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Anotace

LEGAT, Tomas. Kvalita Zivota seniorii. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta

Univerzity Hradec Kralové, 2015. 87s. Bakalatska prace.

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality zivota senior. Teoreticka
¢ast mapuje pojem senium, vymezuje typy stafi a zmeény charakteristické pro stafi.
Rozebird kvalitu zivotu a faktory, které¢ ji ovliviwyji. V této souvislosti vénuje
pozornost adaptabilité, zdravotnimu stavu, edukaci, resilienci, psychické odolnosti a
socialni opote. V dalsi €asti se prace vénuje piipravé na stafi a pfistupu pozitivni
psychologie. V zavéru teoretické Casti jsou popsany moznosti komplexni péce o
seniory. V empirické ¢asti bylo cilem zmapovat vliv vybranych protektivnich faktort
na subjektivni pohodu u studentd Univerzity tietiho véku Univerzity Hradec Kréalové.
Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku SOC (29), Bernského dotazniku subjektivni
spokojenosti (BSW-A) a dotazniku PSSS (Blumenthal, 1985).

Klicova slova: staii, kvalita zivota, edukace, socialni opora, subjektivni pohoda



Annotation

LEGAT, Tomas. Quality of Life of Seniors. Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2015. 87 pp. Bachelor Thesis.

This batchelor’s thesis is focused on the problematique of quality of senior’s
life. The theoretical part discusses the term senium, identifies categories of old age as
well as changes typical to it. Consequently, it examines the quality of life and
relevant factors, which have an impact on it. The thesis is concentrated on
adaptability, health condition, education, resilience and social support in this regard.
The next part is dedicated to the process of preparing for old age and the approach of
positive psychology. The options of complex care for the elderly are described in the
conclusion of the theoretical part. The goal of the empirical part was to map out an
influence of the chosen protective factors on subjective well-being of students of the
University of the Third Age at the University of Hradec Kralové. The research was
conducted using data obtained through the Sense of Coherence questionnaire (29),
Bern questionnaire of Subjective Well-Being and the PSSS questionnaire
(Blumenthal, 1985).

Key words: old age, quality of life, education, social support, well-being
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva tématem kvality Zivota seniord. Toto téma jsem si
vybral, protoze ho povazuji za aktualni a zajimavé. V dnesSni dobé se stale vice
prosazuje nazor, ze stafi je plnohodnotnym obdobim zivotem ¢lovéka a prestava byt
vnimano jen jako involuce. Tento nazor koresponduje s mou osobni zkuSenosti.
Ve svém okoli mam moznost vidét seniory, ktefi svym Zivotnim zaméfenim tento
nazor potvrzuji. Jejich zivot je smysluplny, naplnény CcCinorodou aktivitou
a pozitivnim ptistupem K zivotu. Tito lidé maji rovnéz kvalitni socialni vazby, které
se pozitivné promitaji do jejich zZivota. Stafi nemusi byt zdaleka vzdy dobou osaméni
a prazdnoty. Naopak muze to byt prostor pro navazovani novych vztaht a dozravani
vztahil stavajicich. Pro seniorskou generaci jsou velmi dilezité mezigeneracni
vztahy, které jsou-li kvalitni, tak plni dtleZitou roli socidlni opory. Pozitivni pfijeti
lidmi z mlad$i generace ma u seniorit kladny dopad na sebetictu a spokojenost se
zivotem. SluSnost a Ucta ke starSi generaci je jednim z pozitivnich projevli tohoto
vztahu. Stafi a starnuti je dobou, ve které se clovek ohlizi zpatky a rekapituluje sviij
Zivot, uc¢i se vyrovnavat se ztratami, které zivot pfinesl, a adaptovat se na zmény,
které ptichazeji.

Pohled na demografickou situaci v Evropé prozrazuje, ze dne$ni populace
V Evrop¢ starne. Primérny veék doZiti stoupa. V souvislosti se stafim dochézi k radé
fyziologickych a psychickych zmén. Senior mulZe byt vystaven socidlnim
a zdravotnim rizikim. Je potfeba nalézat cesty ke zlepSeni kvality Zivota a zvySovani
urovné péce.

V empirické ¢asti bakalafské prace bylo cilem zmapovat vliv vybranych
protektivnich faktorti na subjektivni pohodu u studentli Univerzity tfetiho veku
Univerzity Hradec Kralové. Tato skupina seniorské populace je kladnym prikladem
toho, Ze 1 v seniorském véku mulze byt Zivot clovéka naplnén uzite€nymi aktivitami

a smysluplnym obsahem.



1. Perspektivy stari

Stari je obdobi, které se dotyka kazdého ¢loveka. Je Casem zralosti, bilancovani
zivotnich Uspéchli a neuspéchi, ale také obdobim nalézani smysluplnosti zivota.
Pozitivni pohled na stafi otevird pohled na perspektivy zivota a moznosti, které
nabizi. Jejich vyuziti mize ucinit z obdobi staii plnohodnotné obdobi Zivota clovéka
naplnéné hodnotnym a smysluplnym obsahem. Vymezit pojem stafi neni véci
jednoduchou. Jednotné definice senia (staii) neexistuje.

Pacovsky uvadi: ,,Staii je pfirozenou, ale posledni etapou ontogenetického
vyvoje. Stejné jako jind vyvojova stadia, ma 1 stafi specifické (biologické) znaky,
které je odlisuji od piedchazejicich Zivotnich etap. Starnuti v uzkém slova smyslu je
pfechodnou vyvojovou periodou mezi dospélosti a stafim. Starnuti a staii jsou
geneticky nakodovény, tidi se druhové specifickym casovym zdkonem. Podléhaji
formativnim vlivim prostiedi. Strukturdlni i funkéni zmény, vzniklé¢ pfi
fyziologickém starnuti a stafi maji pfevazné regresivni charakter, jsou nevratné,
neopakuji se.*?

ZhorSujici se zdravotni stav je vyznamnou charakteristikou obdobi stafi. Mimo
genetiky, ktera je ¢lovéku dana, hraje velkou roli zdravotni stav a Zivotni podminky.
Tyto uvedené skutecnosti se navzdjem ovliviyji. Klasifikace staii je tedy véci
slozitou.? Jinou optikou se na stafi diva Kfivohlavy: ,,Starnuti je procesem, ktery je
vélenén do celkového Zzivotniho d&je clovéka. Neni nécim, co by pfichazelo
neocekdvané a naraz — jako napf. zranéni pii nehod¢é. Pravé naopak. Starnuti je
plynulym prechodem v rdmci celého clovéka.“® Tento pohled vyzvedava plynulou

navaznost stafi na pfedchozi obdobi Zivota ¢loveka.

2. Periodizace, ruzné typy stari

Periodizace stafi pitimo souvisi s demografickym vyvojem spolec¢nosti. Oproti
dobam minulym se postupné zvySuje primérny vek populace. Na tuto skutecnost
maji vliv zlepSujici se socidlni podminky pro Zivot ¢loveka, kvalitnéj$i zdravotni péci
a rovnéZ prizniva spolecensko-ekonomicka situace. ,,V soucasné dobé& se pro druhou

polovinu lidského Zivota nejcastéji pouziva nasledujici ¢lenéni:

YPACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a staii. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 30
2 M}"JHLPACHR,, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 18
® KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 136
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e 60-74 let — vyssi nebo rané stari
e 75-89 let — stafecky v€k neboli senium, vlastni stari
e 90 let a vySe — dlouhovékost
Je tfeba zduraznit, ze kazdy ¢lovek starne jiz od zrozeni a kazdy starne ,,jinak*.
Proces starnuti je vzdy diskontinuitni, coz znamend, Ze Vv n¢kterych obdobich svého
zivota Clovek starne rychleji, v jinych pomaleji. Proto zname ,staré mladiky*
a ,,mladé¢ stafiky*. Z praktickych divodi vSak mizeme hovofit o tom, Ze rané stari
reprezentuji ,,mladi seniofi®, a teprve od 75 let v€ku muzeme bez obav mluvit
0 skutecném stafi.“* Je dobré v souvislosti s periodizaci zminit i dalsi ¢lenéni tak, jak
jej uvadgji autorky Petikova, Cornaniova. Pro staii pouZivaji pojem tieti a Gtvrty
vek. Ttetim vékem maji na mysl seniory s aktivnim pfistupem k Zivotu a s motivaci
na sob& pracovat. Ctvrty vék je podle nich vékem, kdy senior naopak potiebuje
péci.® Jiné vekové clenéni zohlednujici dals§i faktory uvadéji autorky Hrozenska,
Dvorackova:
e Chronologicky vek — vek kalendéaini, odpovidad skute¢né prozitému
Casu bez ohledu na stav organizmu.
e Biologicky vék — je disledkem geneticky fizeného programu, plisobeni
zevniho prostiedi a zplsobu Zivota a pfitomnosti chorob nebo trazu.
e Psychologicky v€k — je disledkem funk¢nich zmén v prubéhu starnuti,
individualnich osobnostnich rysii a subjektivniho veéku.
e Socidlni v€k — zahrnuje pfitomnost, resp. nepfitomnost Zivotniho
programu a do jisté miry zavisi na dichodovém véku.
e Funkéni vék — odpovidd funkénimu potencidlu clovéka, je dany
souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.®
Je samoziejmosti, Ze u seniort je uvadeén kalendaini vék. Nelze ale klast rovnitko
mezi vékem kalendainim a vékem funk¢énim.” Z vyse uvedeného ¢lenéni je ziejmé, ze

funk¢ni v€k zahrnuje komplexni pohled na Zivot seniora.

4 HAgg(OVCQVA, Helena. Fenomén stari. % Vyd; pieprac. a dopl. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 20

® PETRKOVA, Anna a Rozalia CORNANICOVA. Gerontagogika: iivod do teorie a praxe edukace seniori. 1.
vyd. Olomouc: }Jniverzita Palackého, 2004: s. ;7 )

® HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2013,s. 13

"DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 11
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3. Zmény ve stari

Stafi je zivotnim obdobim, ve kterém prochazi ¢lovék urcitymi zménami. Ty
mivaji individualni charakter. Nékteré z nich jsou vyrazné a viditelné a naopak jiné
jsou méng¢ patrné. ,,Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici Zivou hmotu.
Probihd kontinualné od poceti, ale za jeho skuteCny projev je povazovan teprve
pokles funkci, ktery nastdva po dosazeni sexudlni dospélosti. Morfologicky jde
V ucebnicich vagné o fyziologickou, vékove pfimétenou atrofii. Involuce neni dosud
jednozna¢né definovana a je pievazné popisovana jednotlivymi vlastnostmi
a projevy. Ty jsou variabilni, vysoce individualni a v€kovy ndstup zmény funkce se

1i$1 1 mezi organovymi systémy (heterochronie).®

3.1 Fyziologické zmény

Jednd se o zmény, které se tykaji lidského téla a jeho fungovani. Né&které
Z téchto zmén probihaji rychle, jiné naopak pomalu. ,, Télesné zmény jsou v obdobi
senia pii své velké variabilité patrnéj$i nez zmény psychické, které snaze zachyti
zejména zivotni partner, ¢lenové rodiny nebo ptatelé.® Kiivohlavy v souvislosti
s anatomickymi a fyziolo-gickymi zménami zminuje nékteré oblasti organismu
seniora. V§ima si zmén V pohybovém aparatu, k nimz tfadi atrofii svalovych vladken a
rovnéz zmensSovani kapacity svalové sily. U kardiovaskuldrniho systému vyzvedava
zmeny ve stavu cév (arteriosklerdza). S tim souvisi 1 hypertenze a rostouci nebezpeci
mozkovych piihod v pozdéjsim veéku seniora. Travici systém starnouciho cloveka
prochazi také ur€itymi zménami. Jednd se napiiklad o nedostatek kyseliny
chlorovodikové, ktery se projevuje problémy obecné znamymi jako paleni Zahy.'
Miihlpachr si v§imé& zmén ve stavbé kosti projevujici se zmenSeni jeji hutnosti, coz
vede K vétsimu riziku zlomenin.”* U zraku je velmi ¢astou zménou zména zrakové
ostrosti. K posunu dochazi i u vnimani barev. Z palety barev se to tyka nejvice barvy
Servené a modré. Zlutd barva je naopak pravym opakem a nedochazi u ni ke

kvalitativnimu posunu. U sluchu se zmenSuje citlivost k vy$Sim frekvencim

8 KALVACH, Zdengk, ZADAK, Zden&k, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena, SUCHARDA, Petr a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 67

® HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuie ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie
[online]. 3., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, s. 60 [cit. 2015-12-10]. Dostupné z:
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/VybrKapZGerontologie.pdf

W KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 139

" MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004, s. 36
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akustického spektra.”? Ve vySsim veéku se muzeme setkat s hor$i kvalitou spanku
projevujici se napiiklad v potizich s usindnim a takzvanym no¢nim bdénim. Dalsi
oblasti, ktera je velmi dulezita, je fe€. Tam jsou zpravy pozitivni. Co se tyka obsahu,
tak kvalita feCi se prakticky neméni. Co se méni, je doba cekani na odpovéd
od polozené otazky.*
Se zménami ve fyziologii organismu Uzce souvisi nemoci v seniorském véku. Ty
muzeme délit do tii skupin:

e Choroby s pfimym vztahem ke staii (senilni demence).

e Choroby s c¢asteCnym vztahem ke stafi (aterosklerdza, hypertrofie

prostaty).
e Choroby bez pifimého vztahu ke stafi (naptiklad nemoc piechdzejiciho
do vyssiho véku z véku stfedniho).*

Dale bych rad zminil choroby, které jsou ve stafi pomérné Casté. Jako prvni se da
zminit syndrom demence. Pti¢inou jsou patologické zmény v mozku, které zptisobuji
poruchu kognitivnich funkci a patologické zmény v psychice a chovani seniora. Mezi
nejCastéj$i pficiny demence patii aterosklerotické poSkozeni mozkovych cév nebo
atroficko-degenerativni zmény v mozku (Alzheimerova choroba). Socialni situace
pacienta s timto onemocnénim ma negativni prognozu jak pro néj samotného, tak pro
jeho rodinu.* Dalsi velmi ¢astou nemoci je stafecka kiehkost. Stafeckou kiehkost 1ze
definovat takto: ,,Kiehkost, respektive rizikovost, je zpisobena jak fyziologickym
poklesem vykonnosti orgdnu ve staii, tak zejména ubytkem svalové hmoty
(sarkopenii) v dusledku dekondicionace, uUbytkem kostni hmoty (osteopenii az

osteoporozou) a sniZenou pevnosti kosti.“*

3.2 Psychické zmény
Standartni souc¢ésti procesu starnuti jsou psychické zmeény spojené se zmenou

osobnosti. Tyto zmény maji spiSe negativni charakter."

2KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 140

¥ KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 141

14 BASTECKY, Jaroslav, Quido KUMPEL, Miroslav VOITECHOVSKY a kol. Gerontopsychiatrie. Praha:
Grada, 1994, s. 25

* HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie
[online]. 3., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, s. 82 [cit. 2015-12-10]. Dostupné z:
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/VybrKapZGerontologie.pdf

18 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 9

" DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 12
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Jedlicka uvadi nasledujici ¢lenéni psychickych zmén:
e psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, zpomaleni
psychomotorického tempa a snizeni vybavnosti
e psychické zmény vzestupné povahy — zvySeni vytrvalosti a trpélivosti
e psychické funkce, které se s vékem neméni — napt. jazykové znalosti,
intelekt, slovni zasoba.®

Oblast, ktera doznava ve stafi zmén, je inteligence. Inteligenci mizeme rozdélit
na krystalickou a fluidni. , Krystalicka inteligence je jako suma védomosti, které
¢lovek v pribéhu svého zivota ziskal (napt. odborné znalosti).“* ,,Fluidni inteligenci
muzeme definovat jako schopnost fesit problémy, které se nedaji feSit na zaklad¢
dosazeného vzdélani, zkuSenosti nebo dané kultury.“* Mizeme povedét, ze ve stafi
dochazi ke zméndm v oblasti fluidni inteligenci, kdezto krystalickd inteligence
zUstava v podstaté zachovana. Klesa schopnost psychiky pruzné reagovat na nové
situace. Senior byva difive psychicky unaveny a jeho schopnost dlouhodobé se
soustfedit klesa. S paméti se déje nasledujici. Kratkodoba pamét’ je druh paméti,
ktery doznava urcitych zmeén (vybavnost a vstipivost). Kvalita dlouhodobé paméti se
naopak méni minimalng. Staii lidé si dokdzou velmi dobie vzpomenout na udalosti,
které prozili pred lety.”

Osobnost starého ¢lovéka mize byt stafim poznamenana a to jak v pozitivnim,
tak v negativnim slova smyslu. Do popiedi se nekdy dostavaji negativni rysy
osobnosti. Setkdvame se v zivot€ s lidmi, ktefi jsou nerudni, sobecti a nedlvertivi.
Na stran¢ druhé mize dojit k rstu pozitivnich charakteristik, jakymi jsou kuptikladu
empatie, schopnost naslouchat, ochota pomahat druhym. ,,Pro psychiku starnouciho

clovéka je dulezité, jak ho hodnoti jeho blizké okoli, i to, jak se hodnoti on sdm.**

3.3 Socialni zmény
Kdyz hovotime o socialnich zménach, nelze nezminit zménu z nejvyraznéjsich,
a tou je odchod do diichodu. Méni se charakter zptsobu Zivota. Clovék ztraci své

misto v pracovnim procesu a musi Celit vyzvé€, kterd zni: ,,Co s nadbytkem volného

18 JEDLICKA, Vaclav a kol. Praktickd gerontologie: Uceb. text. 2. pieprac. vyd. Brno: Inst. pro dalii vzd&lavani
prac. ve zdrav, 1991. s. 14-15

® HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie
[online]. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007, s. 62 [cit. 2015-12-10]. Dostupné z:
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/VybrKapZGerontologie.pdf

% Tamtéz, s. 63

2L Tamtéz, s. 63

2 Tamtéz, s. 60
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Casu, ktery diive nebyl?* Dal§im rizikem, které¢ je v dnesni dob& hodné k zamysleni,
je skokové snizeni Zivotniho standardu. Casto k tomu piistupuje ztrata mezilidskych
vztahl, nabytych v pracovnim kolektivu. S odchodem do dichodu se objevuje
nutnost hledat nové zivotni perspektivy.

Dalsi vyraznou zménou je odchod déti zdomu. Vyrovnat se s touto situaci
znamou jako syndrom prazdného hnizda neni pro fadu seniorti snadné. Znamena to
najit jiny model fungovéani partnerskych vztahi.? Samota spojena s absenci
kvalitnich vztahl je né¢im, ¢eho se mnozi senioii obavaji. Velkou roli v tomto sméru
hraje dobré rodinné zdzemi, ochotné se postarat o cCloveka, kdyz v disledku
zdravotnich problému vyzaduje zvySenou péci a pomoc. Pokud pak pii ztraté

sobéstacnosti dojde k prestéhovani se do nekterého zatizeni zdravotni nebo socialni

péce, je tato zmena pro kazdého seniora zménou velice narocnou.

4. Duchovni rozmér stari

Jo 24

Ve staii vystupuje do popiedi duchovni rozmér Zivota &lovéka. Clovék si
zacina vice uvédomovat casovou omezenost své existence a o to vice si klade otazky
po smyslu zivota. ,Spiritualita vyjadifuje lidskou potfebu smyslu Zivota a jeho
pfesahu.“* Vira miiZe na tyto otdzky pomoci ¢lovéku najit uspokojivou odpovéd’. Je
zéaroven jakymsi pfesahem mezi hmotnou existenci ¢lovéka a jeho duchovnim byti,
které fyzickou smrti nekonci. ,,Vé&fici stary ¢lovék ma nadé&ji, ze smrti ztrati pouze
jednu formu své existence, ale jeho duse bude existovat dal.“* Vira miize napomdahat
¢loveéku najit pevné zakotveni pro sviij Zivot a je moznou cestou pro nalezeni smyslu
zivota. To muze vést k posilovani integrity ¢lovéka. Vira napomaha c¢loveéku
vyrovnat se se svou minulosti a aktudlni soucasnosti (s nemoci, bolesti, strachem ze
smrti).?® Negativni pojeti viry naopak otevira dvefe k neopodstatnénym pocitim
strachu, k zapornému vnimani sebe sama a svého okoli. Pfehnany diiraz na duchovni

rozmér Zivota muze vést k potlacovani racionalni stranky osobnosti.

2 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 14
2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 507

% Tamtéz, s. 508

% RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2006, s. 358
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5. Kvalita zivota a stari

Clovék se zajimal o kvalitu Zivota uz v dobach antiky. Samotny pojem kvalita
zivota se poprvé objevil v roce 1920 v praci Pigoua, v dile zabyvajicim se ekonomii
a socialnim zabezpecenim.”,,V 70. letech mnoZzstvi publikaci, které se zabyvaly
definovanim pojmu kvality zivota (quality of life, QOL). Hlavnim problémem,
spole¢nym pro vSechny pokusy, bylo stanoveni indikatorti skutecné QOL.“®

»Svetova zdravotnickd organizace (WHO) predpoklada, ze na kvalité zivota se
podili Sest zékladnich oblasti, které jsou vnitiné ¢lenéné podle dalSich indikatord.
K uvedenym oblastem a indikatorim patfi: télesné zdravi, psychické funkce, uroven
nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi a spiritualita.“* S pfiznaénym konstatovanim
prichazi Ivo Mozny, ktery tikd, Ze ,,intuitivné vime, Ze tento pojem dava smysl stejné
tak, jako vime, ze ho lze jen velmi obtizn¢ vymezit a pochopit.“*® Do pohledii na
kvalitu zivota se promitd rozdilny pfistup ve stanoveni indikatort pro méteni QOL
a volby nejvhodnégjstho meéticiho nastroje.® Podle WHO (Svétové zdravotnické
organizace) je kvalita definovana jako: ,,jedincova percepce jeho pozice v zivoté
kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim,
normdm a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné¢ ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi
vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.“®
,»V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopak zdiraziiovany atributy socidlni
uspésnosti, jakymi jsou status, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav.
Je zkouman jejich vztah ke kvalité Zivota, kterd je ovSem rovnéZz definovéana jako

subjektivni zivotni pocit.*®

21 7UMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita zZivota seniorii. 1. vyd. PreSov: Akcent print, 2012, s. 11-
12

2 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2005, s. 8

2 BALOGOVA, Beata a Monika ZUMAROVA. Medzigeneracné mosty. 1. vyd., 2009, s. 14-15

% MOZNY, Ivo. Ceskd spolecnost: Nejdilezitéjsi fakta o kvalité naseho Zivota. 1.vyd. Praha: Portal, 2002, s. 14
1 VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 9

%2 7ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniori. 1. vyd. PreSov: Akcent print, 2012, s. 12
% HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Zdravotnictvi a medicina
[online]. 2003 [cit. 2015-01-20]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/kvalita-zivota-a-
jeji-vyznam-pro-medicinu-a-zdravotnictvi-151408
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V mediciné¢ se nejcastéji setkdvdme s pojmem ,kvalita Zivota ovlivnéna
zdravim® (health related quality of life). Ten znaci, ze pozornost mediciny neni
upfena jen na samotny proces 1€cby a jeho uspéSnost, nybrz i na to jaky ma tento
proces vliv na kvalitu Zivota pacient(.®

Pokud se na kvalitu zivota podivame z pohledu psychologie, tak jedna z definic
tika, ze: ,,Objektem z4jmu psychologického pfistupu je prozivani, mysSleni a
hodnoceni cClovéka, jeho potfeby a prani, sebehodnoceni, seberealizace,
sebeaktualizace a negativni indikatory, jako naptiklad zivotni trauma, krize, deprese,
poruchy nalad.“*® Psychologie v souvislosti s kvalitou zivota vyzvedava pojmy
spokojenost se zivotem, prozivana subjektivnd pohoda a S$tésti, pricemz zdlraznuje
subjektivni vnimani téchto podob kvality zivota.*® V psychologii ve vztahu k pohodé
lze nalézt dva hlavni pfistupy. Prvni z nich je spiSe orientovany na napliiovani
vlastnich potfeb a prozivani pozitivnich emoci jakymi jsou naptiklad radost, Stésti
(SWB). Druhy pfistup vice vyzdvihuje vyznam hodnotového rozméru zivotni
pohody a osobniho rlstu ¢lovéka (PWB).*” Vymétal tuto problematiku dopliuje o
poznatek, ze ,,Spokojenost spojend s pocitem S$tésti nastava, jestlize my sami i osoby
nam nejbliz§i se uplatiuji a souCasné ziskavame a prozivame pozitivni citovou
odezvu ze svého nejbliz§iho socialniho okoli. JestliZze nas okoli (a osoby jsouci pro
nas autoritami) uznava, roste naSe sebeucta, jeZ je nakonec vysoka a stabilni. Potom
fikame, Ze se nam ,,dafi a Zivot m4 smysl.**

Ke konceptu kvality zivota muzeme piistupovat ze dvou hledisek,
subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech

vyrazné piiklanéji k subjektivnimu hodnoceni QOL jako z4dsadnimu a urcujicimu pro

% HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Zdravotnictvi a medicina
[online]. 2003 [cit. 2015-01-20]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/kvalita-zivota-a-
jeji-vyznam-pro-medicinu-a-zdravotnictvi-151408

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 29

% HNILICOVA, Helena. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In: Zdravotnictvi a medicina
[online]. 2003 [cit. 2015-01-20]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/kvalita-zivota-a-
jeji-vyznam-pro-medicinu-a-zdravotnictvi-151408

¥ GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetfovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011, s. 32-33

%8 VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 200
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zivot cClovéka.®* Objektivni hledisko kvality Zzivota se zabyvd materidlnimi,
zdravotnimi a socidlnimi podminkami. Zkouma aspekty, jakymi jsou ekonomické
zabezpeceni, fyzické zdravi a socialni postaveni ¢loveéka.” ,,V subjektivnim pfistupu
je kvalitou zZivota minéno to, jak jedinec vnima a hodnoti své postaveni ve svété
Vv kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych zije, a to ve vztahu k jeho
0sobnim ciltim, o¢ekavanim, z4jmim a Zivotnimu stylu.*#

Uzce souvisi s kvalitou Zivota rovnéz to, co bychom mohli nazvat smyslem
zivota. ,,Lukasovd ve svém vyzkumu zjistila devét obsahovych kategorii smyslu
zivota, jimiz jsou: vlastni blaho, seberealizace, rodina, zaméstnani, societa, zajmy,
zazitky, sluzba néjakému presvédceni, vitalni potieby.“? Pokud se ¢loveku dafi pro
n¢j vyznamné hodnotové kategorie Zivota uspokojovat, tak se to vyraznym zptisobem
promita do kvality jeho Zivota a s tim spojené¢ho pocitu smysluplnosti. Znamy lékar
a zakladatel logoterapie V. E. Frankl povazoval ,,vuli ke smyslu“ za hlavni hybnou
silu zivota ¢lovéka.*

Vlada CR vytvofila Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017. Jeho cilem je vytvofeni podminek pro plnohodnotny
a kvalitni Zivot seniorti na uzemi Ceské republiky. ,,Zakladnim ramcem Aké&niho
planu je zajisténi dodrzovani a ochrany lidskych prav seniord. Z divodu jejich
zranitelnosti, zejména v pokrocilém véku, jim musi byt zajisténo pravo na respekt,
pravo na dustojné zachdzeni a na distojné podminky v jakémkoliv prostredi.“*
V oblasti, ktera je v€novana problematice zdravého starnuti, je fe¢eno, Ze zdravotni
gramotnost a zdravy Zivotni styl jsou premisou pro kvalitni a aktivni Zivot ve stafi.
Jednim z cili Nérodni akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017 je poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci k tomu, aby ¢lovék

mohl pfevzit plnou zodpoveédnost za péci o sviij Zivot.”

% VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd vychodiska. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita v Brné, 2005, s. 17

40 Tamtéz, s. 17

L VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 198

2 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 66
4 Tamtéz, s. 66

4 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Ministerstvo préce a socidlnich
véci [online]. [cit. 2014-01-28]., s. 5 Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/20848/NAP_2013-
2017 070114.pdf

“ Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Ministerstvo préce a socidlnich
veci [onling]. [cit. 2014-01-28]., s. 36 Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/20848/NAP_2013-

2017_070114.pdf
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Tuto kapitolu bych uzavfel citatem J. Vymétala: ,,Opravdu kvalitni zivot mize
byt veden tehdy, jestlize sobé rozumime a Zijeme vlastni zZivot v nahlédnuti. Potom

prozivame spokojenost, S§tésti a smysl, prosté jsme na svété radi.*

6. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

6.1 Adaptabilita

Velmi dilezitym faktorem, ovlivilyjici kvalitu Zivota, je adaptabilita. Jak jiz
bylo dfive zminéno, senior se musi vyrovnat sfadou zmén V oblasti zdravotni,
psychické a socidlni. V psychologickém slovniku je adaptabilita definovana jako:
»schopnost jedince pfizplsobit se prostfedi pifirodnimu 1 spolecenskému.*”
Schopnost vyrovnat se zménami, které nastavaji ve stafi, je velmi individudlni
zalezitosti kazdého ¢lovéka. Promita se do toho osobnostni charakter ¢lovéka, jeho
rodinné zadzemi i dosavadni priibéh jeho Zivota.

Podle Klevetové existuje pét riznych strategii jak se vyrovnat se stafim:

e Konstruktivni strategie — ¢lovék konstruktivnim zplisobem reaguje na
sva omezeni a aktivnim pfistupem si stanovuje pro néj dosazitelné cile.
Dokaze byt snasSenlivy a neztraci optimisticky pfistup k zivotu i smysl
pro humor.

e Strategie zavislosti — Clove€k se stavd zavislym na osobach jemu
blizkych a dostavd se pod jejich vliv. Je pro néj pfiznacny pasivni
pfistup k Zivotu. Vyhyba se pfijeti odpovédnosti za sva rozhodnuti, coz
vede k tomu, Ze sam nechce nic rozhodnout.

e Strategie obrannd — cloveék neni ochoten akceptovat zmeny spojené se
stafim. Lpi na dosavadnim zplsobu Zivota, je pro n¢j charakteristicka
casto nadmérnd aktivita s motivaci dokazovat sob€ 1 druhym vlastni
sobé&stacnost.

e Strategie hostility — cloveék je nepiatelsky vici svému okoli. Ve
vztazich s druhymi lidmi si pocina agresivné a konfliktné.
Odpovédnost za své zivotni neuspéchy svaluje na druhé.

e Strategie sebenendvisti — clovék ma negativni postoj vici sobé

samému. Casto jsou to lidé osaméli, pfehnané kriticti vici vlastni

* VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 47
‘T HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 16
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osob€. Charakteristické jsou pro n€ Spatné vztahy ke svému okoli.
Chybi jim pozitivni motivace néceho v zivoté dosdhnout.*

Vyznamnym pojmem v souvislosti s adaptabilitou je kompenzace.
Kompenzace u starych lidi je ,,schopnost nahrazovat ubytek jedné schopnosti
vyuzitim schopnosti jiné.“* Je to reakce na snizeni nékterych funk¢nich schopnosti,
které vSak senior dokdze vhodnym zplsobem kompenzovat.*® Holmerova zmifnuje
,kompenzaci externi (napiiklad zpusob a typ dopravy vzhledem Kk omezenym
pohybovym moZnostem ve stafi, vyuziti lékaiské protetiky) a kompenzaci interni
(védomi facilitace nékterych schopnosti, naptiklad paméti).“s* Pokud mluvime 0
kompenzaci, pak je nasnadé¢ zminit i selekci. ,,Selekce, ve které se zuzi zajmy
¢lovéka nebo omezi jen na ty, které dobte zvlad4.«*

Pokud se senior nedokaze adekvatné adaptovat, tak dochazi k takzvané
maladaptaci. Kiivohlavy maladaptaci oznacuje jako nepfizplsobeni se, které muze
vést ke ztroskotani.® Castym piikladem maladaptace je rozvinuti maladaptaéniho
syndromu Vv souvislosti s nastupem pobytu do institucionalizovaného pobytového
zafizeni.* ,,Rozvoj maladaptacniho syndromu je dén pfedev§im pomérem mezi silou
stresoru (vzdy nutno hodnotit pohledem pacienta, nikoliv univerzalnimi Kritérii)
a pacientovou dispozici, psychickou odolnosti a adaptabilitou.“® Kalvach zminuje
mozné rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost maladaptace. Hovoii
o osamélosti, uzkosti ¢i depresi, absenci psychosocialni podpory a rizikovym
faktorem rovnéz muze byt maladaptivni reakce v minulosti. Stafi je spojeno s fadou
stresovych situaci, které mohou vést k maladaptaci. Patii k nim kuptikladu ztrata
sobé&stacnosti, smrt nebo odchod milované osoby a zadvazné onemocnéni nebo strach

z n¢ho ¢i financni problémy.*
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6.2 Zdravotni stav
Dal$im z vyznamnych faktor, ktery ma vliv na kvalitu zivota seniora je

bezesporu jeho zdravotni stav. ,,Populace seniorii je z hlediska zdravotniho stavu
velmi heterogenni. Jako celek se oproti mladSim vékovym skupindm vyznacuje vyssi
celkovou morbiditou, predev§im vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich
nemoci.“”” Se zvySujicim se vékem se vyskytuje vice zdravotnich obtizi. Z hlediska
zastoupeni je viditeln€ vyssi vyskyt zdravotnich potizi u zen nez u muzi.%® Topinkova
uvadi tento piehled astych chorob vyssiho véku:

e Kardiovaskularni choroby (v§echny formy ICHS, hypertenze, ikty);

e Nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroza);

e Metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus);

e Qastrointestinalni a respira¢ni onemocnéni.®
Co se vyskytu chorob tyka, je dilezit¢ zminit pojmy jako je multimorbidita
a komorbidita. Multimorbidita neboli také polymorbidita oznacuje soucasny vyskyt
vice chorob. Komorbidita jsou choroby, které se soucasn¢ vyskytuji s chorobou
hlavni.® Ve vztahu k posouzeni zdravotniho stavu seniora je vyznamnym faktorem
jeho sobéstacnost.®* ,,Sobéstacnost je schopnost uspokojovat samostatné¢ obvyklé
potieby v daném prostiedi. Je dana dvéma faktory: funkéni zdatnosti organismu
veetn¢ potiebnych dovednosti a znalosti a néarocnosti prostfedi.“®? Topinkova
popisuje zavislost jako stav, kdy clovék potiebuje pomoc nebo podporu druhé
0soby.® Nelze rovnéz opomenout kiehkost. ,,Pojem je pouzivan jako oznaéeni uréité
funkéni kategorie seniorl, kterd nezvlada instrumentdlni aktivity kaZdodenniho

zivota. ReSenim jsou bud’ komunitni sluzby, nebo dlouhodoba tstavné péce."®

6.3 Edukace
Jak jiz bylo zminéno, stafi pfinasi do Zivota ¢lovéka fadu zmén. Jedna ze zmén

velmi vyraznych je ukonceni pracovniho procesu a stim spojeny odchod do

" TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 5

% Tamtéz, s. 5

5 Tamtéz, s. 6

80 KALVACH, Zden&k, ZADAK, Zden&k, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena, SUCHARDA, Petr a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 129

81 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 7

62 K ALVACH, Zden&k, ZADAK, Zdenék, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena, SUCHARDA, Petr a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 196

8 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 7
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dichodu. Senior disponuje daleko vétsSim mnozstvim velkého Casu. Volny cas je
mozny travit riznymi zptisoby a nékteti seniofi ho maji z4jem travit aktivné. Aktivné
pro n¢ znamena, snazit na sob¢ pracovat a dale se rozvijet. Prostfedkem k takovému
rozvoji muze byt edukace. Petikova uvadi nésledujici cile a smysl edukace seniort:

e kultivace zivota a jeho obohacovani

e pochopeni vyvojovych tkola seniorského véku a usnadnéni adaptace na

zmeneény zpusob zivota
e udrzovani télesné 1 dusevni aktivity

e pomoc pii orientaci v dneSnim rychle se ménicim svété.®

Vzdélavani seniorit otevira také prostor pro jejich seberealizaci, ktera se
uskutecniuje napliiovanim potieby se vzdelavat.®® Edukace ma rovnéz kompenzacéni
funkci, coZz znamena, ze mize vhodnym zplisobem kompenzovat zmény spojené
s odchodem do dichodu. Jedna se o zmény v oblasti komunikace a aktivity.
Vzdélavaci procesy pro cilovou skupinu seniorti V nich buduji pocit dastojnosti a
hlavné pfispivaji k fyzickému i psychickému zdravi.”

Pettkova zmifluje mimo jiné nasledujici funkce edukace seniori:
e vzdélavaci — nabyvani novych znalosti, osvojeni dovednosti
e socialné¢ psychologické — pomahaji v pozitivni reakci na zmény
V psychosocidlni oblasti ¢loveka, které jsou spojené se starim
e rehabilitatni — udrzuje urcitou kvalitu psychickych a fyzickych sil a
pomaha v procesu jejich obnovy
e posilovaci — napomaha k rozsifeni a prohloubeni schopnosti a zajmu
seniorl
e komunikacni — napomahd k udrZzovani svéZi komunikace seniorii se

svym okolim®

8 PETRKOVA, Anna a Rozalia CORNANICOVA. Gerontagogika: tivod do teorie a praxe edukace seniorii. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004, s. 64
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V soucasné dobé¢ existuje n€kolik forem vzdélavani pro seniory. Mizeme uvést
napiiklad Univerzity tfetiho véku, Kluby pro seniory a Akademie tfetitho véku.®
Svoji pozornost bych dale vice zaméfil na Univerzity tietiho véku. ,,Univerzity
tretiho véku (U3V) patii k nejnarocnéjSimu zpiisobu vzdélavani seniorii. Jsou to
oficidlné uznané instituce, které umoziuji studovat v nasich podminkach zvlastni
formou celozivotniho vzdélavani a to na nejvyssi mozné urovni fadu obord.* ™
Zacatky U3V jsou spojeny se jménem francouzského profesora Vellase. Cilem bylo
vytvofit zivotni program pro seniory, ktefi chtéli néco vic, nez jen provozovat své
osobni koni¢ky.™ Prvni univerzity vznikly ve Francii po¢atkem 70. let (prvni vznikla
v Toulouse.”? ,,V CR vznikla prvni U3V vroce 1986 v Olomouci CSCK o rok
pozdé€ji byla zalozena U3V v Praze na 1. lékarské fakult¢ UK.“" Tato forma
vzdélavani je také uvedena v dalezitém dokumentu, kterym je Narodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017. V ném se uvadi, ze v Ceské
republice existuje moznost vzdélavat se na U3V na 21 vetejnych vysokych skolach
disponujicich kde se seniofi maji moznost vybrat znabidky vice nez 700
specializovanych kurzi. V soucasné dobé se tohoto zptsobu vzdélavani Gcastni 38
tisic posluchacu. I pres tyto ¢isla a moznosti uvedené vyse je dalezité uvést fakt, ze
poptavka u nas prevySuje nabidku. Je kladen na zajmové vzdélavani seniort.™
Nérodni akéni plan si klade za cil rozvijet vzdélavani seniori v oblasti financni
gramotnosti, komunikacnich a informacnich technologii a v oblasti bezpecnosti
seniori. Dal$im cilem je zpfistupnit moznost vzdéldvani na U3V lidem
Zz mimouniverzitnich lokalit. VySe zminovanych 38 tisic ti¢astnikli tvoii pouze 1,5%
seniorské populace v CR”® _Vzdé&lani ma vysokou hodnotu individuélni
1 spolecenskou. V Zadném piipadé je nelze redukovat jen na profesni pifipravu.
Vzdélani pfinasi klady jedinci libovolného véku. Ma podobu dusevniho omlazeni,

neutéSené dychtivosti a starym lidem odkryva svét s velkou svézesti.*"
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6.5 Resilience

Resilience byva definovana ,jako univerzalni schopnost, ktera umoziuje
osob¢, skupiné ¢i spoleCenstvi ptedejit, minimalizovat ¢i piekonat poskozujici
dopad/dtsledky neptizn¢ ¢&i protivenstvi.“” Vagnerova uvadi tuto definici:
»Resilience vyjadiuje skutecnost, Ze urcity jedinec ma dost fyzické i psychické sily a
dostateCné socidlni dovednosti, aby se mohl uspéSné vyrovnat s nejriznéjSimi
problémy a jest¢ dokazal takto ziskané zkuSenosti vyuzit ve sviij prospéch.“” Tato
definice nezdiraznuje pouze odolnost vii€i stresu, ale zminuje také skutecnost, ze
stresové situace mohou mit v konecném dusledku pozitivni vliv na subjektivni
pohodu ¢loveka.

Koncepti resilience je celd tfada, ve své praci bych zminil izraelského
sociologa mediciny A. Antonovského, ktery pfisel s teorii tfi hlavnich slozek, tvotici
smysl pro soudrznost (SOC):

e srozumitelnost — schopnost, vnimat svét a své vlastni misto v ném jako
usporadany, srozumitelny celek, jehoZ fungovani je racionalni a logické

e zvladnutelnost — schopnost, zvladat své Zivotni role a cile

e smysluplnost — dotvaii celek smyslu pro soudrznost, jde o nalezeni
smysluplnosti své existence™

Solcova uvadi, Ze ,,resilience neni osobnostni rys, ale jedinec projevuje svoji
resilienci ve svém chovani a jednani.“® O resilienci plati, Ze se v pribéhu zivota
cloveéka vyviji a Ize ji trénovat a posilovat.®* Vysledek takového Usili je zietelné vidét

V seniorském véku Cloveka.

6.4 Socialni opora

Vyznamnym faktorem ve stafi i pro jeho uspé$né zvladani je socialni opora.
Socialni oporu lze definovat jako ,,jakysi socialni fond, ze kterého lze Cerpat
Vv piipad¢ potieby, systém socidlnich vztahi, jejichZ prostfednictvim se clovéku
dostava pomoci pfi snaze dostat narokiim a dosahnout cild.*® Jinou moznou definici
socialni opory nabizi Kiivohlavy: ,,Socialni oporou v §irSim slova smyslu se rozumi

pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lov€ku, ktery se nachazi v zatézové

7 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 53

’® VAGNEROVA, Marie. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2010, s. 354

I KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: Academia, 2005, s. 97-98
% SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 56

81 Tamtéz, s. 57

8 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 63
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situaci. Obecné jde o ¢innost, kterd clovéku v tisni jeho zatézovou situaci ulehcuje.*®
Socidlni opora ma pozitivni vliv na psychickou pohodu a zdravi a to predevsim
V narocnych Zzivotnich situacich.* Hovofime o také o socidlni opoie ocekavané a
socidlni opofe obdrzené. Ocekavani socidlni opora je postojem, ve kterém Clovek
V tisni je pfesvédcen o tom, Ze jsou lidé, kteti budou ochotni mu pomoci. Obdrzena
socialni opora je socialni oporou, kterou ¢lovék v urcité tisnové situaci opravdu
dostal.®
RozliSujeme tfi urovné socialni opory:
e Makrouroven — Grovei participace na aktivitach nejbliz§i komunity
e Mezouroven — rozsah a kvalita struktury a podptirnych funkci socidlni sité
jednotlivce
e Mikrouroven — kvalita intimnich vztaht jednotlivce®
V souvislosti tématem socialni opory je dobré zminit pojem socialni sit’ dané osoby.
,»limto terminem se vyjadiuje soubor lidi kolem dané osoby, s nimiz je ¢i byla tato
osoba v socialnim kontaktu a od nichz je mozno oc¢ekavat, ze by ji v piipadé potieby
poskytli urcitou pomoc.“® Nékteré studie uvadeji, ze lidé, kteti disponuji kvalitnimi
socialnimi vazbami, Ziji déle a dobra socialni opora se pozitivné promita i do kvality
jejich fyzického a psychického zdravi. Vyzkumy, které byly provedeny v poloviné
80. let 20. stoleti ukazaly, ze kvalitni socialni opora hraje velkou roli pfi zvladani
nemoci, zatimco jeji nedostatek piisobni opacnym smérem.*
Existuje n¢kolik moZnych typi socidlni opory:
e emocionalni opora (poskytovani dilezitych emoci, jako napft. lasky, viry,
empatie).
e hodnotici opora (hodnoceni komunikace, jez je relevantni pro
sebehodnocenti).
e informacni opora (zprosttedkovani informaci nebo rad, jez pomdhaji
vyrovnat se s osobnimi problémy).
e instrumentdlni opora (praktické druhy pomoci nebo hmotnd, materialni

pomoc, napf. poskytnuti pijcky v obtizné financ¢ni situaci).®

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 94
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Nékteti autofi pracuji s dvéma efekty Géinku socialni opory. Prvni z nich,
naraznikovy Uc¢inek ptedpokladd pozitivni vliv socidlni opory na zdravi pfevazné
v situacich, kdyz na ¢lovéka puasobi stres. Model pifimého u¢inku vnimé ochranny
efekt socialni opory na zdravi Clovéka bez ohledu na to, zda je Ci neni vystaven
stresu.®

Socidlni opora mize mit pro ¢lovéka v tisni 1 negativni dopad. Nadmérna
pomoc miize vést k omezeni autonomniho rozhodovani a schopnosti postarat se sdm
o sebe. Muze dojit ke vzniku nadmérné zavislosti na osob¢, kterd socialni oporu
poskytuje. Jinym piikladem nevhodné formy socidlni opory je opora, jejiz forma
neodpovida potiebam daného klienta.® Téma socialni opory lze uzaviit citatem
Kftivohlavého: ,,Ten, kdo ma druhé lidi rad, kdo je ochoten s nimi navazovat
kontakty a byt jim napomocen, ten je téZ tim, kdo ma sam nejvyssi uzitek ze socidlni

opory.“®

7. Priprava na stari

Stari je obdobi, kterd kazdého znas ceka. To, jak Cloveék tuto cast zivota
prozije, do zna¢né miry souvisi s tim, jak se na né&j pfipravi. ,,Pfipravu na stafi je
mozné rozliSovat na dlouhodobou (celozivotni), sttednédobou (asi od 45 let véku) a
kratko-dobou (2-3 roky pifed penzionovanim).“* Kvalita zdravotniho stavu ovliviiuje
seniorsky vek, a tedy je dlleZité mu vénovat pozornost jiz v diivéjSim obdobi Zivota.
Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 tuto
oblast povazuje za velmi dulezitou. Vizi tohoto akéniho planu je ,,zdravy Zivotni styl
a prevence nemoci jako zékladni ptredpoklad pro zvySeni kvality a prodlouzeni
aktivniho Zivota ve stafi.“** Je zde rovnéz uvedeno, Ze vychova ke zdravi zacina jiz
Vv détstvi, neni to tedy pouhou zalezitosti staii. To sebou nese pozadavek na moznosti
vzdélavani se v této oblasti. Seniofi jsou vtomto sméru vyznamnou cilovou
skupinou, ktera by méla byt dostatecné informovana o tom, jak Ize pozitivn€ ovlivnit
kvalitu svého zdravi a jak pfedchazet nemocem typickym pro seniorsky vék.

Preventivni programy maji stanovenou jako cilovou skupinu vyhradné seniory a pro

% Tamtéz, s. 153-154
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jinou velmi dulezitou skupinu obyvatel obCanti starsi 50-ti a vice let je jejich nabidka
mens$i. Tato skupina coby budouci skupina seniord by méla mit daleko lepsi
moznosti pfistupu k preventivnim programim. Techto programi v soucasnosti neni
mnoho.® Strategickym cilem ¢islo jedna je ,,zvySovat informovanost nejen seniorti o
zdravém zivotnim stylu a motivovat je K odpovédnosti za své zdravi.®* Co tzce
souvisi s urovni zdravi seniora jeho pozice na trhu prace a ekonomické pfipravenost
na obdobi stafi. Odchod do dichodu totiz znamena vyrazné snizeni zivotni irovné
Cloveéka, na které je dobré se v predstihu piipravovat. Vhodnou moznosti je penzijni
pripojisténi, ve kterém je mozné si ukladat finan¢ni prostiedky na stafi s vyuzitim
statniho ptispevku.

V obdobi né¢kolika let pfed odchodem do dichodu je vhodné a dobré zvazit
rozhodnuti o tom, zda stavajici zplsob Zivota je vhodny pro dichodovy vek. Je zde
myslena ekonomicka narocnost bydleni, vhodnost lokality, blizkost ¢i vzdalenost
rodinnych ptisluSniku a dostupnost sluzeb jako zdravotnictvi, obchod, hromadna
doprava. Je rovnéz dulezité¢ pfizpltisobit funkEnost bytu, potfebam (zejména
zdravotnim omezenim) seniora s ohledem na jeho bezpe¢nost.” Vyznamnym
faktorem pro dobré hmotné zabezpeceni ve stafi je to, kdyz je senior 1 po dosazeni
dichodového veéku nadale aktivnim na trhu prace. Jednim z hlavnich cilti statni
politiky v oblasti zamé&stnanosti seniort je, aby seniofi po dosazeni diichodového
véku mohli dale pracovat. S rostouci starnouci populaci v CR je tento faktor dileZity
pro udrzeni ekonomické stability statu. Je kladen dlraz na odstraiovani moznych
piekazek, branicich napliiovani tohoto strategického cile. Odchod do dichodu je
nejen spojen s vyznamnym snizenim Zivotni Grovné, ale také se ztratou dulezitych
socialnich vazeb v pracovnim kolektivu.

Pracovni kolektiv byl pro vétSinu seniorti dulezitou soucasti jejich Zivota.
Vyrovnat se s absenci pracovnich socidlnich vztahli nebyva pro seniora snadnou
zélezitosti. Pomoci mtzou byt dobré vztahy v rdmci rodiny a vztahy piatelské. Pokud
chybéji socidlni vazby seniora ke svému blizkému okoli, miiZze se snadno stat, ze se
senior ocitne osamoceny. Je dileZité, aby senior mé&l aktivni pfistup budovani vztahti

ke svému okoli.

% Naérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Ministerstvo prace a socidlnich
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Pro obdobi stafi je ptiznaéné velké mnozstvi volného Casu. Priprava na stari
znamena si vytvofit konicky a aktivity, které je mozné péstovat i v seniorském véku.
Mezi cCasté volnoCasové aktivity dneSni seniorské generace patii chatafeni,
Chalupateni, kutilstvi. Dlouhodobé oblibenymi mezi seniory jsou hudba, tanec a
zpév. Velmi vhodné jsou spolecné aktivity, protoze plni socializani funkci.*®
»Pozitivni vliv na kvalitu zivota ve stafi maji pohybové aktivity. Odpovidajici
pohybova aktivita tedy vykazuje vysoce piiznivy aspekt v kvalité Zivota seniora.
Pozitivné ovliviuje biologickou involuci organismu i projevy a dusledky nékterych
chorob.“® Pohybova aktivita ma jak kratkodoby, tak dlouhodoby efekt. Okamzity
socialni efekt skupinovych pohybovych aktivit se projevuje ve formé novych
navazanych kontakti a zvySeni vlastniho sebevédomi. Dlouhodoby efekt
pohybovych aktivit t€Zi z novych pratelskych vztahi, a z toho plynouci posileni
aktivni role ve spole¢nosti. Bezprostfedni efekt pohybovych v oblasti psychické se
projevuje v tbytku stresu a v lepsi naladé. Pohybové aktivity rovnéz mohou pfispivat
k zmirfiovani depresivnich stavii, které se ve stafi vyskytuji.’® V Ceské republice
Eiselt s kolektivem hodnotili ve svych Setfenich vliv télesné vychovy na prodlouzeni
aktivniho stafi 1 sloZeni téla a vykonnost u starSich sportovci. Jejich vysledky
prokézaly, Ze celoZivotné provadeéna aktivita a sport jsou podstatnym faktorem, ktery

oddaluje fyziologicky pokles vykonnosti ve stafi.“*

8. Stari z pohledu pozitivni psychologie

»Hlavnim obecnym cilem hnuti pozitivni psychologie je podle jejich
predstavitelt Seligmana a Csikszentmihalyiho rozvijeni ,,nejlepsich kvalit Zivota“.
V jejich z4jmu je vyzkum a podpora pozitivnich potenciali a tendenci lidské
osobnosti a po delsi dobé vynaseji do ohniska psychologického zkoumani i témata

silnych stranek charakteru a mravnich charakteristika ¢lovéka. '

% HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2. vyd. pieprac. a dopl. Praha: Havlidek Brain Team, 2010, s. 179

% PYSNA, Jana a kol. Kvalita Zivota seniorii a pohyb. Praha: Infopress, 2009, s. 106

100 ETALOVA, Dana, VLASTNIKOVA, Véra. Pohybové aktivity seniorek II: Subjektivni vnimani vybranych
ukazatelti kvality zivota. Hygiena. [online]. 2013, ro¢. 58, ¢. 2, s. 63 [cit. 2015-03-22]. Dostupné z:
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-2-04-full.pdf
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Pozitivni psychologie se na staii jako na obdobi Zivota, které nevnima jen jako
obdobi ztrat a postupné snizujici se kvality zivota. Co mize byt cilem této zivotni
etapy, zmifuje Kfivohlavy: ,.Ukolem tietiho useku Zivotni cesty je kulturné
1 osobnostné¢ zrat a dozrat v pln¢ rozvinutou, ucelenou a tctyhodnou harmonickou
osobnost, kterd se stale jest¢ snazi podilet se na kulturnim dédictvi a predéavat je
dale.“® Ve stafi vystupuje do popiedi potieba smyslu zivota — mit pro co zit. Frankl
pise: ,,.Smysluplnym se Zzivot stava, kdyZ v ném jde o néco, co dan¢ho cClovéka
piekraCuje (transcenduje) — ani ne tak co do délky, jako spiSe do wvysky
a hloubky.“?* A tentyz psycholog na jiném misté¢ uvadi: ,,Kdo nema pro co zit,
prestava zit.“® Nalezeni smyslu zivota poméaha v seniorském veéku vyrovnavat se
s tézkostmi stafi, jakymi mohou byt vztahovd samota, zdravotni omezeni. Takto
orientovany ¢lovék ma daleko vét§i motivaci zit svilj zivot naplno i s limity, které
pfinasi. ,,Dobfe integrovany Clovek se s zivotnimi tézkostmi mize 1épe vyrovnavat
nezli ¢lovék osobnostné dezintegrovany (rozklizeny).“'® Pozitivni psychologie klade
diraz na aktivni pfistup Clovéka k Zivotu a pozitivni nahlizeni na sebe sama.
Piek4dzky nemusi mit nutné negativni obsah, ale mohou byt vyzvou k hleddni
hlubsich Zivotnich hodnot. ,,Jde o to, mit Zivot rad, 1 kdyZ je to zivot

tim ¢i onim zptisobem ponékud jiny a vyuzivat moZznosti, které jsou nam v ném
vzdor vSemu dany. VyuZivat je k tomu, aby byl na$ Zivot kvalitni, hodnotny

a smysluplny — takovy, ktery stoji za to zit.“*"

9. Moznosti komplexni péce o seniory
Stafi pfinasi ¢lovéku nékterd omezen. Mizou mezi né patfit zdravotni obtize,
absence kvalitniho socialniho zazemi. Pokud se rodina o seniora nechce ¢i nemize

postarat, tak nastavd situace, kdy je senior odkdzdn na institucionalni pomoc.

108 KRIVOHLAVY, Jaro. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které éekaji. Vyd. 1. Praha: Grada,
2011,s.84
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V Ceské republice je nabidka zdravotnich a socidlnich sluzeb pro seniorskou

generaci velmi pestra.

9.1 Zdravotni péce o seniory

Prakticky Iékai je zékladnim clankem zdravotni péfe o seniory. DalSim
dilezitym c¢lankem je domaci oSetfovatelskd péce.’® Tu poskytuji kvalifikované
zdravotni sestry na doporuceni praktického Iékafe a je hrazend zdravotnimi
pojistovnami. Tato péce je urcena seniorum, jejichz zdravotni stav umoznuje pobyt
vV domacim prostfedi. Osetfovatelska sluzba provadi zdravotnické tkony, jakymi
muzou napiiklad byt aplikace inzulinu a 1ékt, oSetfovani prolezenin nebo
fyzioterapie.’® Rodina také mize vyuzit moznosti zapijCit si kompenzacni,

rehabilitaéni a oSetfovatelské pomiicky.™

9.2 Socialni péce o seniory

Systém socidlni péce seniory je podle forem jejiho poskytovani ¢lenén do tii
kategorii - na sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Prvni z nich sluzby terénni jsou
klientim poskytovany v jejich pfirozeném prostiedi. Jednou z nejvice rozsitenych je
pecovatelskd sluzba. ,Hlavnim cilem peCovatelskych sluzeb je zajistit zejména
zakladni potfeby klientdi, podporovat samostatny a nezavisly zivot v domacnostech,
zachovat kontakt se socidlnim prostiedi a oddalit nutnost umisténi do ustavni
péce.“™*? Seniorim je pomahdno se zajiStovanim ndkupl, stravovanim a s osobni

hygienou. Pecovatelské sluzby jsou hrazeny z ptispévku na péci.** Mezi dalsi sluzby

1% HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2013, s. 60

109 1 IDOVE NOVINY. Kde hledat socialni sluzbu na miru: privodce nabidkou pé&e o seniory. In: Ministerstvo
prdce a socidalnich véci [online]. 2013 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14910
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Publishing, 2013, s. 61
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12NESPOROVA, Olga, Kamila SVOBODOVA a Lucie VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestétniho sektoru [online]. 1. vyd. Praha: VUPSV, 2008, s. 20 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z:
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patii sluzby ambulantni. To jsou sluzby, za kterymi senior dochdzi nebo je
dopravovan, a soucasti poskytovanych sluzeb neni ubytovani.

Denni centra a stacionafre patii mezi sluzby ambulantni poskytované klientiim,
ktefi chtéji zistat v domacim prostiedi, ale uz nejsou zcela sobéstacni. Denni centra
¢i stacionafe jsou vhodnou nabidkou pro rodiny, které se chtéji svého rodinného
ptislusnika starat, ale nejsou tuto pé¢i po 24 hodin denné¢ schopni zajistit. Program
V téchto zafizenich se odviji od toho, komu je stacionat urcen. Piikladem mohou byt
centra a stacionare, vénujici se pé€i o seniory trpici Alzheimerovou chorobu.*** Do
ambulantnich sluzeb rovnéz patii terénni odlehCovaci sluzby. Jsou urceny rodinam,
které se staraji o své blizké a chtéji si odpocinout a nabrat sily.” Mezi posledni
kategorii moznosti péce o seniory patii pobytové sluzby. Mezi pobytové sluzby
pro seniory patii: domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Domy
s pecovatelskou sluzbou poskytuji pecovatelské sluzby seniorim ubytovanych
na jednom misté. Hlavni vyhodou je pfitomnost peCovatelky béhem jeji pracovni
doby. Domovy pro seniory jsou urceny pro klienty se snizenou sobé&stacnosti. Tito
seniofi potfebuji pomoc druhé osoby. Zfizovatelem mohou byt mésta, kraje,
neziskové organizace, ale 1 soukromé spolecnosti a fyzické osoby.

Pro klienty se sniZenou sobé&stacnosti z divodu chronického duSevniho
onemocnéni €1 trpicimi riznymi formami demence jsou ureny domovy se zvlastnim
rezimem."® Rezim a péfe v uvedenych zafizenich je pfizptisobena specifickym
pottebam téchto nemocnych. Pobyt v téchto zafizenich je hrazen z ptispévkl na péci,
pfipadné ze starobniho diichodu seniora. Cena za pobyt v zafizenich statnich ¢i
neziskovych je do zna¢né miry urCena socidlni situaci klienta na rozdil od
soukromych zafizeni, kde ceny nejsou regulovany.*” Mezi dal$i pobytovéa zafizeni

patfi hospice. Hospicii je v CR celkem 15. Seniofi tam miZou byt ubytovani a

14 1 IDOVE NOVINY. Kde hledat socialni sluzbu na miru: priivodce nabidkou péce o seniory. In: Ministerstvo
;fligdce a socidalnich véci [online]. 2013 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14910
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doprovazeni jejich blizkymi.*® | MySlenka hospice vychazi z ticty k Zivotu a z tcty
k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovéna jeho lidska

duastojnost, v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.“**

10. Vybrané faktory kvality Zivota seniori

Kvalita zivota je v soucasné dob¢ velmi aktualnim tématem. Jsou zde patrné
snahy o zvySovani kvality zivota, a také o meéfeni kvality zivota objektivnimi
ukazateli. Zkouma se vliv riznych faktorti na kvalitu Zivota a moznosti, jak je
muzeme pozitivné ovlivitovat. V této bakalatské praci bych se rdd zaméfil na kvalitu
zivota vybrané skupiny seniorské populace, kterou tvoii studenti Univerzity tietiho

veéku Univerzity Hradec Kralové.

10.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vliv vybranych protektivnich
faktori na subjektivni pohodu u studentd Univerzity tietiho véku Univerzity Hradec
Kralové. Empirickd ¢ast prace dopliiuje problematiku staii o proaktivni zvladani
stafi. Tento pohled je v kontrastu s obecné rozsifenym nazorem, ze stafi je pievazné
obdobim involuce. Tento nazor nalezneme i v nemalé casti odborné literatury.

Vzhledem ke stanovému vyzkumnému cili jsme stanovili tyto hypotézy:

H 1 Ptedpoklddame, Ze s vékem klesa sila smyslu pro soudrznost (vyjadieno SOC)

H 2 Piedpokladame, Ze s vékem klesa dostupnost socidlni opory

H 3 Predpokladame, Ze existuje pozitivni vztah mezi smyslem pro soudrznost a
socialni oporou

H 4 Ptedpokladame, Ze nejvyssi socialni opora je poskytovana od ¢lenti rodiny

H 5 Predpokladdme, ze existuje pozitivni vztah mezi smyslem pro soudrZnost a
subjektivni spokojenosti u studentli Univerzity tfetiho v€ku Univerzity Hradec
Kralové

H 6 Piedpokladame, Ze pro seniory je socialni opora zdrojem piijemnych prozitkt

118 1 IDOVE NOVINY. Kde hledat socialni sluzbu na miru: priivodce nabidkou péce o seniory. In: Ministerstvo
prace a socidlnich véci [online]. 2013 [cit. 2015-03-29]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14910
119 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995., s. 123
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10.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen studenty Univerzity trettho véku (U3V), kteti
studuji na Univerzit¢ Hradec Kralové. Vyzkum byl proveden v mésici bieznu roku
2015. Do sbéru dat bylo zapojeno 124 studentti. Pro vyhodnoceni bylo mozno pouzit
100 dotaznikli. Zbyvajici dotazniky nebyly pouzitelné z divodu chybé&jicich udajt.
Ptistup studentl k vypliiovani dotaznikl byl aZ na vyjimky velmi kladny. Vzhledem
k systému vyuky na Univerzité téetiho véku prob&hlo vyzkumné Setfeni v omezeném
rozsahu.

Graf 1 — Struktura studenti (seniorit) dle pohlavi

® muzi

N Zeny

Graf 1 zachycuje procentualni zastoupeni muzi a zen ve vyzkumném souboru.
Je z n¢j patrné, Ze dotazniky vyplnilo 84% Zen a 16% muzl. Z toho lze vycist, Ze

vyraznou pievahu ve zkoumaném vzorku maji Zeny.
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Graf 2 — Vékové rozlozeni zkoumaného vzorku muzia a Zen

® muzi
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55-64 let 65-74 let 75-85 let

Zkoumany vzorek jsme rozdélili na t¥i vékové kategorie: 55-64 let, 65-74 let a
75-85 let. Primérny vék ucastnikt vyzkumu je 68,91 let. Z grafu vyplyva, ze ve
veékové kategorii 55-64 let je zastoupeno 18 Zen a 3 muzi. V kategorii 65-74 let je to

56 Zen a 10 muzi a ve vékové kategorii 75-85 let, 10 Zen a 3 muZi.

Graf 3 — RozloZeni studentu dle dosazeného vzdélani

B stiedni odborné
B stiedni
m sttedoskolské

B vysokoskolské

Z grafu je patrné, Zze nejvétsi skupinu ucastnikli vyzkumu tvofili respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim — 32%, dale respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
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27%, respondenti se stiednim vzdélanim — 22% a respondenti se stfednim odbornym

vzdélanim - 19%.

10.3 Popis pouzitych metod

Kazdy zucastniki z vyzkumného souboru obdrzel nésledujici souhrn
dotaznikd:

Dotaznik nezdolnosti SOC (29)

»Antonovsky (1987) vytvortil 29-ti polozkovy dotaznik SOC pod plvodnim
nazvem ,,The Orientation to Life Questionaire — Dotaznik orientace na zivot.
Konstrukce dotazniku vychazi z Guttmanovy teorie (pieklad a vyhodnoceni
Kfivohlavy, 1990). Skala se sklada z 29 polozek a méfi celkovou koherenci Zivotni
orientace a jeji 3 dimenze: Porozuméni situaci - Comprehensibility (11 polozek),
Zvladnutelnost — ovladatelnost (10 polozek), Smysluplnost — Meaningfulness (8
polozek).

Respondenti si mohou vybrat odpovéd’ na sedmibodové skale se dvéma
zakotvujicimi frazemi. Dotaznik obsahuje 11 polozek na srozumitelnost, 10
na zvladnutelnost a 8 na smysluplnost. Tfinact z téchto polozek je formulovano
negativng, z tohoto diivodu musi byt hodnoceny obricené. Administraci lze
realizovat individualné nebo skupinové, vyplnéni 29 polozkového dotazniku SOC
trva 15-20 minut. Respondent musi odpovédét na vSechny otazky, pfi nezodpovezeni
vice neZ 4 z 29 polozek neni vysledek validni. Validitu podle autora snizuje tendence
k extrémni odpovédi (1 nebo 7).

Metoda SOC je vhodna pro sledovani efektivity zvladani stresu, odrazi aktivni
nebo pasivni orientaci jednotlivce pifi feSeni probléml ve slozitych situacich

(Ruiselova, Prokopcakova, 2006).1*

Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti (BSW-A)

»Autorem Bernského dotazniku subjektivni pohody BSW-A (verze pro
dospélé) je Grob (1991, 1995, 1998). Vychazi z konstruktu osobni pohody (well-
being) zahrnujiciho kognitivni a afektivni komponenty, osobnostni dispozice a
prechodné vlivy, védomi sebe a sebeprezentaci. Dotaznik byl vytvoten z tspéSného

dotazniku Zivotni spokojenosti pro mladez (BSW-Y; Grob, Luethi, Kaiser, 1991). Na

120 pELCAK, Stanislav. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013, s. 90
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Slovensku jej pouzil Dzuka (2001) na vzorku 328 adolescentti ve véku 15-17 let z
vychodniho Slovenska a Dolniho Rakouska. LaSek (2004) jej pouzil u souboru 420
respondentli — studentii PdF. Dotaznik je zaméfen na Sest zdkladnich komponent
subjektivni spokojenosti: POPZ — pozitivni postoj k Zivotu (7 polozek), PRBL —
prozivané problémy ¢i uvédomovani si problémii (7 polozek), SOMP — somatické
obtize, télesné t&zkosti a reakce (8 polozek), SEBU — sebetcta & sebeocenéni (3
polozky), DEPN — depresivni nalady, depresivni ladéni (4 polozky), RADZ — radost
v zivoté (5 polozek). Dotaznik je dostatecné citlivy diky pouziti Likertovy skaly, kdy
respondenti maji moznost vyjadfit miru ¢i stupenn svého souhlasu, resp. nesouhlasu
v dimenzi ,siln¢ nesouhlasim* (1 bod) az po ,silné¢ souhlasim*“ (6 bodd).
Zaznamenané body se sc¢itaji za kazdou ze Sesti Skal, zjistené vysledky jsou dale
statisticky zpracovany (LaSek, 2004).“*** Pro¢ je SWB dulezité pro cloveka?

1. je dulezité pro sebedefinici v kazdodennim zivote.

2. je to obecna indikace psychologického zdravi jedince.

3. je motivacni komponentou raciondlniho chovani: pokud se lidé citi Spatné,
motivuje je to tento stav zménit; pokud se citi dobte, chtéji si tento stav zachovat —
zustat v pozitivni nalad¢ je jeden z nejobecnéjsich cilii ¢lovéka.“** |, Dle Harterové
(1999) je sebeucta zékladnim indikatorem SWB jedince; je uzivdna jako index
mentalniho zdravi a emocniho pfizplsobeni, obecné schopnosti vyrovnat se se
Zivotem, spokojenosti v zivoté. Optimismus: optimismus je reprezentovan

generalizovanou tendenci k o¢ekavani piiznivych vysledka v zivoté ¢lovéka. <%

Dotaznik PSSS (Blumenthal, 1985)

»~Experimentalni verze dotazniku percipované socidlni opory PSSS
(Blumenthal, 1985). PSSS je metoda vychazejici z tzv. modelu pfimého uc€inku,
ktery ptedpoklada, Ze socidlni opora ma protektivni ucinek na zdravotni stav
nezavisle na tom, zda lidé jsou, ¢i nejsou vystaveni pasobeni stresu (Bakal, 1992).
Osoby se silnymi komponentami socidlni sit€¢ maji nizs$i pravdépodobnost umrti nez
lidé se slabou socidlni siti. Socidlni oporu miizeme chapat jako probihajici transakce

zdrojii mezi ¢leny socidlni sité s explicitnim nebo implicitnim cilem posileni nebo

2L pELCAK, Stanislav. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013, s. 93-94
122 1 ASEK, J. Subjektivni Zivotni spokojenost u t¥ vékovych skupin respondentti. Ceskoslovenskd psychologie,
2004, ro¢. 48, ¢. 3, 8. 215

12 Tamtéz s. 217
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podpoieni pocitu pohody a dobrého naladéni ,,well-being™. Ttinacti polozkovy
dotaznik na sedmistupniové skdle hodnoti subjektivné vnimanou socidlni oporu ve
ttech oblastech:

socialni opora od blize neur¢ené osoby;

socialni opora od ¢lend rodiny;

socialni opora od ptatel a znamych.

Pro administraci a vyhodnoceni byly pouzity cenné rady a orientaCni normy
Kebzy. Vysoké celkové skore percipované socialni opory se podle sdéleni pohybuje
v intervalu 70-84, nizké 40, velmi nizké pod 25 (interni sdéleni: Kebza, 2000). Pro

hodnoceni bylo shodné s autorem piekladu pouzito celkové skore.“?

10.4 Moderujici vliv vybranych protektivnich faktori Zivotniho

stylu a kvalita Zivota u studentii univerzity tietiho véku

Vztah véku a vybranych protektivnich faktori Zivotniho stylu

Tabulka 1: Vztah veéku a vybranych protektivnich faktori Zivotniho stylu

Vek
Vek 1
SOC 0,10
C 0,18
MA 0,05
ME -0,02
Socialni opora od blizké osoby 0,15
Socialni opora od rodiny 0,17
Socialni opora od pratel 0,17
Celkova socialni opora 0,18

Vysvétlivky: SOC — smysl pro soudrznost C — porozumeéni situaci, MA —

zvladnutelnost, ME — smysluplnost

124 PELCAK, Stanislav. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013, s. 95
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Tabulka 1 ukazuje vztahy mezi vékem, socialni oporou (r=0,18) a psychickou
odolnosti (smysl pro soudrznost, =0,10). Nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah,
piekvapivé veék je nezavislym faktorem. Toto zjisténi je zajimavé. Vysledky
poukazuji na to, ze s rostoucim vékem nemusi u seniorti klesat smysl pro soudrznost
(SOC), ani vyse socidlni opory. Do této skutenosti se vyznamnou mérou promitad
slozeni vyzkumného souboru, ktery tvofili seniofi s aktivnim piistupem k Zivotu a
k edukaci. Socialni opora je dulezitym protektivnim faktorem ovliviujicim dopad
nepfiznivych Zzivotnich udalosti na pohodu a zdravi Clovéka. ,,Antonucci (1985)
hovofti o takzvaném ,,konvojovém modelu socidlni sité“; ma tim na mysli to, Ze na
své cest¢ zivotem jedinec nekteré Cleny svého doprovodu ztraci a nékteti zase
ptibyvaji, a tak se konvoji dafi plnit svou zdkladni podplrnou funkci.“'* DiileZitost
socialni opory vyzvedava SvatoSova: ,,Nejlepsi Iékem na Spatnou naladu a smutek je
sebrat se a jit nékomu udélat radost. Staci malickost — usmat se, prohodit vlidné
slovo, nabidnout pomeranc, dolit vodu, pfinést z venku sedmikrasku nebo jinak dat
najevo pochopeni a lasku.“'#

Hypotéza 1 a hypotéza 2 se nepotvrdily, vek je nezdvislym faktorem.
Vztah smyslu pro soudrZnost a percipovana socialni opora

Tabulka 2: Primérné hodnoty smyslu pro soudrZznost u studentii Univerzity tfetiho

véku Univerzity Hradec Kralové

SOC C MA ME

141,97 | 4,35 5,02 5,49 pramér

141 4,36 5,00 5,63 median

104 2,82 3,5 3,63 min

175 6,00 6,3 6,88 max

16,49 0,71 0,69 0,73 smodch

Vysvétlivky: SOC — smysl pro soudrznost C — porozuméni situaci, MA —

zvladnutelnost, ME — smysluplnost

125 SOLCOVA, Lva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 63
126 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995, s. 65
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Tabulka 2 ukazuje, ze pramérné hodnoty smyslu pro soudrznost u sledovaného
souboru studenti Univerzity tfetiho véku Univerzity Hradec Kralové jsou pomérné
vysoké. To mizeme povédét 1 vzhledem k porovnani praimérné hodnoty smyslu pro
soudrznost (SOC) u souboru ¢eské populace, ktery ¢ini 145,6 £ 18,6.*

Tyto hodnoty naznacuji, ze vyzkumny vzorek ma dobré piedpoklady pro
uspésné zvladani stresovych situaci a s nimi spojené psychické zatéze. Hodnoty
odrazeji aktivni orientaci jednotlivedi pfi feSeni problémt slozitych zivotnich
situacich.

Kiivohlavy v této souvislosti udava ze: ,,Ukazuje se, ze lidé, ktefi maji vysoké
hodnoty SOC, se vyznacuji mimotfadnou odolnosti k vnéj$im tlaktim, nepodléhaji tak
snadno stresiim, nevzdavaji se v tézkych situacich, maji své predstavy a plany o tom,

co chtéji délat a ¢eho chtéji v budoucnosti dosahnout.“'#

Tabulka 3: Vztah mezi smyslem pro soudrznost a socialni oporou

soc |C MA | ME A B C D
socC 1
C 79 1
MA ,85 ,49 1
ME 12 ,30 54 1
OSOBA ,33** | | 25* 2T * 27** 1
RODINA | 34** | 24* 29%% | 317 | 8o** |1
PRATELE | 47** |33 [ 300 [ 40* [ 72% |64 |1
SUMA A42** | 30** ,35** ,36** ,93** ,91** 87** 1

Vysvétlivky: SOC — smysl pro soudrznost C — porozuméni situaci, MA —
zvladnutelnost, ME — smysluplnost, OSOBA — socialni opora od vyznamné, blize
neurené osoby, RODINA — socialni opora od ¢lenti rodiny, PRATELE — sociélni
opora od ptatel, SUMA — celkova socidlni opora, A - socialni opora od vyznamné,
blize neuréené osoby, B - socidlni opora od ¢leni rodiny, C - socidlni opora od

ptatel, D - celkova socialni opora

127 PEVLCAK, Stani,slav. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013, s. 97
128 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na vrcholu Zivota. 1. vyd. Praha: Grada,
2006, s. 89
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Tabulka 3 ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi celkovym smyslem
pro soudrznost, dimenzemi smyslu pro soudrznost a percipovanou socialni oporou
od vyznamnych blize neurCenych osob, od Clent rodiny a od piatel. Uvedené
hodnoty naznacuji, ze existuje vyznamna spojitost mezi smyslem pro soudrznost a
socialnich oporou od ptatel (r=0,47). Do této skutecnosti se pravdépodobné promita
moznost budovani ptatelskych vztahti, kterou nabizi pravé studium na Univerzité
tretiho véku.

Vyssi prumérné hodnoty smyslu pro soudrznost odrazeji proaktivni pfistup
k Zivotu, projevujici se ve vyhledavani informaci, rad. Studium na Univerzité tfetiho
véku tyto moznosti napliiuje. Soundlezitost posiluje zvladnutelnost a smysluplnost
zivota. Poskytovand socidlni opora funguje reciprocné, spokojenost s clenstvim
Vv socidlnich sitich je spojena s prozivanou smysluplnosti (hodnoty r se pohybuji
Vv intervalu 0,27 az 0,40. Zaroven posiluje pocit vlastni kompetentnosti (r = 0,27 -
0,39). Véagnerova uvadi, ze ,,v souasném pojeti identity starého ¢loveéka se velmi
Casto projevuje diiraz na zachovalé kompetence. Stary cloveék se musi vyrovnavat se
ztratami a s negativni proménou své osobnosti. Jednou z obran identity je diraz na

vlastni, relativné dobré kvality, které mu zatim vydrzely.*“**?

H 3 Predpokladdme, ze existuje pozitivni vztah mezi smyslem pro soudrZnost a
socialni oporou

Hypotéza H 3 se potvrdila

H 4 Piedpokladame, Ze nejvyssi socialni opora je poskytovana od ¢lenti rodiny

Hypotéza H 4 se nepotvrdila.

129V AGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 488

39



Vztah mezi smyslem pro soudrZnost a polozkami BSW-A

Tabulka 4: Vztah mezi smyslem pro soudrznost a polozkami BSW-A (Bernsky

dotaznik subjektivni spokojenosti)

soc |C MA |ME |POPZ |PRBL |[SOM |SEBU |DEP |RADZ
socC 1
C 79 |1
MA 85 |49 |1
ME 72 |30 [54 |1
POPZ 23* [21* |18 [,18 |1
PRBL -14  |-11 [-10 [-14 [-23* |1
SOMP -08 [-05 [-05 [-11 [-29** [,60** |1
SEBU 33 | 23% [ 3p*x | o1* [ 7% [_19% [.27%* |1
DEPN -19* [-16 [-12 [-18 [-55%* [45%* [ 53*x [.5g*x []
RADZ 28** | 15 | 27** | 26%* [ 62** |[-14 -20% |81 |- 46%*|1

Vysvétlivky: POPZ — pozitivni postoj k Zivotu, PRBL — prozivané problémy
¢1 uvédomovani si problému, SOMP — somatické obtize, télesné téZkosti a reakce,
SEBU - sebetcta, sebeocenéni, DEPN — depresivni nalady, RADZ — radost ze

Zivota.

Tabulka 4 vypovida o vyznamnych vztazich mezi smyslem pro soudrznost a
sebetictou (r=0,33). Jako vyznamny lze hodnotit také vztah mezi radosti ze Zivota a
sebeuctou (r=0,81). Pocit subjektivni spokojenosti souvisi s vysokou trovni sebeucty
a radosti ze zivota. Uvedené udaje také naznacuji, ze rGst somatickych problémi
nema vyrazny vliv na sebeuctu a radost ze Zivota. Do tohoto hodnoceni se mulize
promitat subjektivni pohled jednotlivych uc€astnikd vyzkumu, coz potvrdily i

vysledky studie CHASRS.
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Studie CHASRS zkoumala u obyvatel Chicaga, co ovliviiuje miru jejich
Stésti.®  Vysledky ukézaly, Ze subjektivné vnimany pocit energie (napf. sdéleni
»jsem plny energie®) a subjektivné vnimany zdravotni stav (napf. ,,mam pocit, ze

jsem celkem zdrav*) maji pozitivni vliv na vysi spokojenosti a §tésti seniorti.***

H 5 Predpokladame, ze existuje pozitivni vztah mezi smyslem pro soudrznost
a subjektivni spokojenosti u studentti Univerzity tfetiho véku Univerzity Hradec
Kralové

Hypotéza H 5 se potvrdila.

Vztah socialni opory a BSW-A

Tabulka 5: Vztah socidlni opory a BSW-A (Bernsky dotaznik subjektivni

spokojenosti)

OSOBA | RODINA | PRATELE | SUMA

OSOBA 1

RODINA | ,80** 1

PRATELE | ,72** B4** 1

SUMA 93** | g1x* 87** 1
POPZ 23* 10 ,19* ,19%
PRBL -,09 -,06 -,08 -,08

SOMP - 11 -10 -,06 -10

SEBU 0,14 0,08 0,16 0,14
DEPN -0,06 0,01 -0,09 -0,05
RADZ 0,08 0,07 0,22* 0,14

Tabulka 5 vypovida o statisticky vyznamném vztahu mezi socialni oporou
a subjektivni pohodou. V pozitivnim postoji k zivotu u sledovaného vyzkumného
souboru hraje dtilezitou roli socidlni opora od blizkého ¢loveka (r=0,23). Je mozné
sledovat vyznamny statisticky vliv mezi pozitivnim postojem k Zivotu a celkovou
socialni oporou (r=0,19). Socialni opora poskytovana piateli se pozitivné promita do

radosti ze zivota (r=0,22), a také do pozitivniho postoje k zZivotu (r=0,19).

181 Tamtéz, s. 56
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Kitivohlavy pise ,,potfeba nékam (k nékomu) patfit, smétuje do socialni oblasti Zivota
clovéka od narozeni do smrti. Jeji uspokojovani sméfuje k nejvySsi mife

spokojenosti, blaha a Stésti.**

H 6 Piedpokladame, Ze pro seniory je socialni opora zdrojem piijemnych prozitkt

Hypotéza H 6 se potvrdila.

10.5 Souhrn

Cilem empirického Setfeni byl vyzkum vybranych protektivnich faktort kvality
zivota studentli Univerzity tfetiho v€ku Univerzity Hradec Kralové. Dil¢im cilem
bylo ovéfit jejich vliv na subjektivni kvalitu zivota. Pro vyzkumné Setfeni jsme si
stanovili Sest hypotéz. Z analyzy sebranych dat vyplynuly nésledujici zavéry:

Hypotézy 1 a 2 se nepotvrdily. Z vysledkd je patrné, Ze rostouci vek se
nemusi negativné promitat do smyslu pro soudrznost ani do vySe socidlni opory.
Hypotéza 3 se prokazala. Potvrdil se vyznamny vztah mezi smyslem pro soudrznost
a spokojenosti se socialni oporou.

Hypotéza 4 se nepotvrdila. Ukéazalo, se ze socidlni sit’ v podobé ptatel méla
pro nami vybrany vyzkumny vzorek respondentti vétsi a vyznam a dulezitost. Do
tohoto faktu se pravdépodobné promité i skutecnost, Ze studium na Univerzité tfetiho
véku otevird moznost k budovani ptatelskych vztahli a podpory z nich plynouci.

Hypotéza 5 se potvrdila. Vztah mezi smyslem pro soudrZznost a subjektivni
spokojenosti se prokazal jako pozitivni.

Hypotéza 6 se potvrdila. Socialni opora u zkoumaného vzorku respondentt se
vyznamnou meérou promitd do subjektivni spokojenosti. Vysledky vyzkumu ukazaly,
ze se jedna o skupinu seniorské populace s vyrazné proaktivnim zplisobem Zzivota.
Tato skutecnost se silné promitala do vysledkii vyzkumu. Studium na U3V je
spojeno s aktivnim vyhledavanim informaci v relativné novém prostiedi a tzv.
investici do vztahl. Interakce probihajici pfi studiu recipro¢né pozitivné ovliviiuji
sebepojeti studentti a pfinaseji smysluplné prozitky a seberealizaci, coz zvysuje

subjektivni pohodu seniora.

o v, v
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Zavér

Tématem této bakalarské prace byla kvalita zivota seniord. V tivodni kapitole
teoretické Casti se prace zabyvala stafim a jeho vymezenim. V kapitole druhé byla
fec o periodizaci staii a jeho moznych typech. Tieti kapitola pojednavala o zménach
ve stafi. Pozornost byla vénovana zménam fyziologickym, psychickym a socialnim.
Nasledujici dvé kapitoly rozebiraly duchovni rozmér stafi a kvalitu Zivota
Vv seniorském véku. V dalsi Casti praci jsem se vénoval faktorim, které ovliviiuji
kvalitu zivota. V praci bylo zminéno néckolik faktord. Nejdiive byla fe¢ o
adaptabilité, dale o zdravotnim stavu, edukaci, resilienci a nakonec o socidlni opofe.
Pozornost byla vénovana také pfipravé na stafi. V zavéreénych dvou kapitolach
teoretick¢é Casti prace byla rozebirana problematika stafi z pohledu pozitivni
psychologie a nékteré moznosti komplexni péce o seniory. V empirické €asti bylo
cilem zmapovat vliv vybranych protektivnich faktori na subjektivni pohodu u
studentti Univerzity tfetiho v€ku Univerzity Hradec Kralové. V préci bylo staveno
Sest hypotéz. Hypotéza 1 znéla: Piedpokladame, ze s v€kem klesa sila smyslu pro
soudrznost (vyjadieno SOC) a hypotéza 2: Pfedpoklddame, Ze s v€kem klesa
dostupnost socialni opory. Tyto hypotézy se nepotvrdily.

V hypotéze 3 jsme pifedpokladali, ze existuje pozitivni vztah mezi smyslem
pro soudrznost a socialni oporou. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza 4, kde jsme
predpokladali, Ze nejvyssi sociadlni opora je poskytovdna od ¢lenit rodiny, se
nepotvrdila. V hypotéze 5 jsme predpokladali, Ze existuje pozitivni vztah mezi
smyslem pro soudrznost a subjektivni spokojenosti u studentd Univerzity tietiho
véku Univerzity Hradec Kréalové. Hypotéza se potvrdila. Posledni hypotéza 6
predpokladala, Ze pro seniory je socidlni opora zdrojem piijemnych prozitkd. Tato
hypotéza se také potvrdila. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze zkoumana skupina
seniorské populace zije proaktivnim zplsobem Zivota. Jednim z jeho konkrétnich
projevi je studium na Univerzité tietiho véku. Tato skuteénost méla pozitivni vliv na
vysledky vyzkumu. Tyto vysledky lze shrnout do zavéru, ze studium na Univerzité
tretiho véku Univerzity Hradec Kralové je faktorem, ktery kladné piisobi na osobnost

seniora.
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