnéni.
Deprese je rizikovy faktor, ktery na sebe navazuje dalsi choroby. Mnohdy se stava, ze
somatické priznaky maskuji zaéinajici nebo jiz rozbéhlou depresi, napt. rizné zazivaci
potiZze, nespecifické bolesti, bolesti zad a hlavy, aj. Casto si tak senior ani neuvédomuije,
ze se jedna o depresi. Jednim z faktori vzniku deprese, ktery popisuje Pidrman (2008), je

dasledek neustale ptibyvajicich negativnich zivotnich udalosti a zivotnich ztrat.

V dal$im odborném c¢lanku zabyvajici se depresi seniorti doporucuje Pidrman (2005)
zamé&fit se na 1é¢bu deprese pomoci psychoterapie. Cilem terapie je procvicit pozitivni
mySleni i pferdmovani negativniho sebepojeti. Dulezitou roli zde hraje vyhledavani

pfijemnych aktivit, které zlepSuji naladu. Mezi takovéto aktivity jednoznacné patii
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pohybova aktivita, kterd navozuje pocit radosti, a tim dochazi k uklidnéni. Z citovanych
zdroju vyplyva, ze deprese ma vliv na kvalitu Zivotu a tim je ve shod¢ s korela¢ni analyzou
prezentovanou V této praci. Holmerova (2006) dochazi ke stejnému zavéru. Pfitomnost
deprese negativné ovliviiuje kvalitu Zivota témet ve vSech oblastech. Zavaznost deprese
souvisi s mirou sobéstacnosti seniora. Obdobné Ceskova (2011) uvadi, Ze deprese pfichazi
S pocitem nenaplnéni o¢ekavani ve vSech obdobich zivota, s nutnosti neustale adaptace se
na riazné zmeény a ztraty. Pocit nenaplnénych ocekavani se tak odrazi na kvalité zivota

senioru.

Tab. 7 - Korelace mezi depresi a faktory Zivotniho stylu seniora

DEP ZDR CVI | ADH STR
Deprese 1
Zdravotni navyky -0,37** 1
Cviceni (PPA) -0,37** 0,49** 1
Adherence ke zdravému ZS | -0,41** 0,97** 0,69** 1
Stres 0,35** -0,32** -0,18 -0,31** |1

Vysvétlivky: DEP = deprese, ZDR = zdravotni navyky, CVI = cviceni, ADH = adherence ke zdravému
zivotnimu stylu, *vysledky na 5% hladin€ vyznamnosti, **vysledky na 1% hladin¢ vyznamnosti.

Tabulka 7 ukazuje statisticky vyznamny vztah mezi depresi a zdravotnimi navyky
(r="-0,37), depresi a pravidelnou pohybovou aktivitou (r=-0,37), depresi a adherenci ke
zdravému zivotnimu stylu. Vysledky analyzy tak koresponduje s Hatlovou (2010).
Psychické zmény s nasledkem deprese, ovliviiuji zdravi a taktéz subjektivni vnimani
kvality zivota. S projevy deprese tim padem takeé klesa adherence ke zdravému zivotnimu

stylu.

Statisticky vyznamny vztah byl zji§tén mezi stresem za kalendaini rok a depresi
(r=0,35). Vyssi hodnoty deprese souviseji s pohybovou inaktivitou, s méné dislednym
dodrZzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu a vyssi hladinou distresu za kalendaini rok.

Velmi dilezitou roli zde hraje, jak respondenti subjektivné vnimaji své zdravi.

Podle Slepicky (2015) mize byt pohybova inaktivita u seniorti zptisobena i ztratou
osobni identity. Ta se miize v prubehu zivota nékolikrat zménit v disledku vyrovnavani
se s vnéjSim svétem. V tomto piipadé dochdzi ke zmeéné identity produktivniho véku na
vék postproduktivni. Pro seniora je tézké piijmout fakt, Ze uz neni tak zdatny jak byval.

To ma za nasledek zhrouceni osobni identity s naslednou depresi. Vysledkem je
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neschopnost zit aktivni zivot a prozivat subjektivni pohodu. Zavaznost deprese tedy

vyznamng Souvisi s pohybovou inaktivitou (Slepi¢ka, Mudrak a Slepickova, 2015).
4.5 Souhrn

Empirickd ¢ast bakalafské prace mapovala vztahy mezi vybranymi faktory
ovlivityjici kvalitu zZivota ve tfetim véku. Pozornost byla vénovana zdkladnim vztahtim
mezi smyslem pro soudrznost, socialni oporou, pravidelnou pohybovou aktivitou
a subjektivni kvalitou zivota seniori. Dale empiricka ¢ast ovéfovala vztahy mezi
vybranymi salutory, stresem a depresi. Pfedpokladané vztahy byly ovéfeny korelacni
studii. K ovéfeni hypotéz a splnéni cili byl pouzit Dotaznik nezdolnosti SOC,
Sebeposuzujici stupnice deprese — SDS, Stress Profile a Dotaznik kvality Zivota seniori

QPQOL - 35.

Dotaznik SOC hodnoti orientaci pii feSeni problémd, tzv. Smysl pro soudrznost.
Urovné dotazniku srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost pisobi kladné na
zdolévani psychické zatéze. Stress profile ziskava informace o vztazich mezi stresem

a nemoci. Dotaznik SDS popisuje depresi ve smyslu nalady.

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny hypotézy, které byly postupné ovétovany

S nasledujicim vyhodnocenim:

H1: Predpoklidame, Ze vysS§i primérné hodnoty smyslu pro soudrZnost souvisi

s niz§imi hodnotami deprese.

Vysledek korelacni analyzy (r = -0,62) potvrdil vztah mezi smyslem pro soudrznost
a projevem deprese. Vyssi hodnoty SOC souviseji s méné zdvaznymi projevy deprese

(Tab. 4).

Hypotéza je potvrzena.

H2: Predpoklidame, Ze vys§i primérné hodnoty smyslu pro soudrZnost souvisi
S nizS§imi hodnotami subjektivné vnimaného stresu za kalendarni rok.

Vysledek korelacni analyzy (r = -0,46) potvrdil vztah mezi smyslem pro soudrznost
a projevem deprese. VysS§i hodnoty SOC souviseji s niz§i hladinou subjektivné

vnimaného stresu (Tab. 4).

Hypotéza je potvrzena.
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H3: Predpokladime, Ze vysSi primérné hodnoty smyslu pro soudrZnost souvisi

s vy$$imi hodnotami Zivotni spokojenosti.

Vysledek korelacni analyzy potvrdil vztah mezi smyslem pro soudrznost a spokojenosti
se zivotem. Vys§i hodnoty sily SOC koresponduji s vyssi spokojenosti se zivotem

(Tab. 5).

Hypotéza je potvrzena.

H4: Predpokladame, Ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s vyssi
spokojenosti se zdravim.

Vysledek korela¢ni analyzy (r= 0,49) potvrdil vztah mezi pravidelnou pohybovou

aktivitou a hodnocenim celkového zdravi (Tab. 6).

Hypotéza je potvrzena.

HS: Predpoklidiame, Ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s méné
zavaZnymi projevy deprese.

Vysledek korela¢ni analyzy (r= -0,45) potvrdil vztah mezi pravidelnou pohybovou
aktivitou a depresi (Tab. 6).

Hypotéza je potvrzena.
H6: Predpokladame, Ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s vyssi
celkovou spokojenosti se Zivotem.

Vysledek korela¢éni analyzy (r= 0,42) potvrdil vztah mezi pravidelnou pohybovou

aktivitou a celkovou spokojenosti se zivotem (Tab. 6).

Hypotéza je potvrzena.

H7: Predpokladame, Ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s vyssi
nezavislosti seniora.

Vysledek korelacni analyzy (r= 0,37) potvrdil vztah mezi pravidelnou pohybovou

aktivitou a nezavislosti seniora (Tab. 6).

Hypotéza je potvrzena.
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H8: Predpokladame, Ze pravidelné provadéna pohybova aktivita souvisi s nizsi

mirou vnimaného stresu za kalendarni rok.

Vysledek korelacni analyzy nepotvrdil predpokladany vztah mezi pravidelnou pohybovou

aktivitou a niZ$i mirou stresu za kalendaini rok.

Hypotéza neni potvrzena.

H9: Predpokladame, Ze vys$Si hodnoty deprese souviseji s méné dislednym
dodrZovanim zdravotnich navyki.

Vysledek korelacni analyzy (r= -0,37) potvrdil vztah mezi hodnotami deprese a méné

duslednym dodrzovanim zdravotnich navyku (Tab. 7).

Hypotéza je potvrzena.

H10: Predpokladame, Ze vysSi hodnoty deprese souviseji s niz§i adherenci
k pohybové aktivité.

Vysledek korelaéni analyzy (= -0,37) potvrdil vztah mezi hodnotami deprese a adherenci

k pohybové aktivité. (Tab. 7).

Hypotéza je potvrzena.

H11: Predpokladime, Ze vysSi hodnoty deprese souviseji s niz§i adherenci ke
zdravému Zivotnimu stylu.

Vysledek korela¢ni analyzy (r= -0,41) potvrdil vztah mezi hodnotami deprese a nizsi

adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu (Tab. 7).

Hypotéza je potvrzena.

H12: Piedpokladame, Ze vys$i hodnoty deprese souviseji s vyssi hladinou subjektivné
vnimaného stresu za kalendarni rok.

Vysledek korela¢ni analyzy (r= 0,35) potvrdil vztah mezi hodnotami deprese a hladinou

subjektivné vnimaného stresu za kalendaini rok (Tab. 7).

Hypotéza je potvrzena.
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Zaveér

Bakalarska prace se zabyvala tématem optimalniho stafi, kvality zivota seniorti
a salutoprotektivnim faktorim zivotniho stylu u vzorku mladsich ¢eskych seniorid. Prace
byla rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti byly shrnuty zdkladni pojmy a definice
starnuti a koncept zvladani starnuti. V souvislosti s tim byly popsany krizové situace
V zivot¢ seniora, které popisuji tézkosti se kterymi se senior musi vyrovnavat. Nejenom
negativni zmény mohou na seniora pusobit, velky vliv budou mit i ve spolecnosti panujici

ptedsudky o seniorech, mira socidlni opory a aktivita seniort.

rowr

Empiricka ¢ast poodhalila faktory ovliviujici Gspésné starnuti, jeli to aktivni zivot ve
smyslu sportovani, pozitivniho mysleni, vniméni vlastniho Zivota, jeho kvality, ale 1 stav

mysli — jako je deprese a stres u souboru mladsich ¢eskych seniort.

Na zékladé¢ zjisténych poznatkli a prozkoumani dat, je patrné, Ze aktivita je pro Zivot
respondentii obou vyzkumui velmi dulezity prvek. Aktivita je pro Seniory nastrojem
k seberealizaci, k setkavani s ostatnimi lidmi a je to jisté spojeni s dneSnim svétem. Pfinasi
radost i uzitek. Aktivita zpomaluje starnuti, udrzuje zdravou mysl a pohyblivé télo, coz
prindsi jistou davku nezavislosti. Dilezité jsou spolecenské vztahy, s rodinou, prateli

a znamymi. Zustat v kontaktu s lidmi, je pro zdravou mysl velmi dalezité.

Stari je nedilnou soucasti lidského Zzivota. PfinaSi sebou spoustu moudrosti,
zkuSenosti, historie a rozmanitych zazitkdi. DneSni generace seniort 60+ ma mnoho
rozmanitych pfibeéhti k vypraveéni. Méli bychom se naucit je vyslechnout, s tuctou
a pokorou. Zaroven bychom se méli naucit dat seniorim dostatek prostoru pro
seberealizaci, kvalitnimu vyuZiti ¢asu, ktery se jim v dichodovém véku nabizi. Bud'me
jim tedy oporou a podporou, vielé a ptatelské vztahy jsou dilezité pro kazdou vékovou

skupinu. Jednou piijde fada i na nas.
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