Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra socialni pedagogiky

Psychosocialni faktory zvladani stari

Diplomova prace

Autor: Bc. Lenka Havlinova

Studijni program: N7507 - Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Vedouci prace:  PhDr. Stanislav Pelcak, Ph.D.

Oponent prace: ~ Mgr. Iva Junovéa, Ph.D.

Hradec Kralové 2020



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogické fakulta

Zadani diplomové prace

Autor: Lenka Havlinova

Studium: P18P0621

Studijni program: N7507 Specializace v pedagogice

Studijni obar: Socialni pedagogika

Nazev diplomové prace: Psychosocialni faktory zvladani staii
Nazev diplomové prace AJ: Psychosocial factors of coping with old age

Cil, metody, literatura, predpoklady:

#

Diplomova prace se zabyva psychosocialnimi faktory zvladani stafi. Teoreticka cast prace
popisuje vivojové zvladtnosti v séniu, v souladu s bio-psycho-socialnim modelem zdravi a nemoci

s

charakterizuje faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniora v kontextu optimalniho starnuti. Blizsi

e

pozornost je vénovana zvlddani stafi. Analyzovany jsou stresové a zatéZové situace v Zivoté
seniord a pozitivni strategie, které seniofi vyuZivaji k jejich zvlddani. Cillem empirické ¢asti prace je
zmapovat vybrané faktory kvality #ivota seniort a zjistit, které faktory ovliviiuji tzv. optimalni

starnuti. Vyzkumna metoda kvantitativniho Setfeni: standardizované dotazniky.

JONES, . 5., FITZPATRICK, |. ], ROGERS, V. L. Psychiatry - Mental Health Nursing An Interpersonal
Approach. New York: Springer Publishing Company, 2012, KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu
pozitivni psychologie: moZnosti, které ¢ekaji. Praha: Grada, 2011, 141 s. Psyché. ISBN 978-80-247-
3604-4. PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2017, 362 s. Psyché. ISBN 978-80-247-5646-2. SLEPICKA, Pavel, Jifi MUDRAK a Irena
SLEPICKOVA. Sport a pohyb v Zivotd seniorf. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi
Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-3110-3. ZUMAROVA, Monika. Subjektivni pohoda a kvalita
fivota seniort. Prefov: Akcent print, 2012, 178 s. ISBN 978-8089295-43-2.

Garantujici pracoviste: Katedra sociilni pedagogiky,
Pedagogicka fakulta

Vedouci prace: PhDr. Stanislav Pelcik, Ph.D.

Oponent: Mgr. Iva Junovd, Ph.D.

Datum zadani zdvérefné prace: 6.11.2014



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala pod vedenim vedouciho prace
PhDr. Stanislava Pelcaka, Ph.D. samostatné¢ a uvedla jsem vsechny pouzité prameny a

literaturu.

V Hradci Kralové dne



Podékovani

Rada bych podekovala vedoucimu diplomové prace, PhDr. Stanislavu Pelcakovi, Ph.D.,
za odborné vedeni, cenné rady a podporu pii psani prace.
Dale bych chtéla pod€kovat vSem respondentim, ktefi mi vyplnili dotazniky,

a obzvlaste¢ moc dékuji svym prarodi¢tim, ktefi mi ochotné pomohli se sbérem dat.



Anotace

HAVLINOVA, Lenka. Psychosocidlni faktory zviddani staii. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 79 s. Diplomova prace.

Diplomova priace se zabyvd psychosocidlnimi faktory zvladani stafi.
V teoretické Casti prace jsou popsany vyvojové zvlastnosti v séniu, definovany jsou zde
zékladni pojmy a periodizace stari. Dale je strucné¢ shrnuto populacni starnuti
a demografick¢é zmény, stejné¢ tak 1 aktualni koncepcéni dokumenty o aktivnim
a zdravém starnuti. VEtsi pozornost je vénovana kvalité Zivota seniora a faktoram, které
ji ovlivilyji. Faktory jsou popsany v souladu s bio-psycho-socidlnim modelem zdravi
anemoci, a jsou Clenény na biologické a psycho-socialni. Stézejni Cast prace tvofi
kapitola 0 zvladani stafi. Analyzovany jsou stresové a zat€Zové situace v zivoté seniort
a pozitivni strategie, které seniofi vyuzivaji k jejich zvladani. Kvantitativni vyzkumné
Setreni mapuje vybrané faktory kvality zivota seniord, které se spolupodileji
na uspésném zvladani staii, a dale zjistuje, co ovliviluje zvladani stafi pozitivné,

a co naopak negativng.

Klicova slova:

starnuti, zvladani stari, seniofi, kvalita zivota seniort



Annotation

HAVLINOVA, Lenka. Psychosocial factors of coping with old age. Hradec Kralové:
Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2020. 79 pp. Diploma dissertation
Degree Thesis.

The Diploma dissertation Degree Thesis deals with psychosocial factors
of coping with old age. In the theoretical part of the thesis is described developmental
peculiarities of the elderly, basic terms and periods of old age. It also briefly
summarizes population aging and demographic changes, as well as current policy
documents on active and healthy aging. Greater attention is paid to the quality of life
of the elderly and the factors that influence it. The factors are described by following the
bio-psycho-social model of health and disease and divided into biological and psycho-
social. The main part of the thesis is a chapter on coping with old age. There are
analyzed stress and stressful situations inold age and positive strategies that older
people use to manage them. A quantitative research study examines selected factors
of quality of life that participate in successful coping with old age, and further finds out

what influences coping with old age positively and negatively.

Keywords:
aging, coping with old age, the elderly, quality of life of the elderly



Obsah

L7 TR 8
1 VYVOJOVE ZVIASINOSTE V SENTUL..cviiiiiiie ittt 9
1.1 StAFT @ SEAIMULT...oeviiiiecee e 10
1.2 PeriodizZace StATI.......ccocviiiiiiieiiieii et 13
1.3  Demografické starnuti populace.........ccocvveieeiiiiiieiiieiicseee e 16
1.4 AKtivni @ Zdraveé StAMULL.........cooeiiiiiiie e 19
2 Kvalita ZIVOta SENIOTTL ....eiuvieiieiiieitie i e stee et e stee s be et e s te et et e e e be e sieesbeesreeennee s 22
2.1  Biolo@IiCKeE faKtory ......ccoiieiiiiiiiieiiie e 25
2.2 PSYCh0-S0CIAINT fAKEOTY ....vouviiiiiiiiiiisiccieee s 30
3 USPEENG SEAINUL .v.vovoeeesese ettt s s 36
3.1 Stres a zat€Zove Situace V ZIVOLE SENIOTU.......vervveriirrririieieeee e sie e 37
3.2 Nezdolnost a strategie zvIAdani StATT .........ccccvviiiiiiiiici 40
4 Vybrané faktory kvality Zivota seniort a spéSné zvladani stari............cccceeeeenne. 44
4.1  Vyzkumny cil a stanovni hypotéz ...........cccvviiiiiiiiiiiii 45
4.2  Popis pouzitych metod a sberu dat ..........cccovviiiiiiiiiii 46
4.3 VYZKUMNY VZOTEK ..cviiiiiiiiiiiiiiiiiic s 49
4.4 VYsledKy SEteNT .....coviiiiiiiiiicrie e 52
45  OVEENT NYPOLEZ.....ooiiiiiiiiiiiii s 68
4.6  Shrnuti vyzKumného SEtFeni.........cccovvviiieiiiiieiieieee e 69
ZLAVET .ttt bbb h R bbb R Rttt b bbb bt 71
Seznam PouZItE IIEETATULY .......vviivieiieiiee e 73
Seznam internetovVych Zdrojll ........ooovviiiiiiiic 77
Seznam grafil @ tabulek.........cccooiiiiiiiii 79

SezZNAM PIILON ..o 79



Uvod

Starnuti populace je nevratny jev, ktery zdsadné proménuje vékovou strukturu
obyvatelstva. Lze ho chapat jako spoleCensky a medicinsky uspéch. Piedpoklada
se, ze V roce 2050 bude kazdy paty ¢loveék této planety starsi 80 let. Celosvétove to bude
V souctu odpovidat 2 biliontim lidi. Nejde vSak jen o nartistajici pocet seniort. Jelikoz
se neustdle dozivame vysSiho véku, pak stale vétsi Cast dospé€lého zivota budeme
prozivat ve stafi. Je proto nezbytné polozit si otazku prozité kvality téchto let. Kvalita
zivota ve staii je velmi aktudlni téma, které se postupné stdva vyzvou pro celou
spoleCnost. Potieby socidlné-pravni, psychologické a poradenské podpory budou
neustale narUstat, a pomdhajici profese pracujici se seniory budou muset znat faktory,
které ovliviuji zivot ve stafi, aby mohli poskytovat seniorim efektivni pééi a podporu
ve prospéch zlepsovani kvality jejich Zivota.

Cilem diplomové prace je proto seznamit ¢tenate s nejdulezitéjsimi faktory,
které ovlivituji kvalitu Zivota ve stafi. Prace se zabyva piedevSim psychosocidlnimi
faktory. Nejprve jsou Vv praci charakterizovany vyvojové zvlastnosti V séniu
a definovany zakladni pojmy. Stafi je poté periodizovano. Déle je stru¢né shrnuto téma
populac¢niho starnuti, a nastinény jsou také aktualni koncepcni dokumenty tykajici
se aktivniho a zdravého starnuti. VEtSi pozornost je vénovana kvalité Zivota seniora
a faktorim, které ji ovliviiuji. Faktory jsou popsany v souladu s bio-psycho-socialnim
modelem zdravi anemoci, a jsou ¢lenény na biologické a psycho-socialni. Prace
se nasledné zaméfi na to, jak ispésné stati zvladat. Definuje rizikové faktory, stresové
a zatézové situace V zivoté seniord, a nasledn€ uvede faktory protektivni, které zvladani
stafi ovliviiuji pozitivné.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni si klade za cil zmapovat vybrané faktory kvality
zivota seniord, které se spolupodileji na uspéSném zvladani staii. Jeho ucelem bude
zjistit, co ovliviiuje kvalitu zivota seniora pozitivné, a co naopak negativné. Krome
samotné kvality zivota seniorti vyzkumné Setfeni zkouma hlavné vztahy mezi kvalitou
Zivota seniorli, vybranymi osobnostnimi vlastnostmi a copingovymi strategiemi, které
jedinec vyuziva ke zvladani zatézovych situaci a stresu. Z tohoto duavodu byly
k vyzkumnému Seteni vyuzity 4 standardizované dotazniky: dotaznik kvality Zivota
seniori OPQOL-35, dotaznik nezdolnosti SOC-29, Zungova Sebeposuzujici stupnice

deprese SDS a dotaznik strategie zvladani stresu SVF-78.



1 Vyvojové zvlastnosti v séniu

K obecnym charakteristikdm souCasné seniorské populace patii podle
Ondrusové (2009) zejména pievaha zen, heterogenita a ohrozenost. Seniorska populace
byva Casto vnimana jako zdanlivé stejnoroda, faktem nicméné je, ze seniofi predstavuji
nejriuznorode€jsi skupinu lidi v nasi spole¢nosti. Odlisuji se vyrazné zdravotnim stavem,
veékem, vzdélanim, funkéni zdatnosti, socidlnim zazemim, rodinou situaci,
ekonomickymi podminkami, zZivotnimi zkuSenostmi i hodnotovym zebiickem. Seniofi
maji také rozdilné priority, pfani a potteby ve vztahu ke zdravi a nemoci.

Pies vliv individualnich rozdila Ize nalézt znaky, které jsou pro toto vyvojové
obdobi typické: zména Zivotniho stylu v disledku ukonceni profesni dréhy a odchodu
do dichodu, zhorSend financni situace, ubyvani sil, zhorSeni zdravotniho stavu,
postupna ztrata pratel, rodi¢di, partnera, osamostatnéni déti, vnoucata, stigmatizace
a diskriminace z okoli. Velkym tématem staii je také samota, nevyfeSené mezilidské
vztahy a koneCnost Zivota, kterd mé& podobu smrti (Celedové a Cevela, 2017;
Ondrusova, 2009).

Starnuti je veékem, kdy se hlasi rizné poruchy zdravotniho stavu a je tudiz
potiebna vétsi péce o télesny 1 duSevni stav. Starnuti a stafi mize byt Uspes$né a zdrave,
a 1 do velmi pokrocilého véku se lze dozit ve vyborné kondici. Lidé vyssich vékovych
skupin jsou dnes vSeobecné v lep$im zdravotnim stavu, nez tomu byvalo v minulosti.
Demografické prognézy ale naznacuji, ze Vbudoucnu nas ceka vzestup senioril
s omezenou sobéstacnosti, kteti budou vyzadovat specificky pfistup ve zdravotni
i socialni oblasti (Ondrusova, 2009; Weber, 2018).

Weber (2018) dale poukazuje na to, Ze aktualni demograficka situace potvrzuje
soucasny celosvétovy trend nartstu absolutniho 1 relativniho poctu seniord. Ten
je nejnapadné&jsi mezi seniory nad 85 let. V tomto véku jsou u seniort Casto vycerpany
fyziologické rezervy. Seniofi maji problém s poklesem funkéni zdatnosti i celkového
zdravi, imunity a adaptability. Tento fakt ptinese mnoho novych problému
jak do oblasti zdravotnictvi, tak i do socialni péce.

MPSV (2019, online) dodava, Ze s ristem poctu starSich lidi nabyva na vyznamu
pojem kvalita Zivota. Pro tu neni hlavnim faktorem délka doziti, ale pfedevsim délka
doziti ve zdravi, tedy v jakém zdravotnim stavu lidé sviij zbytek Zivota proziji. Ukolem
spolecnosti, a tudiz nas vSech, je podilet se natvorbé novych pfiznivych okolnosti

pro seniory, aby stalo za to se vysokého véku dozit.



1.1 Stari a starnuti

Definice stafi neni jednotna. Autor od autora ma pro vymezeni staii a starnuti
odli$nou definici, periodizaci i charakteristiku tohoto obdobi. Na ¢em se autofi shodnou
je konstatovani, ze stafi je posledni etapou Zzivota, ktera zasdhne jedince na vSech
trovnich a ovlivni jeho fyzicky, psychicky, socialni i duchovni Zivot. Celedova
aCevela (2017) napi. definuji staFi jako posledni vyvojovou etapu, kterd zavriuje
a uzavira zivot télesn¢, dusevné, osobnostné 1 spiritudlné. Staii je oznaceni pro pozdni
fazi ontogeneze a zaroven jde o spoleCensky status a socidlni charakteristiku.
Mihlpachr (2005) k tomu dodava, ze stafi je dusledkem a projevem geneticky
podminénych involuc¢nich procest, které upravuji dalsi faktory, pfedevsim pak choroby,
zivotni zpiisob a zivotni podminky. Poji se také stadou velkych socidlnich zmén
napt. osamostatnénim déti, odchodem do diichodu a dal§ich zmén socidlnich roli.
Gruss (2009) shodn¢ uvadi, Ze se staii vyznacuje velkou rozdilnosti, variabilitou mezi
osobami i funkcemi a vysokou mirou individuality. Z tohoto diivodu stafi lidé nevytvaii
homogenni skupinu 0sob. Pravé naopak, vyznacuji se velkou heterogenitou.
Sak a Kolesarova (2012) shrnuji divody, pro¢ tomu tak je. Jevy a procesy tvofici stari
nastupuji u konkrétniho ¢lovéka v ur€itém limitovaném vékovém rozpéti, ale nejde
stanovit konkrétni v€k. Diferenciace je zpusobena genetickymi zvlasStnostmi jedince,
jeho zivotni historii ale také disledkem spolecenskych a kulturnich faktort. Patii sem
napt. zivotni styl, zdravotni a socidlni systém, hodnotovy systém, charakter prace
a povolani, kvalita zivotniho prostiedi, vyvoj technologii aj. Stafi a jeho atributy se také
meéni podle toho, jak se vyviji spolecnost. Jevy a procesy, které¢ napliuji stafi, nejsou
pouze biologického charakteru, ale zasahuji jedince téz po psychické, kulturni a socidlni
strance. Z téchto diivodu je staii predmétem multidisciplinarniho zkoumani.

Manual aktivniho stafi (ERA, 2012, online) pak piedstavuje ucelenou definici
stafi. Stafi chape jako pozdni fazi vyvoje Zivota Cloveéka, se kterou se poji fada
pfirozenych degenerativnich procest, jeZ maji za nasledek pokles vykonu ur€itych
funkci. Dochazi k vyskytu a rozvoji chronickych onemocnéni charakteristickych
polymorbiditou - soubéhem nékolika onemocnéni. ZhorSuje se smyslové vnimani, klesa
celkova pohyblivost, schopnost uceni, regulace a artikulace emoci, méni se také
struktura a funk¢nost paméti, snizuje se kognitivni vykon a celkova sobéstacnost. Stafi
pfinasi mnoho zmén a jejich dusledky maji riznou povahu. V kazdém ptipadé vedou

ke zménam zivotniho stylu, pfistupu k Zivotu, ocekavanim a potiebam.
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Se staiim souvisi i proces starnuti. Zumérova (2012) vymezuje starnuti jako
ptirozeny, biologicky zakonity proces, ktery se projevuje snizenou adaptac¢ni schopnosti
a ubytkem funk¢nich rezerv. Manual aktivniho starnuti (ERA, 2012, online) pfedstavuje
starnuti jako pfirozeny a nezvratny biologicky proces, trvajici od poceti az po smrt
jednotlivce. V tomto smyslu proto neni nutné vymezovat hranice ani zivotni etapy.
Starnuti se tykd vSech a stejnym zptsobem. Rozdily pak nachdzime ve form¢ a prabéhu
tohoto procesu. Jasn¢ stanovit hranici stafi a ur€it, kdy se ¢lovék stava starym, je slozité.
Mezi hlavni charakteristiky procesu starnuti totiz patii individualni rozdily zavislé
na aktualnim zdravotnim a psychickém stavu jedince, jeho rodinném zazemi,
dlouhodobych vztazich uvnitf rodiny, vlastnim sebepojeti a hodnotach, a predevsim
také na vyvoji Zivota a zivotnim stylu. Obecné 1ze konstatovat, ze starnuti je série zmén,
které se projevuji na t€le i na dusi.

Zumarova (2012) udava, ze existuji tfi klasifikace starnuti a stafi - biologické,
psychologické a socialni. Biologické starnuti je oznaceni pro soubor fyzickych
a biologickych zmén, které pfichdzeji s vy$§im vékem. Socidlni starnuti je oznaceni pro
nahlizeni na stafi z pohledu spole¢nosti. Z tohoto uhlu pohledu lze fici, ze clovek
je stary ve chvili, kdy je za starého povazovan spolecnosti. Biologickému a socialnimu
stafi je vénovana vétsi pozornost v nasledujici podkapitole. Zde je shrnuta problematika
psychologického starnuti. Manual aktivniho starnuti (ERA, 2012, online) pojmem
psychologické starnuti rozumi pfistup ke starnuti z hlediska jednotlivce
a psychologickych zmén jeho vnimani, mySleni, chovani a prozivani. Jde hlavné
0 zmény v oblasti poznavacich procest (pokles aktiva¢ni irovné, smyslového vnimani,
pamétovych kompetenci a uceni), regulacnich procest (labilngj$i emoc¢ni prozivani,
pokles aktivni vile a zvétSeni vile pasivni, zvlasté v podobé zarputilosti), a zmén
osobnosti (uzkostnost, nespokojenost, opatrnost, nerozhodnost, prohloubena introverze
¢1 vztahovacnost). V pozdnich fazich stafi pak nastupuji zmény v psychice ¢loveka,
které souviseji S prohlubovanim zavaznosti nckterych onemocnéni, nesobéstacnosti
a Vv neposledni fad¢ také s pfipravou na smrt.

Zalezi na kazdém jedinci, jak ke starnuti pfistoupi. Za optimdlni je povazovan
model well-being, ktery sméfuje k navozeni stavu pohody ve vSech oblastech Zivota.
Uspé&sné starnouci lidi pozname podle jejich tdlesné a duSevni zdatnosti, podle
socialnich vztahtl, podle nalady a samoziejmé podle zdravi. Usp&sné starnouci ¢lovek
ma zajem o déni kolem sebe a vyhleddava moznosti dale se vzdélavat, dozvidat se néco

nového (Celedova a Cevela, 2017).
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Celedova a Cevela (2017) uvadi fakt, 7e slovo staii a stary ¢lovék se stavé
tabuizovanym a neni vhodné ho uzivat. Lep$i je pouzivat slovo senior, seniorka.
Problém je, Ze pojem senior neni v Ceské republice legislativné ukotven. I piesto
se velmi ¢asto pouziva. Dvorak (2018, online) na strankach Seniofi Ceské republiky,
napsal sdéleni, ze Svaz diichodcti Ceské republiky zméni sviij ndzev na Seniofi Ceské
republiky. Pojem ,,dichodci se zaméni za moderngj$i, a dnes vice uzivany termin
»seniofi®. V ¢lanku dale rozebira pottebu pravniho zakotveni terminu senior. ,, Pojem
,Senior® se v nasi spolecnosti zazil. Je pouzivan médii, politiky, v obecném jazyce
a komunikaci atd. Mdme domy pro seniory, projekty pro seniory, mame leccos
pro seniory. Jen nevime, kdo to ten senior je! Bylo by proto dobré a zadouci, kdyby byl
prijat jednoduchy a logicky zdkon, ktery by tento pojem definoval. Seniorem by mél byt
kazdy obcan, ktery splnil podminky pro nabyti starobniho diichodu stanovené
legislativou Ceské republiky. Bez ohledu na vék a bez ohledu na to, zda starobni diichod
pobira ci nepobira.

Cieslar, tiskovy mluvéi CSU (2012, online), v tiskové zpravé téz informuje,
ze definice seniora je nejednotna a neni pravné ukotvena. Pojem senior je spiSe kategorii
sociologickou, nez pravni ¢i statistickou. Statistickd definice neni u nds ani jinde
ve svété jednotnd. Nejcastéji se za seniora bere osoba, kterd patii do veékové skupiny
65 a vice let. V demografickych, ekonomickych i socidlnich statistikach je nejCastéjsi
Clenéni 0-14 let, 15-64 let a 65 a vice let. Toto ¢lenéni je vymezeno v souladu
s obecnymi zvyklostmi uzivanymi OSN i Eurostatem. Pouziva se pro vypocet ukazatelli
jako je index staii a index zavislosti tak, aby bylo mozné mezinarodni srovnavani.

V dokumentu Strategie piipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025 (MPSV,
2019, online) je uvedeno, Ze starnuti spole¢nosti je fenomén, ktery bude vyzadovat
zménu v chapani toho, kdo je to senior. Predstavy, které doposud o starnuti a lidech
v ur¢itétm véku panuji, jsou Casto zastaralé a nerespektuji fakt, ze dneSni seniofi
pfedstavuji velmi heterogenni skupinu, kterd tvoii pfes dva miliony osob. Tento
dokument za seniory povazuje osoby star$i 60 let. Tato hranice je dédna vzhledem
k zaokrouhlenému primérmému veku pfiznani starobniho dichodu, ktery v roce 2017
¢inil 61,7 let.

Vymezeni pojmu senior je zuvedenych divodii zna¢n€ obtizné. Oznaceni
je v nasi spolecnosti jiz hodné zazité a pouziva se vSude, ale je velmi nejednotné,

zejména diky tomu, Ze nemad jasnou pravni definici.
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1.2 Periodizace stari

Nelze ptfesn¢ stanovit veék, kdy se jedinec stane starym, hranice stafi neni
jednoznacné urcena a zavisi na fad¢ faktorti. Nékdo je pracovné a socidlné aktivni
do velmi vysokého véku a jiny se kvuli zdravotnim problémtm musi vzdat zamé&stnani,
koni¢ku, apod. Jak moudie uvadi Miihlpachr (2005) periodizace stafi je velmi obtizna,
jelikoz stafi provdzi mnoho zmeén, které se vzajemné prolinaji, u kazdého jedince
nastupuji jindy, a kazdy k nim pfistupuje jinak. Slepi¢ka, Mudrak a Slepickova (2015)
pfipominaji, ze staii se tradi¢né rozliSuje na kalendaini, biologické a socialni.

Biologické staii nastupuje sinvolu¢nimi zménami a poklesem zdravi.
Dle Slepi¢ky, Mudraka a Slepickové (2015) vSak neexistuji piesna kritéria pro jeho
stanoveni. Biologické staii je hodn¢ individualni, ovlivnéné ptfedchozim zplsobem
zivota, genetickymi piedpoklady, zivotnimi podminkami a prodélanymi chorobami.
Projevuje se snizenim vykonnosti, somatickymi zménami téla a jeho funkci (ibytkem
svalové hmoty, sniZzeni zdatnosti atd.) a souvisi se subjektivnim vniméni téchto zmén.
Kftivohlavy (2011, s. 19) ktomu dodava, ze biologickému starnuti byla a stale
je vénovana velka pozornost. Zkouma se, jak cely komplex biologickych jevi formuje
¢lovéka v pribéhu jeho zivota, 1 to, jak tyto biologické jevy meéni patologicky v priabéhu
zivota svou funkci. ,,Stdrnuti samo o sobé neni chorobnou zménou ale normalnim
biologickym pochodem. *

Kalendai'ni nebo chronologické stari je posuzovano podle ¢asu coby fyzikalni
jednotky, proto ho lze jednoznac¢né urcit. Vyuziva se zejména v demografii pti popisu
poznatkl o urcitych v€kovych skupinach, tedy i o star§i populaci. Jedna se ovSem jen
0 ramcové vymezeni, nepostihuje individudlni znaky jedince a jeho Zivota. Nepfihlizi
ani k ontogenetickym rozdilim mezi muzi a Zenami. Periodizace slouzi zejména
k orientatnimu odhadu potieb, rizik a narokt u osob uréitého véku. Vyhodou
kalendainiho vymezeni stafi je jednoduchost a snadné srovnani. V roce 1980 byla
na doporuceni Svétové zdravotnické organizace piijata dohoda o vékové kategorizaci.
Opird se o patnactileté periody lidského Zivota a za hranici stafi oznacila vék 60 let.
Z hlediska ve€kové struktury byla hranice mezi produktivni a poproduktivni ¢asti
populace Vv poslednich letech posunuta z 60 let na 65 let. Stalo se tak kvili zvySeni
nadéje na doziti a schopnosti zit delsi dobu aktivn€, bez zdravotnich potizi a bez

zavislosti na jinych (Slepi¢ka, Mudrék a Slepi¢kova, 2015; Zumarova, 2012).
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Ve vékové kategorizaci stafi tudiz nachazime dvé zékladni ¢lenéni. Jedno udava
WHO (Svétové zdravotnicka organizace) a druhé AGS (Americka geriatricka
spole¢nost). Mrazkova et al. (2016) pak predstavila jejich zakladni rozdily. Svétova
zdravotnickd organizace vyuziva patnactiletou periodizaci a za hranici stafi povazuje

vek 60 let. Stari ¢leni do 3 vékovych skupin: rané, vlastni a dlouhovékost.

e 60-74 let — rané stafi
e 75-89 let — vlastni stafi

e 90 let a vice — dlouhovékost

Americka geriatrickd spole¢nost vyuziva desetiletou periodizaci a za hranici stafi
povazuje vek 65 let. Stari ¢leni do 4 v€kovych skupin: mladsi stafi, stari, velmi stafi

a dlouhoveékost.

e 65-74 let — mladsi stafi (young-old)
e 75-84 let — stafi (old-old)
e 85-94 let — velmi stafi (oldest-old)

e 95 let a vice - dlouhovékost

Miihlpachr (2005) dodava k tomuto ¢lenéni kratkou charakteristiku. U mladsich
seniortt dominuje problematika adaptace na odchod do diichodu, spousta volného ¢asu,
a s tim spojené aktivity a seberealizace. U starych seniorti jsou hlavnimi znaky zména
funkéni zdatnosti, specifické nemoci a atypicky pribéh chorob. U velmi starych seniort
na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Socialni staii je spojeno s rozli¢nymi zivotnimi zménami, které se k vyS§imu
veku vazi. Jde napt. o odchod do diichodu, odchod déti z rodiny, umrti partnera, ztrata
zivotni perspektivy, ptijeti role seniora, u né¢hoz nastupuji riizné choroby apod. Lze fici,
ze Clovek je stary ve chvili, kdy je za starého povazovan ostatnimi Cleny spolecnosti.
V poslednich letech se hranice socidlniho stafi ve srovndni s minulosti oddalila.
Ditivodem je zvySeni hranice odchodu do dichodu a lepsi zdravotni péce umoziujici byt
dlouho pracovné produktivni. Na posunu hranice se dale podili zména Zivotniho stylu,
kde vyznamnou ulohu hraje volny cas, ktery nabizi prostor pro seberealizaci a uplatnéni
i po odchodu do diichodu. Toto je pochopitelné mozné za predpokladu, ze jsou lidé
dostatecné ekonomicky zajisténi a mohou si sluzby a vyrobky zpiijemnujici volny cas

dovolit (ERA, 2012, online; Slepi¢ka, Mudrak a Slepic¢kova, 2015).

14



Socialni stafi dnes muze trvat dlouho, i vice jak 30 let. Tradi¢né se cleni

24

do 2 velkych obdobi, na tieti a ¢tvrty veék. V tomto ¢lenéni Se notné odrazi realita stafi.

Treti vék - zahrnuje pln¢ sobéstacné seniory, zijici nezavisly a aktivni Zivot.
Nekteti z nich jesté chodi do zaméstnani a jini jsou jiz v diichodu. Pfijimaji nové role
analézaji nova uplatnéni v osobnim, socidlnim i obcanském zivoté. Ve tfetim véku
se hodné bilancuje, ptd se na otdzky smyslu zivota, zaCind se patrat po trvalych
hodnotach a kriticky se hledi na dosavadni pocindni. Je to ¢as vyzvy a Sance
pro duchovni rtst. Vstup do tieti faze zivota provazi hodn¢ radikédlnich zmén. Miizeme
je rozdélit na dve etapy. Prvni je rozlou€eni se s predchozi etapou, tedy produktivnim
vékem a dal$i fazi je hledani a najiti smyslu dal$i faze zivota, ktera pravé zacina
(Ktivohlavy, 2011; Slepic¢ka, Mudrak a Slepickova, 2015).

Ctvrty vék - jiz provazi rozvrat integrity jedince, funkéni nedostate&nost.
Senior je z vétsi Casti v uspokojovani zakladnich zivotnich potieb zavisly na jinych.
Toto obdobi je spojeno s nartistem problémi danych télesnym a mentalnim tpadkem,
kumulaci riznych zatézovych situaci, které kladou zna¢né naroky na adaptaci. Mira
zavaznosti z4atéze zavisi na osobnosti jedince, na jeho hodnotovém systému
a zkuSenostech, ale i na aktudlnim psychickém a somatickém stavu. Nékdy muize byt
staii ctvrtého véku navozeno nevhodnymi prostorovymi podminkami, kde napt. chybi
bezbariérovost. Jindy tfeba naucenou zavislosti ¢i bezmocnosti, kdy senior odmita
aktivni ptistup k péci o sebe (Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015; Vagnerova, 2012).

Hodné se odliSuji nahledy na to, kdy zacina tieti a kdy ctvrty veék. Mnozi
ztotoziuji pocatek tietiho véku s kalendainim v€kem 65 let. Petrova Kafkova (2013)
vSak hovofi o tézké stanovitelnosti jak vstupu do tietiho veku, tak i pfechodu mezi
tietim a ¢tvrtym vékem. Prvni pohled vychazi ze struktury populace. Treti v€k nastava
ve véku 70-80 let a ctvrty ve veéku 80-85 let, tj. vek, kdy je naZivu jesté polovina vékové
kohorty — jedinct, ktefi nezemfeli v mladém véku. Druhy pohled je z pohledu jedince.
Treti vék predstavuje obdobi v letech 50-74 a ¢tvrty vék zafina na hranici 75 let, coz
odpovidd medicinskému pfistupu. Pfechodovad hranice mezi tfetim a Ctvrtym vékem
se urcuje velmi tézko, jelikoZ je u kazdého seniora individudlni. Zavisi na genetickém
potencialu, zdravotnich a psychickych piedpokladech, i na sociokulturnim prostiedi
jedince.
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1.3 Demografické starnuti populace

Demografie je definovana jako véda o obyvatelstvu. Zkouma populacni jevy
a procesy souvisejici s reprodukci obyvatelstva. Sleduje jeho pocet, strukturu a vyvoj.
Zékladni informace o obyvatelstvu v Ceské republice zvetejiiuje Cesky statisticky fad.
Zdrojem informaci je s€itani lidu, které se provadi v desetiletych intervalech. Posledni
bylo provedeno vroce 2011. Zvysledki demografickych Setieni je vidét, jak
se populace a jeji struktura v poslednich desetileti zménila. Ve vSech vyspélych zemich
dochdzi k nartstu osob vyssiho véku. Starnuti populace Ize chépat jako spolecensky
a medicinsky uspéch. Vysokého véku se diky uspésné 16cb¢ dozivaji lidé, kteti by diive
zemreli pfedcasné, napt. diky kardiochirurgickym operacim, transplantaci organt, aj.
(Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015; Celedova a Cevela, 2017).

Cesko se fadi mezi zemé& s regresivnim typem vékové struktury, v populaci
pfevazuje post-reprodukéni slozka obyvatelstva nad détskou. VeEkova struktura
se neustale méni. Dle poslednich dostupnych udaji z roku 2018 se populacni vyvoj
Vv poslednich letech nese v duchu rustu. Celkovy pocet obyvatel na konci roku 2018
preklenul hranici 10,6 milionu, coz je nejvice od konce druhé svétové valky. Nartst
obyvatel je dan zeyjména zahrani¢ni migraci. Obyvatel pfibyva hlavné ve skupiné lidi
starSich 65 let. Mezirocné se pocet seniori zvysil o 3 %, na 2,09 milionu, coz
je v tomto piipadé doposud nejvyssi hodnota. Dle prognézy CSU se do roku 2030 pocet
seniorll zvy$i na 2,4 milionti a do roku 2050 na 3 miliony. V relativnich ¢islech
to znamena, Ze v roce 2018 byl kazdy paty ¢lovék starsi 65 let, v roce 2030 to bude
kazdy ctvrty a vroce 2050 to bude kazdy treti €lovék. Naopak ubyva lidi
v produktivnim véku a dle analyzy Ceského statistického ufadu by se mél podil osob
Vv produktivnim v€ku do pocatku roku 2050 snizit ze soucasnych 65,0 % na 56,5 %
(Kiest'anova, 2018, online; CSU, 2020, online).

V populaénim vyvoji Ceska lze zietelnd vidét trend starnuti populace.
To se projevuje nejen zvysovanim podilu osob ve veku 65 a vice let, ale také zvySujicim
se prumérnym vékem obyvatel a ristem hodnot ukazatelt, jako jsou index stafi a index
ekonomické zavislosti. Mezi dalS§i demografické zmény, které ovlivituji starnuti
populace, patii pokles poctu déti na celkové populaci a zvySovani stiedni délky zivota

neboli nad€je doziti (Kiestanova, 2018, online; Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015).
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Od pocatku 80. let primérny vék obyvatel postupné nartistd. V roce 2018
se zvysil o jednu desetinu na 42,3 roku (u Zen na 43,7 let a u muzi na 40,9 let), a byl tak
o dva roky vys§i nez v roce 2008. Do roku 2050 by se mél podle projekce CSU zvysit
az na 46,3 roku. Index staFi, ktery porovnava vzajemny pocet zavislych slozek
populace, tj. déti a seniort, se neustale zvySuje. V roce 2001 piipadalo na sto déti
do 15 let v&€ku 87 seniort, v roce 2018 jiz 122 a v roce 2050 by jich mélo byt 193.
ZvySuji se také hodnoty indexu ekonomické zavislosti, jez zavislé skupiny
obyvatelstva vztahuji k osobam v produktivnim véku. Podle klasického modelu jsou
za produktivni ¢ast populace brany osoby ve veéku 15-64 let a vroce 2018
se za poslednich 10 let index zavislosti zvysil ze 40,4 na 53,8 zavislych osob na 100
osob v produktivnim véku. Z toho vyplyva, ze na 0soby v produktivnim v€ku piipada
stale vice zavislych osob (CSI'J, 2020, online; Kiest'anova, 2018, online).

Pokles podilu déti na celkové populaci je faktor zptsobujici starnuti populace.
Zaroven je to obecn¢ alarmujici jev ve srovnani hospodafsky rozvinutych zemi
se zemémi méné rozvinutymi, kde pocet narozenych je i nckolikandsobné vyssi.
V soucasné konzumni spolecnosti je pro mnoho lidi prioritou dobra Zivotni urovei
a naklady na déti jsou povazovany za omezeni jak materialni, tak 1 ¢asové. Mezi dalsi
faktory poklesu porodnosti je nejistota udrzeni prace, zajiSténi adekvatniho bydleni
a posouvani matefstvi do vySsiho v€ku. Ukazatelem, ktery vypovida o vékovém vyvoji
populace je vhrnna plodnost. Vyjadiuje priméry pocet potomkil na jednu Zenu
v reprodukénim véku. Pro wudrZzeni pocate¢niho stavu je adekvatni hodnota
2,1 (Slepi¢ka, Mudrak a Slepickova, 2015). Z aktualnich udaja CSU vyplyva,
Ze za poslednich 7 let thrnnéd plodnost rostla az na soucasnych 1,71 ditéte na Zenu.
V letech 1994 az 2011 se uhrnnd plodnost drzela pod hladinou 1,5 ditéte na jednu
Zenu, coZ je povazovano za hranici ,,nizké* plodnosti. AvSak zadouci hodnoty k prosté
reprodukci populace 2,1 let nedosahujeme, a tudiz ani soucasna uroven plodnosti
v dlouhodobém pohledu nezajistuje reprodukci populace (CSU, 2020, online).

Stfedni délka zivota neboli nadé€je doziti je dal§im ukazatelem, ktery doklada
trend starnuti populace. Nadéje doziti udava v primeéru, kolik let ma pted sebou osoba
v daném vé&ku. Obvykle se pouziva ukazatel nadéje doziti pri narozeni. Udava pocet
let, kterych se primémé doZije pravé narozeny ¢lovék. V Ceské republice se nadgje
doziti kazdym rokem o néco zvySuje, za poslednich 15 let se zvysila u muzl o 4,1 let
au zen o 3,6 let. V roce 2018 nad¢je doziti pfi narozeni mezirocné vzrostla o 0,1 roku,

u muzi na 76,1 let, u zen na 81,9 let (MPSV, 2019, online; CSU, 2020, online).
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Podle veéku se bude nejnapadnéji ménit seniorska populace. V roce 2001 tvofil
jeji procentualni podil 13,9 % celkové populace, v roce 2018 narostl na 19,2 % a v roce
2050 by mél piedstavovat az 28,6 %. Pocet a podil osob seniorského véku se ale neméni
jen jako celek, proménuje se téz vékova struktura uvniti této slozky. Nejpocetnéjsi
veékovou skupinou v seniorské populaci je stale nejmladsi skupina ve véku 65-69 let.
Tvoii tfetinu vSech seniort. Za poslednich 10 let vSak nejvice posilila vékova skupina
seniort nad 90 let. Jeji procentualni zastoupeni v seniorské populaci se zvysilo z 1,4 %
na 2,4%. Pii porovnani udaji za poslednich 30 let mizeme konstatovat,
ze nejdynamictéji ptibylo pravé nejstarSich seniorti. Pocet osob ve véku 90-94 let
se za poslednich 10 let témét zEtyinasobil a 0sob nad 95 let je dokonce az 4,6 krat vice.
Procentudlni zastoupeni nejstarSich dvou skupin v seniorské populaci ziistdva vSak
dlouhodobé velmi nizké. Zastoupeni seniori ve veéku 90-94 let se pohybuje mezi
1,0 az 2,5 % a nad 95 let pouze 0,2 az 0,4 % (Kiest'anova, 2018, online).

Dochazi tak ke starnuti populace a tento trend by mél pokracovat
i v nasledujicich dekadach. Dle prognozy CSU bude v roce 2050 ve vékové kategorii
nad 65 let kazdy tieti obyvatel Ceské republiky a ve vékové kategorii 80+ kazdy
jedenacty obyvatel CR (Kiestanova, 2018, online; CSU, 2020, online).

Rodi se méné déti, a to spole¢né s prodluZzovanim Zivota méni podil zastoupeni
détské a seniorské populace. Tento trend se ocekava i v pfistich 50 letech a je proto
nutné uvazovat o ekonomickych souvislostech na strané seniorli i spole¢nosti. Zmény
podilu ekonomicky aktivni populace a seniorské populace na celkovém poctu obyvatel,
vyvolava potfebu uprav penzijnich a socialnich systémtl. Demografické starnuti
populace bude predstavovat vyssi potfebu 1 spotfebu péce. ZvySovanim véku narlsta
I pocet osob, které trpi onemocnénimi provazejici stafi. V budoucnu bude situace
narokovat vyssi naklady na zdravotni a socialni péci, a porostou také vydaje na dichody

(Celedové a Cevela, 2017; Gabalec, Cép, 2015).
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1.4  Aktivni a zdravé starnuti

Aby pro spolecnost i pro seniory samotné neptfedstavovalo starnuti piilis velky
problém, hledaji se zplisoby, jak se s touto periodou zZivota spé$né vyporadat. Vyviji se
rizné strategie usilujici o zvyseni individualni pohody senior(, a zaroven je snaha snizit
socialni a zdravotni pé¢i spojenou se starnutim (Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace reagovala na problematiku celosvétového
populac¢niho starnuti konceptem aktivniho starnuti, ktery byl pfijat koncem
devadesatych let 20. stoleti. Dle Manualu aktivniho starnuti (ERA, 2012, online)
sejedna 0 koncept pfistupu ke stafi a seniorm, ktery vyjadfuje potifebu zmény
v otdzkach zaclenovani senior do spolecnosti. Za hlavni zménu je povaZovano
prohloubeni vztahu §iroké spolecnosti k seniorim ve smyslu respektovani jejich prav
a hodnot jako jsou dustojnost, nezavislost, seberealizace a tcast na zivoté spolecnosti.
Jestli chceme, aby starnuti bylo pozitivni zkuSenosti, pak musi byt provazano s rovnymi
prilezitostmi ke zdravi, bezpeci a ucasti vSech lidi. Aktivni starnuti se snazi seniorim
poskytnout moznost zaclenéni do spolecnosti dle jejich potieb, pfani a moznosti, dale
usiluje o poskytovani ochrany, bezpe¢i a péce, a na zavér se jim snazi umoznit Zit
ve fyzické, psychické i socialni pohod¢. V tomto kontextu slovo ,,aktivni“ znamena
nejen schopnost byt fyzicky aktivni, ale hlavné schopnost Gcastnit se spolecenského,
ekonomického, kulturniho, duchovniho i ob&anského déni.

Celedova a Cevela (2017) piipominaji, Ze model aktivniho starnuti se tyka
celych skupin obyvatelstva, ne pouze jednotlivct. Diraz je zde kladen na mezigeneracni
solidaritu, ktera pfispiva k lepsi psychické a socidlni strance jednotlivce. Hlavnim cilem
aktivniho starnuti je zlepSeni kvality Zivota starnouci populace. Snazi se zapojit seniory
do socidlnich, kulturnich ekonomickych a obcanskych aktivit. Timto konceptem
by mélo dochazet k obratu v chapani starnuti — Seniofi mizou aktivné ovliviiovat své
zivotni podminky namisto toho, aby byli pouze pasivnimi piijemci. Aktivni starnuti
je zalozeno na 3 pilifich:

e Zdravi — pomoci prevence snizit ndrGst chronickych onemocnéni
a prfedc¢asnych umrti
e Bezpecnost — zajistit bezpeci a dlistojnost osobam vyssiho ve€ku

e Participace — vytvofit podminky pro celozivotni uceni a vzdélavani

19



Dulezité body modelu aktivniho starnuti obsahuji dokumenty Evropské komise.
Déle jsou realizovany prostfednictvim ndrodnich programi a plant, které jsou
pravidelné aktualizovany. Ceskd republika se téZ zapojila do programu aktivniho
starnuti obCant. Mezi lety 2013-2017 probihal Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti. Na Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013
az 2017 navazuje Strategie pripravy na starnuti spolecnosti 2019 — 2025. Jejim
ucelem je formulovat strategicky pfistup k ptipraveé spolecnosti na starnuti, coz je ze své
podstaty prufezovou agendou. Zahrnuje rizné oblasti Zivota jedince i spole¢nosti,
a tudiz i rizné oblasti vefejnych politik. Strategie by méla reagovat na problémy, které
se tykaji dnesnich seniorti, ale rovnéz by méla formulovat opatieni piipravy na starnuti
spole¢nosti jako celku a obsahnout obyvatele vSech ve€kovych kategorii. Strategie
se konkrétné zabyva socioekonomickou a demografickou analyzou, kde jsou mimo jiné
projednany témata jako financni zajisténi ve stafi, bydleni, zdravi a prevence, prevence
socialni izolace, podpora mezigeneraénich vztaht, diskriminace atd. (Celedova
a Cevela, 2017; MPSV, 2019, online).

Termin aktivni starnuti je tedy v podstaté oznaceni pro ptipravu spolecnosti
na populacni starnuti a lepsi zaclenovani seniori do spolecnosti. Pak zde ale existuje
jeste dalsi pojem a to zdravé starnuti. Machacova a Holmerova (2019) uvadéji, ze cilem
zdravého starnuti dle Svétové zdravotnické organizace je rozvoj a udrzeni funkénich
schopnosti, které umozni pohodu a kvalitni Zivot ve vysSim veku. Zakladni rdmec
zdravého starnuti se soustied’uje na udrZeni vitality, tj. dobrého a zdravého starnuti
a dobrého funk¢éniho stavu v prubéhu celého zivota, nejen ve stafi. Zdravé starnuti
predstavuje komplexni navod k tomu, jak co nejvice posilit funk¢ni schopnosti star§ich
lidi, aby mohli vést co nejdéle samostatny Zivot podle svych hodnot a preferenci. MPSV
(2019, online) ptipomina skutecnost, ze zdravotni problémy provazeji ptiblizné posledni
pétinu Zivota. Z udaji v CR vyplyva, 7ze muzi proziji 13,4 let s n&akou zdravotni
indispozici a Zeny, které se obecné dozivaji vyssiho veéku, az 18,1 let.

Svétova zdravotnickéd organizace vydala na zaklad¢ analyzy dosud existujicich
problémy a zlepSit zdravotni stav a kvalitu Zivota starnouci populace. V roce 2017
publikovala Globalni strategii a ak¢éni plan pro starnuti a zdravi. Zdaraziuje zde,
ze zdravi a zivotni styl nejsou vysadou zadné specifické Zzivotni etapy, ale jsou
vyznamné v pribéhu celého Zivota. Prodlouzeni lidského v€ku pfinasi nové prilezitosti,

ale moznost jejich vyuziti je ddna zdravim. Globalni strategie vytvaii politicky mandat
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pro aktivity jednotlivych c¢lenskych zemi, které by mély zajistit svym obcanim
tohoto cile dosahnout:

1. Zvysit zijem jednotlivych zemi zajistit obCanlim lepsi a zdravéjsi
starnuti,

2. Vytvofit prostredi pratelské lidem kazdého véku,

3. Vytvorit systém péce o zdravi, ktery bude lépe odpovidat potfebam
starnouci populace,

4. Vytvoftit udrzitelny a spravedlivy systém dlouhodobé péce,

5. Zlepsit informacéni systém, sbér a zpracovani dat o zdravi a zdravotni
péci, a zapojit starsi lidi do vSech rozhodovacich procest, které se jich
tykaji.

Strategie je vychodiskem pro Dekadu zdravého starnuti 2020-2030. Vychazi
ze skute¢nosti, ze nejveétsi hrozbu pro seniory piedstavuji s vékem souvisejici poruchy
sluchu, zraku, hybnosti a zdravotni problémy jako je demence, kardidlni onemocnéni,
cévni mozkové piihody, chronickd respiracni onemocnéni, artréza a diabetes. Dale
povazuje za dulezité v co nejvétsi mife omezit s vékem souvisejici ubytek funkénich
schopnosti a prosazovat zasady zdravého starnuti. Tento inovativni model ma potencial
zasadné ovlivnit zpiisob, kterym se ubira klinické uvaZzovani. Nahradit postoje zaméfené
na diagnozy zapostoje zaméfené na funkéni stav a kvalitu zivota (Machacova
a Holmerova, 2019).

Nakonec kratké shrnuti. Rozdil mezi aktivnim a zdravim starnutim je po piecteni
predchozich odstavcil jasny. Aktivni starnuti je koncept, ktery pfipravuje a upravuje
podminky ve spolecnosti pro lepsi zivot seniord. Zdravé starnuti je naproti tomu
koncept, ktery se snazi o rozvoj a udrzeni funk¢nich schopnosti seniorti, ktery jim
umozni ve stafi lepsi zZivot. Kromé definic zde byly pifedstaveny nejdalezité;si
koncepéni dokumenty a strategie tykajici se aktivniho a zdravého starnuti. Celedova
a Cevela (2017, s. 475) zavérem uvadi krasné motto Svétové zdravotnické organizace:

‘

,,Jde nejen o to, pridat léta Zivotu, ale i pridat Zivot létiim. *
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2 Kvalita Zivota senioru

Kazdy ¢loveék o svém zivoté néjak uvazuje a subjektivné ho hodnoti, snazi se tak
vyjadrit jeho kvalitu. Kvalita Zivota ma mnoho definic a pohledi. Je to velice Siroky
a nejednoznaéné definovany pojem. S jistym zjednoduSenim lze fici, Ze koncept kvality
zivota ma dv¢ hlediska, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota vychazi
Z jedincova vnimani svého postaveni ve spoleCnosti a souvisi s psychickou pohodou
a vSeobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota pak znamena naplnéni
pozadavku, které se tykaji materidlnich a socialnich podminek zivota a fyzického
zdravi. Zahrnuje polozky jako socialni podminky zivota, materidlni zabezpeceni,
socialni status a fyzické zdravi (Ondrusova, 2009; Zumarova, 2012).

Existuji 3 odlisné pohledy na kvalitu Zivota, a to z pohledu mediciny,
psychologie a sociologie. Pro medicinsky pohled je dilezity pojem zdravi a nemoc.
Tento pohled vychazi z definice Svétové zdravotnické organizace, podle niz je kvalita
zivota definovéna jako ,,jedincova percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normdam a obavam. Jedna
se o velice Siroky koncept, multifaktoridalné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym
oblastem jeho Zivotniho prostredi* (Antosova a kol., 2016, online).

Zumarova (2012) pak sumarizuje psychologicky a sociologicky pohled.
Z psychologického pohledu jde predev§im o subjektivni pohodu jednotlivct
a spokojenost s vlastnim zivotem. Ze sociologického hlediska jde zejména o zivotni styl
a zivotni podminky spole€nosti, napf. socidlni status, majetek, vzdélani, rodinny stav
apod.

Kvalitu zivota tudiz mizeme vymezit jako koncepci, kterd vychazi predevsim
ze subjektivni spokojenosti s vlastnim Zivotem na zakladé¢ vlastnich ocekavani, predstav
a presveédceni. Odrazi jak materidlni podminky, tak i socidlni vztahy a okolnosti,
ve kterych clovék zije. Ondrusova (2009) pak ptipojuje prehled moznych méreni
kvality Zivota se zaméfenim na kvalitu Zivota ve stafi, kterd zahrnuje vice dimenzi.
Kvalita Zivota se nejCastéji zjiStuje pomoci dotaznik a strukturovanych rozhovori.
Na podnét Svétové zdravotnické organizace vznikla na pocatku 90. let mezinarodni
pracovni skupina WHOQOL - World Health Organization Quality of Life s cilem
vyvinout dotazniky pro méfeni kvality Zivota. Tato pracovni skupina, slozena

ze zastupcu 15 vyzkumnych center z celého svéta, vytvotila dotaznik o 100 polozkach
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WHOQOL-100, ktery zjistuje kvalitu Zivota v 6 oblastech - fyzické zdravi, prozivani,
nezavislost, mezilidské vztahy, prostfedi a spiritualita. Pro potieby klinické praxe byl
dotaznik zkracen na 26 polozek a prioritné zkouma 4 oblasti - fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostfedi. U nas se od poloviny 90. let méfenim kvality zivota zabyva
Psychiatrické centrum v Praze. Zde byla validizovana ceska verze dotazniku
WHOQOL-100 i jeho zkracena verze. Pro seniory byl vyvinut mezinarodné srovnatelny
Dotaznik kvality Zivota pro star$i populaci - WHOQOL-OLD. Dotaznik zkouma, jaké
faktory ptiznivé ovliviiuji starnuti a kvalitu zivota ve stafi, a hodnoti 6 oblasti, které
jsou dilezité pro osoby vyssiho véku: fungovani smyslid, nezavislost, naplnéni, socialni
zapojeni, postoj ke smrti a umirdni a intimitu. Dotazniky kvality zivota jsou urceny
zejména pro klinické studie, pomoci ale mohou rovnéz 1ékaiim. Jejich struktura muze
poslouzit jako osnova pfi rozhovoru o problémech, které 1€kat pii bézném vySetfeni
nezjistuje.

Pro mezinarodni srovnavani kvality Zivota seniort jsou nejcastéji pouzivany
indexy starnuti. Anto$ova a kol. (2016, onling) nicméné upozoriiuji na fakt, ze v CR
je velmi obtizné shromazdit potiebna data, tedy vstupy do uvedenych indext, a neni
proto mozné, aby MPSV mobhlo tyto indexy bézné vyuzivat. Celedova a Cevela (2017)
poté predstavuji index aktivniho starnuti, coZ je nejvice vyuzivany nastroj, ktery hodnoti
kvalitu Zivota seniorii v ¢lenskych stdtech EU. Zahrnuje Ctyfi dimenze: zaméstnanost
ve vy$§im ve€ku, participace na spoleCnosti, nezavisly Zivot seniorli a prostiedi
podporujici aktivni starnuti. Vysledky ukazuji, jak si evropSti seniofi stoji
vV jednotlivych kategoriich a jaké jsou moznosti zlepeni. Ceské republika se pohybuje
se skorem 34,4 mirné nad evropskym primérem. Na pfednich ptickach je Svédsko
a Dénsko, a nejhtie jsou na tom vychodoevropské zemé.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedené faktory, které kvalitu Zivota senioru
nejvice ovliviiuji. Zahrani¢ni literatura (Jones, Fitzpatrick a Rogers, 2012)
za nejvyznamngj$i faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota seniorti povazuje fyzikalni zmény
spojené se stafim - chronickd onemocnéni, bolest, nespavost, postizeni a pokles
funkénich schopnosti, dale stres a zmény, ztraty, rodinné vztahy, osamélost, socidlni
izolaci a vliv spole¢nosti.

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniorti jsou nasledné ¢lenéné na biologické

a psycho-socialni, v souladu s bio-psycho-socialnim modelem zdravi a nemoci.
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Mezi biologické faktory je fazena genetika, vek, pohlavi, a samoziejmé zdravi
a zdravotni stav. Genetické faktory budou zminény jen okrajové, jelikoz patii spise
do oboru mediciny. VE&k samotny je faktor, ktery starnuti a staéi velmi ovliviiuje. Vyssi
vek s sebou nese riziko jistych onemocnéni, ale jak tvrdi napi. Ondrusova (2009) stafi
se nerovnd nemoci. [ presto s vysSim veékem roste pocet zdravotnich a funkénich
problémi. Starnuti muzl a Zen se v ledasCem odliSuje, a proto je pohlavi také faktor,
ktery musi byt zminén. Za hlavni biologicky faktor je oznacovan zdravotni stav seniora.
O fyziologickém starnuti seniorti je napsana spousta publikaci. Prace se proto zamétila
hlavné€ na psycho-socialni faktory a fyzické zdravi seniora je zde pouze shrnuto.

Mezi psycho-socialni faktory se fadi spousta faktori. Z psychologickych jde
zejména o osobnost jedince, jeho individualni charakteristiky a schopnost adaptace
nazmény. Starnuti ale soucasné provazeji fyziologické zmény v kognitivnich
schopnostech — vékem podminény pokles kognitivnich funkci a mozny vyskyt demence
¢i deprese. Ondrusova (2009) tvrdi, ze ve stafi je jednim ze zavaznych rizikovych
faktori postupné ubyvani samostatnosti a narustani zavislosti. Mezi jeji nejcastéjsi
pfi¢iny patfi nizky dichod, Spatné bytové podminky a nemoznost nebo neochota
pomoci ze strany rodiny. Pravé rodina a dobfe fungujici vztahy piedstavuje pro vétsinu
seniort zdroj radosti, jistoty a bezpeci. JanCova a Kohlikova (2007) se zabyvaji vlivem
zlomovych udélosti vysSiho véku, jako je osamostatnéni déti, vnoucata, menopauza,
odchod do dichodu, umrti partnera. Ondrusova (2009) dodava, ze ztrata zivotniho
partnera patii k nejtéz§im zkouSkam v zivoté star§iho ¢lovéka, a mize vést k pocitim
opusténosti a osobni bezvyznamnosti. Osamélost piedstavuje pro seniora psychickou
zatéz a ztratu jistot. Nekdy mulze vystupnovat v Gzkosti, depresivitu a somatizaci.
Dulezitym faktorem je odchod do dichodu. Ten s sebou nese spoustu zmén a pokles
zivotni trovné. Vubec psychicky nejnaroénéjsich situaci je pro seniora Situace,
kdy musi odejit do Gstavniho zafizeni. Tam je nucen pfizpusobit se novym podminkam,

je ohrozen ztratou intimity, adaptaénim Sokem, a tzv. ,,syndromem posledni Stace*.

Mezi faktory, které nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota seniorii, patii predevSim
zdravi a zdravotni stav, osobnost jedince a jeho schopnost adaptace, psychické
a dusevni zdravi, sobéstacnost, rodina a mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni,
zdravotni a socialni sluzby, ageismus a pak zlomové udalosti vyssiho véku, které

Casto mohou vést kK osamélosti ¢i depresi.
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2.1 Biologické faktory

Po biologické strance je proces starnuti spojeny s poskozenim na urovni
molekularni a bunééné. Casem tato poskozeni vedou k poklesu fyziologickych rezerv
a zhorseni kondice jedince. Proces starnuti se poji s degenerativnimi zménami v mnoha
organovych systémech. Rozsah téchto zmén zavisi na genetice, piitomnosti jiného
onemocnéni, zivotnim stylu, ale 1 na socioekonomickych, environmentéalnich a dalSich
faktorech. ZvySovanim véku zaroven dochazi k CastéjSimu vyskytu nemoci, které
ve svém dasledku vedou ke smrti organizmu (Gabalec, Cap, 2015; Vyska, Kubesova,
2018). V této kapitole proto bude pozornost vénovana zejména zdravi, zdravotnimu
stavu seniora a onemocnéni, kterd se v tomto obdobi nejcastéji vyskytuji. Z ostatnich
biologickych faktorii musime zminit genetiku, v€k a pohlavi.

Pii zkoumani biologické povahy starnuti je potieba zaméfit se na genetiku.
Brdlicka (2009) totiz tvrdi, Ze proces starnuti méa své genetické podminky. Ovliviiuje
ho cela fada gent, které bylo mozno vysledovat pii zkoumani a analyze syndromi
pfedcasného starnuti. Proces starnuti je mozné sledovat jak na trovni jednotlivych
buné¢k, tak i organismu jako celku. Oba procesy spolu uzce souvisi. Otova, Kalvach
a Snejdrlova (2006) podotykaji, Ze zkoumani v oblasti genetické povahy starnuti se dnes
odehrava pievazné na molekularni urovni. Zkouma se predev§im vztah mezi
genotypem, demografickymi a funkénimi parametry, jako je délka zivota a funkéni
zdatnost ve stafi, a vlivy prostfedi. Molekularni gerontologie je dynamicka védni
oblast, ktera nabizi lep$i pochopeni mechanizmt starnuti, a zaroveii mozné vystupy
do klinické diagnostiky a terapie.

Vék je zajisté faktor, ktery se starnutim souvisi, je v8ak vysoce individualni
a variabilni. Procesy starnuti a stafi mohou, ale nemuseji korelovat s chronologickym
vékem. Ve vys§im véku je Cast&jsi vyskyt chronickych onemocnéni. Casto se také
vyskytuje multimorbidita, tzn. soucasny vyskyt n¢kolika chorob, které vyzaduji
dlouhodobou 1écbu a oSetfovatelskou péci. Dnesni dokonalejsi diagnostické metody
umoznuji 1épe odlisit fyziologické starnuti od chorob stafi. MiZeme konstatovat,
ze VyS§i veék je zavazny rizikovy faktor pro rlizné nemoci a zdravotni potiZe, ale sdm
0 sobé chorobou neni (Celedova a Cevela, 2017; Otova, Kalvach, Snejdrlova, 2006).

Pii vyctu biologickych faktort, které ovliviiuji starnuti a stafi nesmi chybét
pohlavi. Muz i1 zena proZivaji proces starnuti trochu jinak a starnou odlisn¢€. To, ze zeny

se dozivaji vy$siho v€ku nez muzi, je vSeobecné znama skuteCnost. Ze Strategie
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ptipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025 (MPSV, 2019, online) mizeme vycist,
7e rozdil mezi nadgji doziti muze a Zeny je pfiblizné 6 let. Zena ma nadgji na doziti
82,1 let, kdezto muz jen 76,1 let. Slepi¢ka, Mudrak a Slepi¢kova (2015) dodavaji,
ze rozdily se postupné smazavaji a tato tendence je patrna zejména ve vysokém véku.
Kdyz se muzi doziji vysokého veéku, maji pfed sebou pfiblizné stejnou délku Zivota,
jako zeny. Role pohlavi hraje déale dulezitou roli v samotném procesu starnuti. Jak uvadi
Novak (2019) s vékem se pohlavni rozdily mezi muZi a zenami vice zvyraznuji, a to jak
morfologické, tak i funk¢ni.

ovlivituje kvalitu Zivota ve stafi. Zdravi je zavislé na zplsobu, jakym lidé¢ nakladaji
se svym zivotem, zda sportuji nebo vedou spiSe sedavy zpiisob Zivota, zda chodi
na preventivni prohlidky k doktorim, zda koufi, piji alkohol, nebo poZzivaji drogy,
zdase snazi drzet zdravou zivotospravu atd. Poté se hodné odviji od socialniho
prostiedi, roli hraje mira stresu, mezilidské vztahy i napt. chudoba. V neposledni fadé
jedince ovliviiuje znegi§téné Zivotni prostfedi. CSU (2018, online) podotyka,
ze se situace zhorSuje, kdyz jsou uvedené faktory dlouhodobé v kombinaci. Velkym
problémem jsou téZ onkologicka onemocnéni. V poslednich 35 letech vzrostla incidence
zhoubnych novotvari u muzi 1,7 krdt a u zen 1,99 krat. Prevalence (vyskyt
diagnostikovanych onemocnéni) je celkem 5,89 % osob v CR, ztoho 4,86 % muzi
a 6,88 % zen.

Nemoc, ktera podle CSU (2018, online) postihuje nejvice obyvatel Ceské
republiky je vysoky krevni tlak. 23,7 % celkové populace v Cesku trpi timto
onemocnénim. Lidé ve v€ku 65-74 let maji vysoky tlak v 52,6 % a lidé ve véku
nad 75 let dokonce v 58,6 %. Topinkova, Berkova a Richter (2014) uvadi, Ze vysoky
krevni tlak neboli arteridlni hypertenze je nejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim
vyssiho véku, se kterym se poji velké riziko dalSich komplikaci. Rozvoj hypertenze
u starSich osob souvisi s fadou genetickych 1 behaviordlnich faktorti, ale predevSim
s fadou cévnich strukturdlnich zmén spojenych s v€kem. Hlavni pfi¢inou zvySujiciho
se krevniho tlaku je arterialni starnuti tepen. CSU (2018, online) upozoriiuje, Ze statni
zdravotni Gstav dava toto onemocnéni do souvislosti se zne€isténym ovzdusSim.

Artroza (osteoartroza) je dalSi velmi rozSifenou nemoci. Jde o nejbéznéjsi
formu poskozeni & opotfebeni kloubi. Dle CSU (2018, online) postihuje obzvlasté
nejstarsi obyvatelstvo. Ve véku 65-74 let ji trpi 25,3 % seniorl a ve veéku nad 75 let jiz

43,1 % seniorii. KubeSova a Bielakova (2019) pfipominaji, Ze osteoartroza patii
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Kk nejcastéji 1éCenym pohybovym onemocnénim vyssiho véku se zavaznymi dusledky
pro sobéstacnost a kvalitu Zivota seniorl. Nejvice se vyskytuje osteoartréza nosnych
kloubti, pfipadné drobnych kloubli ruky. Hlavnim cilem 1écby je zmirnéni bolesti
a zachovani, eventualné i1 zlepSeni funkce kloubu. Lécba bolesti je hlavnim faktorem
navracejicim sobéstacnost a zlepSujicim kvalitu Zivota seniord s osteoartr6zou.

Dalsi velmi rozsifené onemocnéni u starSi populace je cukrovka. Cukrovka
neboli diabetes mellitus je onemocnéni, pii kterém organismus neni schopen dodat
dostate¢né mnozstvi inzulinu. Podle CSU (2018, online) ji ve véku nad 75 let trpi vice
neZ &tvrtina obyvatel a ve vkové kategorii 65-74 let témét pétina. CSU zde nerozlisuje,
zda se jedna o cukrovku I. typu, kterd spo¢ivd v poskozeni slinivky bfisni a jeji
schopnosti vyrabét inzulin, nebo o cukrovku II. typu, kdy je inzulinu dost, ale vstup
do bun€k pro cukry je ucpan vlivem primyslové vyrabénych tukt. Cukrovka Il. typu
postihuje pirevazné starsi obyvatelstvo, kdezto cukrovka I. typu se objevuje i u mladych
pacientl. Gabalec a Cap (2015) dodavaji, Ze téméi polovina piipadi ziistava
nediagnostikovana. Hlavnimi pfi¢inami jsou neadekvatni strava, zvySeny podil
abdomindlniho tuku, fyzicka neaktivita a sniZeni svalové hmoty. U starSich jedinct
je 1é¢ba komplikovangj$i nez u mladsich. Castad je zde rovnéz piitomnost dalich
zavaznych chorob.

Mezi dalsi nemoci, které podle CSU (2018, online) nejvice postihuji seniory
nad 65 let, se fadi alergie, chronicka deprese, astma, inkontinence, srde¢ni onemocnéni,
chronickd onemocnéni dolnich cest dychacich a problémy s ledvinami. Nejstarsi
obyvatelstvo ve véku nad 75 let postihuje kromé& vySe jmenovanych zejména
inkontinence (28,3 %) a nemoci srdce (21,7 %). Ve vétsi mife tuto ve€kovou kategorii
také ohrozuje infarkt nebo chronické okolnosti vedouci k srde¢nimu selhani (8,1 %)
a mrtvice ¢i chronické okolnosti vedouci k mrtvici. (7,3 %)

Machacova a Holmerova (2019) rozpracovali ve své publikaci klicové problémy
starnuti dle Globalni strategie a ak¢niho planu pro starnuti a zdravi, kterou vydala
Svétova zdravotnicka organizace v roce 2017. Mezi hlavni klicové problémy starnuti
patfi zachovani mobility, zraku a sluchu, problém inkontinence, pfedchazeni padim,
zlepSeni vyzivy a kognitivnich schopnosti a prevence deprese. Poslednim dvéma
jmenovanym bude vénovana pozornost v nasledujici kapitole.

Mobilita je v pozdnim véku naprosto zasadni pro sobéstac¢nost a do zna¢né miry
urCuje kvalitu Zivota ve stafi. Je dana zakladnimi slozkami télesné kondice, predevSim

svalovou silou, flexibilitou, rovnovahou a vytrvalosti. S pribyvajicimi lety je nutné
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pocitat s ubytkem svalové hmoty, sily i celkové kondice a bylo by ideélni, kdyby
si kazdy pro toto obdobi vytvofil funkéni rezervu a ve staii télesnou kondici udrzoval
(Machacova a Holmerova, 2019). V pribéhu staii zacind c¢loveék chatrat nejprve
ubytkem svalii, a pozdéji se projevi také sklon k padim a zlomeninam. Tento jev
se nazyva sarkopenie. ,Sarkopenie je progresivni a generalizované postizeni
skeletalnich svalii spojené s vetsi pravdépodobnosti nepriznivych udalosti véetné padii,
zlomenin, fyzické nemohoucnosti a mortality“ (JenSovsky, 2019, s. 14). Autor ¢lanku
pak toto onemocnéni detailné popisuje. Z klinického hlediska se sarkopenie déli
na primarni a sekundarni. Primarni je spojena se starnutim organizmu, kde nejsou
identifikovatelné dal$i zjevné pficiny. Za sekundarni je oznaGovana v ptipad¢, kdy jsou
znamy dalsi pti¢iny — zanétlivé nemoci, organova selhani, snizena mobilita apod. Pokud
sarkopenie neni v¢as podchycena a léCena, tak ma vyznamné nasledky pro zdravi
jednotlived, a mize vést K vysokym ekonomickym nakladim v socialni oblasti. Snizuje
kvalitu zivota, schopnost samoobsluznych ¢innosti, zvysuje riziko padd, zlomenin,
poruch mobility, kognice, je castym divodem nutnosti Ustavni pée, a zvySuje
mortalitu. Autor téZ upozoriiuje na fakt, ze se termin sarkopenie nesmi zaménovat
se syndromem kiehkosti, se kterym se uzce poji. Syndrom kiehkosti je termin pro
oznaceni geriatrického syndromu, kdezto sarkopenie je definovand nemoc, ktera
ma pfesné stanovena kritéria. Intervenéni postupy jsou pro oba stavy shodné — jde
zejména o podporu fyzické aktivity, proteinovou nutrici a doplnéni vitaminu D.

Jednim z ukazateld seniorské kichkosti jsou pady. Jak tvrdi Berkova a Berka
(2018) pady jsou nejcastéjsi pticinou urazl seniorti. Nejméné jeden pad za rok utrpi vice
nez ¢tvrtina osob ve véku 65-74 let, tietina osob ve ve€ku 75-84 let a 37 % seniori
nad 85 let. Opakované pak pada polovina ztéch, ktefi upadli alespon jednou.
Machacova a Holmerova (2019) predstavuji pady jako velmi diskutovanou, védecky
aktualni a zatim ne zcela vyfeSenou problematiku. O jejich zadvaznosti svédci Cetnost,
ale téz nasledky padd, predevSim ve vztahu k fyzickym, psychickym a ekonomickym
dopadiim. Pady ptedstavuji komplikace pro seniora, jeho rodinu i pro poskytovatele
péce. Jancova a Kohlikova (2007) tvrdi, Ze validni néstroj pro urceni rizika pada stale
neexistuje. Nejlepsi prevenci se stale jevi pohybova aktivita a Giprava prostiedi.

Mezi dalsi klicové problémy se dle Machacové a Holmerové (2019) fadi
80 % wvngjSich podnétl vnimame pravé o€ima. S vékem clovek ztraci ostré videéni

do vSech vzdalenosti, snizuje se reaktibilita oka na rizné podnéty a sniZuje se kontrastni
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citlivost. Prvnim projevem starnuti je starozrakost, odborné nazyvana jako presbyopie.
Postihuje kazdého okolo 45. roku a projevuje se neschopnosti zaostiit na blizkou
vzdalenost. Mezi dal$i Casta o¢ni onemocnéni ve stafi se fadi Sedy a zeleny zakal nebo
onemocnéni sitnice oka, napf. vékem podminénd makularni degenerace. Nejlepsi
prevenci zachovani zraku jsou pravidelné kontroly o¢nim Iékatem, a pfi prvnich
ptiznacich zhorSené¢ho vidéni v€asné vyhledani oftalmologa. Stejné tak S postupujicim
vékem fyziologicky slabne sluch. Nejéastéjsi vadou sluchu ve staii je presbyakuze,
tedy stafeckd nedoslychavost. V sedmdesati letech nedoslychd asi tfetina populace
a v osmdesati az polovina. Nedostate¢nd moznost vnimat zvukové podnéty zplisobuje
nedostate¢nou stimulaci sluchovych a fecovych center v mozku. V seniorském véku
to mize vést K socialni izolovanosti a k poklesu sobé&stacnosti. Prevenci jsou opét
pravidelné kontroly lékafem, ktery pii zhorSeném stavu sluchu doporu¢i korekci
sluchadel. Nékteré studie ukazuji, ze pouzivani sluchadel pozitivn€ ptsobi na kognitivni
deficit u seniorti ohrozenych demenci.

Fyziologické zmény ve stafi se tykaji taktéz metabolickych procest, V jejichz
disledku dochézi ke sniZeni svalové hmoty a narastu tukové tkané. S pfibyvajicimi roky
proto stoupa vyznam vyZivy. Nedostate¢na vyziva vede k riziku vzniku malnutrice
neboli podvyzivy, ktera v koneéném diisledku ohrozuje kvalitu zivota v pozdnim véku.
Prevenci a 1écbou je dodrZzovani zasad spravné vyzivy a pitného rezimu. Strava by méla
byt pestra a pravidelna, ale zaroven chutnd, aby podporovala dobrou zdravotni kondici
a prispivala kudrzeni dobré kvality zivota po co nejdelsi dobu. Mezi dalsi Casty
problém seniort patii inkontinence, neboli samovolny unik moci ¢i stolice. Zasahuje
ob¢ pohlavi a obvykle u ¢lovéka vyvola pocit rozmrzelosti, odpudivosti ¢i nechuti
ke spoleCenskému zivotu. Je dulezité se o problému nestydét mluvit. Lécba
inkontinence muZe probihat pomoci 1€kti, chirurgicky nebo konzervativné. Prevenci
je ptedevsim posilovani svalti panevniho dna a trénink mocového méchyte (Machacova
a Holmerova, 2019).

Proces starnuti provazi obecné regrese organismu a vSech jeho funkci, zvySena
nachylnost k onemocnéni i pAdim. Mezi nejcastéjs$i onemocnéni se fadi vysoky krevni
tlak, osteoartroza, cukrovka a inkontinence. Zdravotni stav je velmi ddlezitym
biologickym faktorem kvality Zivota ve stafi, a proto je dilezitd jeho prevence —

pohybova aktivita, spravna vyziva a pravidelné kontroly u 1ékare.

29



2.2 Psycho-socialni faktory

V této kapitole budou objasnény a stru¢né popsany psychické a socidlni faktory,
které ovliviuji kvalitu Zivota ve stafi. Z psychologickych faktori je stafi nejvice
ovlivnéno osobnosti jedince, jeho individudlnimi charakteristikami a schopnosti
adaptace na zmény, které stafi provazi. Starnuti ale také provazeji fyziologické zmény
v kognitivnich schopnostech — vékem podminény pokles kognitivnich funkci. Vyssi veék
je rovnéz rizikovym faktorem pro fadu kognitivnich poruch — vyskyt demence
a deprese. Socialnich faktorti je mnoho. Mezi nejpodstatné;si patii odchod do dichodu,
nutnost zachovani sobé&sta¢nosti, socialni opora, rodina a dobré mezilidské vztahy, dale
bude zminéna dulezitost hmotného zabezpeceni, zdravotnich a socialnich sluzeb, a také
diskrimina¢ni role spole¢nosti, tzv. ageismus. Nakonec nesmime zapomenout
na dulezitost zlomovych udalosti vyssiho véku, jako je napf. osamostatnéni déti nebo
umrti Zivotniho partnera, které mohou vést k osameélosti ¢i socialni izolaci.

Prozivani staii je u kazdého seniora UGplné jiné a zcela individualni, vychazi
z osobnosti ¢loveka, jeho zivotnich zkuSenosti a povahovych ryst. Osobnost kazdého
jedince se vyviji v prubéhu celého jeho zivota. Pii starnuti dochazi ve vlastnostech
osobnosti k né€kterym zménam, nejcastéji ke zdlraznéni nékterych povahovych ryst,
mohou se ale objevit i rysy nové, které se diive nevyskytovaly. Sléty se obecné
zvyraznuji hlavné negativni vlastnosti ¢lovéka. Zmény osobnosti ve staii mohou,
ale nemuseji souviset se samotnym starnutim, mohou byt pouze reakci na novou zivotni
situaci. Osobnost a osobitost seniora zustava i pfes rizné involuéni zmény ve stafi
zachovana pokud neni pfitomna néjaka zavazna nemoc (Vepiekova, 2012).

Dalsim dulezitym psychickym faktorem je jedincova schopnost adaptace

s~

na stari. Adaptace jedince na stafi je podminéna osobnosti jedince a jeho schopnosti
vyrovnavat se s novymi Zivotnimi situacemi a nenadalymi udalostmi. Ve stafi je kazdy
jedinec konfrontovan s fadou novych udalosti a zaleZi na kazdém, jakym zplGsobem
se s nimi vyrovna. Vepiekova (2012) popisuje 5 typl adaptace: konstruktivni — ¢loveék
je prizpisobivy, umi navazovat vztahy a muZe se spolehnout na podporu okoli,
zavislost — Clovék je pasivni, chce stafi prozit v klidu a spoléhd na ostatni pii feSeni
problémt, obranny postoj — clovék odmitd pfijmout staii, boji se nesobéstacnosti,
jelikoz byl diive hodné aktivni, nepratelstvi — reakce lidi nepfili§ Gspésnych ve svém

zivote, pripisuji osobni selhdni jinym faktoriim, jsou agresivni, mrzuti a podeziravi,

30



Casto ziji v Gstranni, sebenendvist — negativné hodnoti sviij dosavadni zivot, trpi pocity
osamélosti, litosti a obraci nepfatelstvi viici sobé.

Za nejvyznamnéjs$i psychické faktory muzeme oznalit fyziologické zmény
vV kognitivnich schopnostech. K tomu je ovSem nutné uvést, jak dodava Vepiekova
(2012), Ze prirozena involuce nevede ke vzniku demence, intelekt zlstava dobie
zachovan do nejpokrocilejSiho stafi. S vékem sice klesa schopnost feSeni novych
situaci, ale trpélivost, zkuSenost a stalost nazorG zlstavd. Muzeme konstatovat,
U normalniho starnuti se ¢asto vyskytuje zhorSeni paméti, jde zejména o malé detaily,
které si senior nemuze vybavit — jména, data a ¢isla. Tento pokles paméti je oznaCovan
jako vékem podminény pokles Kkognitivnich funkci. Svékem se snizuje
psychomotorické tempo a plasticita mysleni, a zpomaluje se vybavitelnost paméti. Vék
je v tomto pripad¢ rizikovym faktorem fady kognitivnich poruch — demence i deprese.

Poruchy paméti, chovani, emotivity a védomi se ve stafi Casto pfrifazuji
k demenci. Kubesova (2009) udava, ze vyskyt demence stoupa z 5 % u seniort ve véku
65 let na 20-25 % u seniorti ve véku 80 let. Vice nez polovina nemocnych trpi
Alzheimerovou demenci, asi 30 % vaskularnimi demencemi, a pouze malou ¢ast tvoii
demence sekundarni a smiSené. Dle Celedové a Cevely (2019) se demence déli podle
zavaznosti na lehkou, stfedni a téZkou. U lehké formy je zachovéna sobéstacnost,
u stfedni je jiZ nutnost jistého dohledu, a u t&zké jiz sobé&stacnost neni zachovéana viibec.
Jedinec vyzaduje krmeni a péci o hygienu.

Poruchy paméti ve staii se tykaji predevsim vstipivosti paméti. S ni souvisi
ubyvajici schopnost ucit se novému, cizim jazykiim ¢i reagovat na zmény v prostiedi.
Selhéava u nich také chépani souvislosti a vztahii, porozuméni obsahu pojmu, diive
bézné pouzivanych. DAl se ¢asto objevuji poruchy v usudku a to do té miry, ze osoba
nevi, co délat diive. Porucha se projevuje pii zakladni ¢innosti jako vafeni ¢i oblékani.
Mezi dalsi patologie duSevni ¢innosti patfi poruchy orientace, kdy se osoba nedokaze
vratit do svého bytu, ktery ptfed neddvnem opustila, a pfitom chodi ulici kousek
od domu. Ve vyssim véku téz prirozené ubyvaji intelektové schopnosti, a neni proto
mozné vyieSit matematicka zadani, kterd v Case maturity byla zvladnutelnd. Dalsi
Castou poruchou paméti je neschopnost soustfedéni a pozornosti, Ktera se projevi
naptiklad pfi Cetbé. Pti vyrazné poruse senior nedokaze druhou osobu ani vyslechnout
azadda o zopakovani. Velkym problémem seniort je porucha adaptace na nové

prostiedi. Odlouceni nebo umisténi do nového prostiedi je pro seniora zména, na kterou
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si musi zvykat dlouho. Pfi chorobném pribéhu staii (t€¢zsich formach demence) dochézi
kromé& poruch paméti navic k porucham emotivity, chovani a védomi. Poruchy
emotivity se projevuji emocni labilitou, kdy se jedinec neumérné snadno rozplace nebo
se skoro bez diivodu za¢ne radovat. Poruchy chovani se daji poznat vyraznou zménou
V chovani, senior byva hastetivy, pouziva vulgarismy, nékdy i fyzickou agresi. Mezi
dalsi znaky patologického starnuti patii sugestibilita a nerozhodnost. Senior se hlie
rozhoduje mezi alternativnimi feSenimi a nedovede adekvatné zvazit nasledky svého
rozhodnuti. Snadno pak podléha nazoru jiné osoby. Poruchy védomi se vyznacuji
halucinacemi, iluzemi a bludy. Jedinec Zije v piedstavach (Celedova a Cevela, 2017).

Dle Kubesové (2009) pravé poruchy chovani, védomi a emotivity ¢asto vedou
K psychickému vyCerpani pecCovateli v domacim prostitedi a Kk trvalému umisténi
nemocnych do zafizeni socialni péce. Hospitalizovano byva kolem 12—-14 % nemocnych
s poruchami chovani.

Prevence proti demenci neni Gplné¢ mozna. K udrzeni dusevni svéZesti je vhodna
jakakoliv télesnd a duSevni aktivita. Vhodna télesnd aktivita je chlize v pfirodnim
terénu, plavani, pfiméfené cviceni a spoleenské tance. JeSté pifiznivéjsi je, kdyz tyto
aktivity probihaji ve spole¢nosti jinych seniorii. Tim se udrzuji a rozviji socialni vztahy,
které jsou ve stafi velmi dualezité. Kromé télesnych a socidlnich aktivit je dobré rozvijet
dusevni kondici v podobé napt. lusténi kiizovek, Cetby apod. Také se doporucuje
cestovat, tim se cvi¢i prostorova orientace a adaptace (Celedova a Cevela, 2017).

Podle Krombholze (2013) patii deprese ve vyssim véku vedle demenci a jejich
komplikaci k nejéastéjsim diagnézam vyzadujicim nutnost psychiatrické intervence,
a mezi Casté divody hospitalizace. U pacientl vyssiho véku byva v literatufe nejcastéji
uvadéna 10-12% prevalence depresivni poruchy. To uz je ovSsem pIn¢ vyjadiena
depresivni symptomatika spliujici vSechna kritéria depresivni faze. Na hodnoty
15 az 25 % se dostaneme, pokud u seniorit aktivné¢ vyhledame depresivni ptiznaky,
vcéetné neuplné vyjadienych depresivnich stavl. Klinicky vyznamné depresivni
symptomy ma 20-40 % starSich pacienti v péci praktickych l€kaitl, a ptiblizné tfetina
z nich proziva plné vyjadienou depresivni fazi. Dle Celedové a Cevely (2019) &lovék
S depresi nema o nic zajem, nic ho nebavi, nevidi v ni¢em smysl. Kolem sebe vidi vSe
Spatn¢ a nema z ni¢eho radost, 1 kdyz je jinak tfeba 1 vV podstaté zdrav.

,,Je treba si uvédomit, Ze deprese rozhodné nepatri k normalnimu stari a i velmi
stari pacienti z adekvatni lécby tohoto onemocnéni vyrazné profituji* (Krombholz,

2013, s. 36).
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Dtlezitym sociologickym faktorem a meznikem ve staii je odchod do diichodu.
Rasticova a Bédiova (2018) uvadeji, ze clovek se mentalné 1 socialné stdva starym
dnem, kdy je jeho socialni status zménén z ekonomicky aktivniho na dichodce. Odchod
do dichodu provazi mnoho zmén, na které si seniofi musi zvyknout. Jde predev§im
0 zménu zivotniho stylu, spojenou s narusenim pracovniho stereotypu a nadbytkem
volného Casu. S odchodem do diichodu se méni jedincovo vnimani, chovani i prozivani.
Seniofi se Casto museji vyporadat s chybéjici perspektivou a pokusit se smysluplné
vyplnit vSedni dny. Odchod do dichodu neprobiha ze dne na den, je to proces,
kdy ¢loveék z plného pracovniho nasazeni piechazi do plného dichodu. Nékteti seniofi
se Casto rozhodnou setrvat na trhu prace napf. na zkrdceny uvazek nebo se piesunou
na mén¢ narocnou pozici. Jini se rozhodnou z plného diichodu vrétit na trh prace bud’to
na plny nebo zkraceny tuvazek. Dalsi se rozhodnou do dichodu odejit predcasné.
Nejcastéji zminovany diavod pro predcasny dichod je Spatny zdravotni stav.
Do brzkého dichodu mohou jit také osoby v dobrém zdravi, které se chtéji vénovat
volnoc¢asovym a mimopracovnim aktivitam, dokud jim to zdravi je$t€¢ umoZznuje.
Pfi¢inou odchodu do diichodu tudiz mlze byt jak dobry, tak i Spatny zdravotni stav.
Genderova role ma v rozhodnuti odchodu do diichodu taktéz velky vliv. Zeny maji
sklon odchazet do dichodu diive nez muzi. Je to ¢asto kvili nutnosti peCovat o blizkou
osobu. V Ceské republice je dan rozdilny vék odchodu do diichodu pro Zeny a muze.
Zeny odchazeji do diichodu diive, s ohledem na pocet vychovanych déti, a muzi
obvykle zistavaji na trhu prace déle.

OndruSova (2009) tvrdi, Ze ve stafi je jednim ze zavaznych rizikovych faktord
postupné ubyvani samostatnosti a naristani zavislosti. S vy$$im vékem klesa pocet
samostatnych osob. Sobéstacnost je schopnost samostatné existence v daném prostredi.
Pro potieby socialni péce je dilezité posoudit funkéni schopnosti a sobéstacnost starSich
osob, ne pouze diagnostikovat a 1éCit urcitou nemoc. Jedlinska (2013) dodava,
ze uroven funkéniho stavu, tedy stav sobéstacnosti, u seniorit ovliviiuje jejich kvalitu
Zivota vyznamngji, nez pfitomnost samotného onemocnéni. Proto se hodnoceni
sobéstacnosti stava nezbytnou soucasti péce o klienty ve vyssim veéku. Jde zejména o to,
aby senior zvladl vykondvat kazdodenni aktivity jako je stravovani, koupani, pohyb,
hospodateni s penézi atp. Zmény v sobé&stacnosti jsou Casto ptfiznakem onemocnéni
a mohou upozornit na potfebu instituciondlni péce. Mezi nejcastéjsi pficiny zavislosti

patii celkové zhorSeni zdravotniho stavu, pady, pokles mobility, nizky dichod, Spatné
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bytové podminky, nedostupnost pecovatelské sluzby, a stejné tak i nemoznost nebo
neochota pomoci ze strany rodiny. Machacova a Holmerova (2019) pfipominaji, ze pro
sob&stacnost v pozdnim véku je naprosto zasadni mobilita. Ta je dana zakladnimi
slozkami télesné kondice, pfedevSim svalovou silou, flexibilitou a rovnovahou.
Souvislost mezi zhorSenou mobilitou a zvySenou mortalitou byla prokdzana.
Do budoucna lze bohuzel ptredpokladat jeSté Cast€jsi a Cetnéjs$i problémy souvisejici
s mobilitou, kdyz se vezme do uvahy soucasny sedavy zpiasob zivota, nedostatek
piirozené pohybové aktivity a jednostranné zatézovani ¢i pretéZzovani populace.
Pro prevenci je dilezita pohybova aktivita.

Pokorna a Blazkova (2012) poukazuji na to, ze za velmi dulezity faktor kvality
Zivota seniorl je povaZovana socialni sit’ tvofena rodinou, pfateli, sousedy a dalSimi
osobami. Socialni sit’ je podstatna pro poskytovani socialni podpory seniorim. Kvalitni
socialni sit’ znamend pro seniory pomoc v zdkladnich dennich ¢innostech, materialni
pomoc, poskytovani rad a informaci, pomoc pii socialnim zaclenéni, a hlavné podporu
emocionalni - empatie, projevy lasky a porozuméni. Naopak nekvalitni socialni vztahy,
nebo dokonce jejich absence se poji S negativnimi emocemi, napétim, konflikty,
involuéni kiehkosti, klesajici obranyschopnosti seniora, a narlstajiciho pocitu
osamélosti a socialni izolace. Socidlni vztahy piredstavuji nezbytnou a dulezitou
soucast plnohodnotného zivota kazdého jedince. Ondrusovéa (2009) dodava, ze pro
vétSinu seniorl jsou dobfe fungujici vztahy v rodin€ zdrojem radosti, jistoty a bezpeci.
Rodina pro seniory ptedstavuje dilezité zazemi.

OndruSova (2009) téz upozornuje, Ze kvalitu zivota seniora vyrazné ovliviiuje
hmotné zabezpeceni, a také zdravotni péce a socialni sluzby. Treslova a Bartova
(2014) dodavaji, ze u seniort jsou finan¢ni problémy zasadnim faktorem, ktery snizuje
pocit vlastni hodnoty a zvySuje depresivni symptomy. V dokumentu Strategie piipravy
na starnuti spole¢nosti 2019-2025 (MPSV, 2019, online) je uvedeno, ze ,.,s rostoucim
vekem seniorii a seniorek se zvySuje podil osob ohrozenych chudobou. Ve vyssim véku
miuze jit zejmeéna o disledek ovdoveni, pripadné pocatecni nizké diichody z ditvodu
nizsich prijmii. Seniori nejvice utrati za zajisteni zakladnich Zivotnich potieb — bydleni,
jidla a zdravotnich potreb.* Stejny dokument také piipomind, Zze do budoucna hrozi
neudrzZitelnost systému financovani zdravotni a socialni péce z divodu starnuti
populace. Kli¢ovym tématem se stane specializovana geriatricka péce, kde bude snaha
nahlizet na zdravi i nemoci ve stafi holisticky, tak aby problémy psychické, fyzické,

socialni 1 spiritudlni byly vnimany jako soucast celkové kvality zivota seniort. Je tieba
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také rozvijet sluzby asistovaného Zivota, které by mohly zvysit kvalitu Zivota seniord,
a zaroven jim pomoci ziistat aktivnimi v komunité ¢i v préci.

Postoj spolecnosti vii¢i seniorim je povazovan za dalsi faktor, ktery vyrazné
ovliviiuje kvalitu zivota ve stari. Marsalkova a Schmeidler (2016, s 46) poukazuji na to,
ze problém vékové diskriminace neboli ageismus se stdva po sexismu a rasismu
hlavnim tématem v diskuzi o rovnosti prav a pfileZitosti. Polovina Cechti povazuje
diskriminaci podle véku za nejvyznamnéjsi zpusob diskriminace. ,,K postojiim viici
seniorum miize prispivat i medialni obraz starsich lidi, kteri jsou obcas prezentovani
Jjako neschopni, ¢i prihloupli, a ddle debata o penzich, kdy jsou seniori liceni spise jako
skupina, ktera odcerpava ze spolecnosti velké mnoZstvi penéz a nicim ji neprispiva. “

Janc¢ova a Kohlikové (2007) kromé¢ toho ptikladaji velky vyznam tzv. zZlomovym
udalostem vysSiho véku. Mezi né patii predev§im odchod do diichodu, osamostatnéni
déti, vnoucata, menopauza, odchod do ustavniho zafizeni, umrti blizkych apod.
TreSlova a Bartova (2014) podotykaji, Ze umrti ¢lena rodiny, partnera, ¢i blizkého
ptitele je obecné povazovano za zatézovou zivotni situaci, jak v emo¢ni, tak i finan¢ni
rovin€. Ondrusova (2009) k tomu dodava, ze ztrata Zivotniho partnera patii k nejtéz8im
zkouskam v zivoté star§iho ¢lovéka, a nékdy mtize vést k pocitliim opusténosti a osobni
bezvyznamnosti. Osamélost ve stafi predstavuje psychickou zatéz a ztratu jistot,
coz n€kdy miZze vyvolat tizkosti, somatizaci a depresi.

Ve stafi, patii osobnost seniora a jeho individualni charakteristiky, schopnost adaptace
na zmény a psychické ¢i dusevni zdravi. Dale pak odchod do dichodu, nutnost
zachovani sobéstacnosti, kvalitni socidlni opora, hmotné zabezpeceni, dobré zdravotni
a socialni sluzby, a také postoj spolecnosti k seniorim. Velky vyznam je rovnéz Kladen
na zlomové udalosti vy$Siho véku, zejména tmrti blizkého ¢i odchod do ustavniho

zatizeni. O zlomovych udélostech vyssiho véku, respektive o stresovych a zatézovych

situacich v zivoté seniora, bude dale pojednano v kapitole 3.1.
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3 Uspésné starnuti
Uspésné zvladnuté staii je takové, které stoji za to si prozit. Jak konstatuje
Kitivohlavy (2011) v GspéSném starnuti jde o to mit sviij Zivot rad, Zit ho naplno,
hodnotné a smysluplné, a naucit se aktivné vyuZivat moZnosti, které jsou v ném
pro seniora stale k dispozici. Ondrusova (2010, s. 50) upozorfiuje, Ze i mezi zdravymi
seniory se daji najit rozdily. Ne¢ktefi seniofi maji mimotfadnou télesnou a dusevni
odolnost a vitalitu. Z nich se mnozi doziji vysokého véku. ,, Usili o zdravi je spjato
nejen s tlumenim negativnich cinitelii Zivotniho stylu a zevniho prostiedi,
ale i s mobilizaci faktorit pozitivnich, podpiirnych, které oznacujeme jako salutogenni. *
Nékteré salutogenni ¢i protektivni faktory, které ovliviiuji seniory pii zvladani stari,
budou podrobné piedstaveny v podkapitole 3.2.
Kftivohlavy (2011, s. 131) dale uvadi n¢kolik osvédcenych navodi pro uspésné
starnuti. Mottem mtze byt ,,Zit znamend hybat se — télesné i myslenkové
e Udrzovat se ve fyzické kondici — chodit na prochazky, pohybovat se, jezdit
do lazni, davat vSak na sebe pfi aktivitach vEtsi pozor — na pady a nehody
e Udrzovat se v dobré psychické pohodé — cestovani, Cetba, uceni se novym
vécem, trénink dusevnich schopnosti
e Udrzovat socialni kontakty — vazit si zivotniho partnera a mit s nim dobré
vztahy, byt v kontaktu s prateli, naucit se aktivné naslouchat, chodit s ptateli
na rizné socialni udalosti — koncerty, divadla, vychazet dobte s rodinou
e Udrzovat osobnostni nadhled — vidét véci v SirSim kontextu, byt vdécny
a pozitivni, stanovit si vlastni limity, byt aktivni
e Udrzovat Vv Zivoté poradek a zdravotni gramotnost — zajistit si financni
minimum na necekané vydaje, mit piehled o 1ékatich, specialistech,

onemocnénich, které se poji s vékem atd.
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3.1 Stres a zatéZové situace v Zivoté senioru

V této podkapitole je pojednano o stresu a zatézovych situacich v zivoté seniort.
Senior je ve stafi vystaven mnoha problémiim a zatézovym situacim, se kterymi se musi
vyrovnavat, a Casto tak Celi stresu. Podle Paulika (2010) lze stres chapat jako stav, kde
mira zatéze presahuje inosnou mez z hlediska adaptacnich moznosti organismu.

Mira zatéze je dana expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Expozici jsou mysleny
pozadavky, kterym je jedinec vystaven, a kterym musi Celit (stresory), a dispozice pak
pfedstavuje osobnostni pfedpoklady pro zvladani téchto pozadavki. Stresové situace
jsou ty, kde dochézi k rozporu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Stres mtize
nastat, kdyZ jsou podnéty extrémné silné ¢i obtézujici, nebo se nakumuluje najednou
fada riiznych neptijemnosti. Tyto podnéty jsou oznacovany za stresory. Stresory se daji
rozliSit na realné, které aktudln¢ ohrozuji zivot Clovéka a na potencidlni, coz jsou
situacni aspekty, které mohou vyvolat stres pii kumulaci nebo dob¢ trvani. Muze jit
napt. o nahromadéni povinnosti, dlouhodobé setrvani v chladu, hluku apod. Nejvétsi
vliv na to, zda se potencionalni stresory stanou realnymi, ma zejména: subjektivni
zhodnoceni situace, individualni osobnostni charakteristiky, zptisob zvladani (coping),
dosavadni zkuSenosti se stresem, sociadlni status a socidlni opora. K situacim, které
v lidském zivoté Casto presahuji inosnou miru zatéze a byvaji spojovany se stresem,
obecné patii: frustrace, deprivace, problémy, konflikty, strach, tizkost a deprese,
bolest, nemoc, utrpeni a krize. N¢kdy se daji chapat samy o sobé jako stresujici
situace ¢i zdroje stresu, jindy mizou byt brany za dtsledky stresu (Paulik, 2010).

U seniora dochazi v ramci psychické zatéze k obrannym reakcim, a pokud na né
¢lovék nezareaguje, tak se mohou zacit projevovat i zménami v té€lesné oblasti. To pak
muze pozmenit dalSi oblasti zivota seniora a vyrazné ovlivnit kvalitu jeho Zivota.
V publikacich jsou vyrazné popsany fyziologické zmeény tykajici se starnuti, méné se uz
ale piSe o emocich a pocitech seniort, co pii stresu subjektivné prozivaji. Dle Bartlové
a Treslové (2013, s. 71) srovnani projevi a proZitki stresu a stavu deprese
naznacuje, Ze jde o blizké a souvisejici stavy. , Deprese je dusevnim stavem
charakterizovanym nadmérnym smutkem, ktery je soucdsti reakce na zavaznou uddalost.
Lze Fict, Ze dlouhotrvajici stres v psychické oblasti vyvoldava depresi. “ Literatura se vice
zabyva depresi u senioril nez stresem a jeho prozivanim. Deprese je ve vyssim veéku
velmi Castou diagnézou. Jeji prevalence je uvadéna mezi 10-12 %. Nelplné vyjadiené

depresivni stavy vSak nalezneme u 15-25 % seniorské populace (Krombholz, 2013).
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Faktorti, které mohou stresovou reakci u seniorit vyvolat, je celd fada. Nekteré
stresory jsou vSeobecn¢ znamé, jelikoz svym rozsahem zpusobi stres u vSech bez ohledu
na veék, jiné se mohou zdat malicherné a snadno feSitelné, a piesto jsou pro seniory
zdrojem stresu. Podle Bartlové a Treslové (2013, s. 71) je to ,,z duvodu fyziologickych
a psychickych zmen ve stari, které nedovoli vhodnou a véasnou adaptaci. *

Stresory je mozné rozdelit do nékolika kategorii. Bartlova a Treslova (2013)
uvadéji 3 hlavni stresové oblasti: zmény, vztahy a ztraty, spolecnost.

Mezi zmény, které mohou vyvolat stres, se dle autorek (2013) fadi predevsim
odchod do dichodu. Odchod do diichodu je obrovskd zména v zivoté seniora, jelikoz
prace Clovéka urcitym zplisobem vymezuje vaci jeho okoli. Davad mu pocit dilezitosti
a spojeni s dal§imi lidmi. Odchod do diichodu nuti seniora k omezeni kontaktu s lidmi,
novému uspofadani dennich aktivit. Zméni se také finanéni rozpocet rodiny.
Z dlouhodobého hlediska muize byt zdrojem chronického stresu. Seniofi musi hledat
nové misto ve spoleCnosti, a fada znich se dostava na zaklad¢ nizkého dichodu
a onemocnéni na prah chudoby, socidlniho vylouceni ¢i relativni deprivace. To v§e ma
vyznamny vliv na jejich zdravi. Dalsi stresovou udélosti jsou nahlé zmény v zajiSténi
bydleni, stéhovani do nové oblasti, domu, pokoje nebo instituce. Fyzické st€éhovani
vnasi do zivota seniorli chaos a velky stres. Nové prostfedi, sousedé, spolubydlici
mohou byt zdrojem nahlého nebo postupného zhorSovani zdravotniho stavu ¢i apatie.
Umisténi do nového prostiedi je pro seniora vzdy zménou, na kterou si musi zvykat
dlouho. Dalsimi stresujicimi udalostmi v této kategorii jsou fyziologické zmény, akutni
diskomfort (nepohodli) a bolest. Tyto projevy nepohodli a bolesti seniora omezuji
V Ucasti na spolecenskych aktivitach. Kromeé bolesti samotné se nepohodli tyka hlavné
poruch smyslovych schopnosti, pouzivani kompenzac¢nich pomtcek, napf. pouzivani
zubni protézy, ktera zptisobuje otlaky a zménu chuti apod. Inkontinence je pro seniory
dal§im zavaznym stresujicim faktorem. Nejenze je to nepiijemna situace, je také
provazena pocitem Studu. Autorky sem na posledni misto fadi také neocekavané
zmény v finanéni situaci. Jde napf. o neocekavané vydaje z divodu oprav, 1écby
onemocnéni atp. (Bartlové a Treslova, 2013; Celedové a Cevela, 2017).

Dalsi kategorii jsou dle Bartlové a Treslové (2013) vztahy a ztraty. Stresovymi
situacemi jsou zajist¢ rozpory ve vztazich s blizkymi. Divodii mlze byt mnoho
od nazorovych rozpori napf. na vychovu vnoucat nebo nemoznosti rozhodovat
o0 dalezitych vécech v zivoté seniora. Mezi dalsi stresové situaci autorky fadi problémy

VvV rodiné. MiiZe se jednat o vztahové problémy, odlouceni, zanedbavani a tyrani, nemoc
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Vv rodiné, bezmocnost partnera, nemoznost pomoci détem atd. Ztrata blizké osoby
zpusobuje obrovsky stres v jakémkoliv véku. Pro seniora se odchodem Zzivotniho
partnera neméni pouze citové prozivani, ale v mnoha piipadech jde o zasah do oblasti
zékladnich potieb, piedev§im potieb jistoty a bezpeCi. At je ztrata nahla
nebo ocekavana znamena v zivoté seniora velkou zménu, a muze s sebou nést pocity
samoty, prazdnoty, ulevy nebo vycitek, a také ztratu smyslu zivota. Ztratu je pak mozné
vnimat i v dalSich rozmérech. Seniofi se ztrat obavaji v obecném méfitku, boji
se napt. kradezi, piepadeni, oloupeni atd. Ztratu nesou velmi tézko také u fyzického
zdravi, kdyZ se jim zhor$i uroven vnimani, napf. postupnou ztratou zraku, sluchu atp.

Posledni kategorii je dle Bartlové a TreSlové (2013) spolecnost. Jako stresor
muze totiZ plsobit i diskriminacni postoj spolecnosti vici stafi a seniorim. Odbornym
terminem pro tento jev je ageismus. MarSalkova a Schmeidler (2016, s. 45)
pfipominaji, ze pro termin ageismus dosud nebyl v ¢eském jazyce zaveden piihodny
ekvivalent. Ageismus je diskriminace na zakladé veéku — ,, systematické stereotypizovani
a diskriminace lidi pro jejich stari*.

Bartlova a TreSlova (2013) jesté podotykaji, Ze uvedeny vycet faktori neni
uplny. Kazdy senior povazuje za stresovou situaci néco jiného. Pro né€koho se jeden
stresor bude zdat lehce zvladnutelny, pro jin¢ho seniora bude jeho ptekonani plsobit
velké obtize. Paulik (2010) déale pifedstavuje disledky stresu. Bezprostiednim
disledkem mize byt emocni reakce, zména nélady, tUnava, ztrita motivace
a vykonnosti, rizné somatické potize jako je bolest hlavy a bticha, nebo i1 kratkodobé
behavioralni reakce, jako pasivita, agrese a hostilita. Dlouhodobéjsim a trvalejSim
disledkem muZe byt celkova nespokojenost, vycerpani, negativni zmény chovani,
dlouhodobé bolesti hlavy, respiracni a obéhové problémy, a obecné zvySeni nemocnosti
a dusevnich poruch. Stres u seniorii muze vést také ke ztraté socialnich kontakti,
osaméni, samoté a socialni izolaci.

V rédmci problematiky diisledkl stresu se fesi také otazka vztahu zatéze a zdravi.
V odbornych kruzich pfevlada néazor, ze vliv stresu na zdravi neni piimy ¢i
jednoznacny. Je nepochybné, Ze silné stresory mohou mit negativni dopad na zdravi,
ale zavisi to na mnoha dalSich faktorech, objektivnich i subjektivnich, a hlavné
na osobnosti jedince. Kromé& vyse popsanych negativnich diasledki mohou byt
disledky stresu nékdy dokonce i pozitivni. Tento jev se oznacuje jako posttraumaticky
rist. Jde o pozitivni zménu vyvolanou silnym stresem V jedincové chovani a prozivani,

ktera se projevuje vyssi urovni adaptace, odolnosti a postojem K zivotu (Paulik, 2010).
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3.2 Nezdolnost a strategie zvladani stari

Kftivohlavy (2004) upozoriiuje, ze o zvladani Zivotnich problémi a tézkosti
se v soucasné psychologii hovoii jako o resilienci neboli nezdolnosti, odolnosti
jedince. Jsou to Vv podstate¢ urCité ochranné neboli protektivni faktory, které
napomahaji zvladnout obtizné zivotni situace. Paulik (2010) k tomu dodava, ze procesy,
které vedou k podpofe a rozvoji zdravi byvaji oznaGovany jako salutogeneze. Navzdory
nepfiznivym okolnostem néktefi jedinci nepodlehnou Skodlivému ptlisobeni stresu,
a nezhrouti se ani v situacich, které jini nezvladnou. Krom¢ odolnosti a nezdolnosti
souviseji se salutogenezi také optimismus, sebedtivéra, pozitivni mysleni, psychicka
stabilita, vnimana osobni G¢innost, smysl pro humor, spiritualita, lokalizace kontroly aj.

Ptfi studiu lidské schopnosti zvladat zatéz se Casto mluvi o dispozicich, tedy
0 individualnich pfedpokladech osobnosti pomahajicich zatézi ¢elit. Jednou z takovych
psychologickych charakteristik je odolnost. Odolnost umoziuje zvladat naroky kladené
na jedince v riznych situacich a nepodléhat ohrozujicim vlivim. Je to schopnost
nenechat se vyvést z miry, po odeznéni zatéze obnovit plivodni stav, a schopnost vyuzit
poznatky v dal§i adaptaci. Odoln¢j$i ¢lovék ma v bézném zivoté méné divoda
k nespokojenosti, citi se 1épe, ma méné zdravotnich potizi a probléml v mezilidskych
vztazich, podava lepsi vykony atd. K nejznaméjSim konceptim odolnosti se radi
nezdolnost — smysl pro soudrZnost neboli SOC (sence of coherence) a hardiness.
V nich jsou zachyceny kognitivni, konativni i emotivni slozky adaptace (Paulik, 2010).

SOC neboli smysl pro soudrznost je dlouhodobéa osobnostni orientace na svét,
jako na smysluplny vnitin€ soudrzny celek. Zakladem je divéra, Ze clovek Zije
v prostiedi, které je pochopitelné, uspofadané a predvidatelné. Problémy proto bere jako
vyzvu pifi sméfovani k dosaZzenému cili. Tvofi ji tf1 zdkladni komponenty -
comprehensibility  (srozumitelnost), managaebility  (zvladnutelnost situace)
a meaningfulness (smysluplnost feseni daného problému). Srozumitelnost je kognitivni
slozka zahrnujici dispozice chéapat svét jako srozumitelny, a do znané miry
predvidatelny celek. Zvladnutelnost je konativni slozkou, ktera zahrnuje nase jednani,
schopnost ovliviiovat, fidit a zvladat Zivotni role. Smysluplnost je motivacni slozkou
a obsahuje schopnost chéapat zivotni pozici a smysl existence. Autor SOC (Antonovsky)
vyvinul dotaznik SOC-29, tedy inventar o 29 polozkach k méfeni lidské nezdolnosti,
ktery bude pouzity v nasledujicim vyzkumném Setfeni. (Paulik, 2010; Slezackova,
2012).
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Nedostatek SOC vyusti v pocit, ze zakladem zivota je chaos, kde neni fad,
ni¢emu nejde véfit, nic nejde zvladnout, nelze se spolehnout na nic, ani sim na sebe.
Podobné pocity vedou k uzkosti, depresi, obavam ze selhani, k pocitu odcizeni,
marnosti, nespokojenosti se zivotem atd. Vyzkumy dokladaji pozitivni vyznam SOC
pro zvladani zatéZe. Sam autor vSak zdlraziuje, ze se jedna o jeden ze zdroju zdravi,
ne o zvlastni zvladaci styl. Osoby svysokym skore SOC projevuji flexibilitu
pii vyuzivani zdroju a adekvatné reaguji na rizné stresory (Paulik, 2010)

Hardiness je schopnost usilovné a vytrvale bojovat s tézkostmi. Podobné jako
SOC se u nas pieklada jako nezdolnost. Slozkami hardiness jsou control (pfesvédceni
0 vlastnich moznostech zvladat déni), challange (vyzva) a commitment (osobni zaujeti).
Pii vysokém skore hardiness jedinec pohlizi sdm na sebe jako na aktivniho ucastnika
déni, ktery do néj miiZze zasahovat, ovlivilovat ho a zvladnout tak téZkosti. Naopak
nedostatek hardiness vyusti v pocity beznadéje, bezmoci, marnosti, nerozhodnosti,
neddvery, pesimismu, deprese aj. (Paulik, 2010).

Pro aktivni a védomy zpusob zvladani stresu se ustdlilo oznaceni coping
(zvladani). Ten se uplatituje v piipadech, kdy je zatéz nadlimitni a je potieba vyvinout
zvysené Usili, aby se s ni ¢lovék vyrovnal. Coping piestavuje zvladani narocné nebo
stresové situace. Existuji dva zadkladni typy zvladani, podle toho, jak pisobi: bud'to
je zvladani zaméfeno na problém, nebo na emoce. Jde o aktivni boj, kdyz jedinec
usoudi, Ze jde se situaci néco délat, a 0 vyhybani se zatézi v situaci, kdy nic délat nelze.
Ve snaze regulovat stres se jedinec zaméti na své emoce (zména nazoru, mysleni na jiné
véci apod.). V ramci problematiky zvladani zatéze se hovoti o zvladacich strategiich.
Jde o volbu postupi, které se jedinec snaZi uplatiiovat v riiznych stresovych situacich.
Strategie jsou situacné¢ podminéné a prtihlizeji k danym podminkam. Je to tendence
K ur¢ittmu konzistentnimu zplGsobu chovani pii expozici stresovym situacim.
Podstatnou charakteristikou zvladani zatéze je u€innost. Lidé reaguji na stres riznymi
zpusoby, nékteti hledaji socidlni oporu v okoli nebo vyhledaji psychologickou,
1ékatskou ¢i pravni pomoc, jini se snazi upravit svilj reZim, relaxovat, meditovat apod.
Casto se ale také uplatiiuji postupy méné raciondlni, jako je konzumace alkoholu, 16k,
cigaret a jinych drog, které s sebou nesou fadu nepiiznivych rizik. Usp&snost zvladani
stresu je interakci osobnostnich zdroji, obecné turovné psychické adaptace
a konkrétniho stresoru. Lidé, ktefi pouZzivaji aktivni zvladaci strategie, se relativné sndze

vyrovnavaji se zhorSovanim zdravotniho stavu (Paulik, 2010).
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Zumérova (2012) upozoriiuje, 7¢ na otazku, jak se lze UGsp&$né vyrovnavat
se starnutim a zménami, kterou tuto etapu zivota provazi, neni jednoducha odpovéd.
Zabyva se ji mnoho specialistl z riznych obort, od 1€kaiti po sociology. Hlavni vyznam
zde ma schopnost adaptace a zvladani zatéZzovych situaci. Kdo se htife vyrovnaval
se zménami v mladi, bude se také hafe vyrovnavat se starnutim. Roli zde vSak hraje
rovnéz 0Sobnost seniora a jeho zkuSenosti z minulosti, jeho socidlni opora — rodina,
pratelé, hmotné zabezpeceni apod. Dle Bartlové a Treslové (2013) pro prevenci vzniku
stresu u seniori a jeho zvladani literatura nejcastéji uvadi jako nepodstatnéjsi socialni
oporu, autonomii a resilienci (psychicka odolnost, nezdolnost). Pokud je senior
zdravy, a v dobré télesné kondici, tak ma dobry zaklad pro zvladani stresu. Dale
je poteba, aby mé¢l povédomi o moznostech socialni podpory ze strany rodiny, pratel,
sousedll a dalSich lidi. Dulezité je, aby mél moznost kontroly nad udalostmi, a mél
moznost rozhodovat. V neposledni fadé je podstatné, aby se senior citil osobn¢ stabilni
a vyrovnany. Coz se neobejde bez trpélivosti, tolerance a osobnostnich vlastnosti jako
je odolnost, nezlomnost a odvaha.

Moderni doba nuti seniora orientovat se v mnozstvi novych informaci, ohledné
pozadavki na zdravi, 1éky, prevenci onemocnéni, zdravy zivotni styl, vyzivu aj.
K tomuto jevu se vztahuje termin zdravotni gramotnost seniori. Hejdukova a kol.
(2017, s. 224) upozoriuji na to, ze dnes je zdravotni gramotnost prioritou agendy EU,
gramotnosti je minénd mira, v jaké maji jednotlivci schopnost si zajistit a pochopit
zdravotni informace a sluzby tak, aby se mohli spravné rozhodovat ohledné svého
zdravotniho stavu. ,, Nedostatecna zdravotni gramotnost je obvykld u starsich rocniku
aje spojena s mnoha problémy, jako je Spatné vyuziti preventivnich zdravotnickych
sluzeb, problémy s dodrzovinim predepsané medikace, casté hospitalizace, zvysené
zdravotni vydaje a zvysenda mortalita.” Bartlova a TreSlova (2013, s. 73) dodavaji,
ze soucasné zmeény ve vzdeélavani obsahuji vyucovaci metody k ziskani téchto znalosti
I na univerzite tietiho véku. Skupina seniort, ktera si tyto dovednosti neméla moznost
osvojit pti svém vzdélavani, je proto potieba v této oblasti vzdélavat. Vedeni a pomoc
takové skupiné seniori je zéasadni pro Cinnost socialné zdravotnickych pracovnikt.
Nékteti seniofi maji schopnosti a znalosti obstarat si tyto informace sami diky rodiné
nebo Zivotnimu stylu, ktery zili dfive. Jini tyto znalosti nemaji. ,, V tom pripade prichdzi
v uvahu cinnost profesiondlii z pomahajicich profesi, kteri poskytuji informace, rady,

podporu, edukaci potrebnému ¢loveku a jeho rodiné. *
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Mezi dalsi faktory, které pozitivné podporuji zdravi a zlepSuji kvalitu Zivota,
literatura (Slepicka et al., Machacova a Holmerova, Hudakova a Majernikova aj.)
shodn¢ uvadi adekvatni pohybovou aktivitu. Svétova zdravotnicka organizace hovofi
o pohybové aktivité¢ jako o vyznamné priorit¢ v politikach zdravého starnuti.
Pohybovou aktivitu klade na prvni misto ve vyctu priorit. Motlova a kol (2018) popisuje
pohybovou aktivitu jako nedilnou souéast podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu
ve stafi. Pohybové aktivity se pozitivné podileji na zdravi v komplexnim pojeti
a poskytuji seniorim pocit autonomie a sobé&stacnosti. Aktivni zplsob Zivota ma
psychologicky i socialni pfinos, a vyzkumy ukazuji, Ze existuje pifima spojitost mezi
pohybovou aktivitou a primérnou délkou zivota.

Jancova a Kohlikova (2007) ptfipominaji, ze pohyb by se mél stit nedilnou
soucasti Zivotniho stylu kazdého seniora. Pravidelny pohyb je velice dilezity pro
mobilitu a sobéstacnost v pozdnim veku, podili se na udrzovani optimalni télesné
hmotnosti, snizuje riziko rozvoje vysokého krevniho tlaku, stimuluje krevni ob¢h a je
dialezitou soucasti prevence obezity, cukrovky druhého typu nebo demence. Machacova
a Holmerova (2019) dodévaji, ze cilem pohybové aktivity u seniorti je zpomalit
involuc¢ni d&je organismu a zajistit tak, co mozZna nejdelsi sobéstacnost a nezavislost.

Je mnoho nazorti na to, jaké pohybové aktivity by méli seniofi provozovat.
WHO doporucuje multimodalni télesné aktivity, konkrétn¢ doporucuje 150-300 minut
stiedni vytrvalostni zatéZe tydné, a k tomu tff dny v tydnu cvicit rovnovéhu a mobilitu,
a dva dny posilovat. To vSe samoziejm¢e s ohledem na funkéni a zdravotni stav. I pies
tato opatfeni a doporuceni zlstava vétSina lidi neaktivni. Stale se hledaji néjaké
optimalni interven¢ni programy a je velmi pravdépodobné, Ze univerzadlni program
neexistuje. Je nacase zkusit individudlni pfistup, jehoZ cilem by bylo star§imu ¢lovéku
zpiijemnit den a najit zplsob, jak ho pfimét, aby se chtél hybat sam (Machacova
a Holmerova, 2019).

Motlova a kol (2018, s. 213) poukazuji na Gzké propojeni pohybové aktivity,
zdravi a kvality Zivota. Zdravotni stav béhem procesu starnuti je z velké miry
vysledkem zivotniho stylu v dospélém veéku a cCastecné i v mladi. Vyzkumy vsSak
dokladaji vyznamny vztah mezi pohybovou aktivitou a subjektivné vnimanym zdravim.
Pohybova aktivita ve stafi by méla byt pifiméfena zdravotnimu stavu seniort, jejich
veéku, pohlavi, z4jmim, mistu bydlist¢ a socioekonomické situaci. ,,V praxi je tedy
potiebné pripravit senioriim cvicebni programy ,,Sité na miru‘ s ohledem na jejich

specifické potreby.
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4 Vybrané faktory kvality Zivota seniori a aspéSné zvladani stari

V souvislosti se stafim se ¢asto hovoti o kvalité zivota seniora. Uvadi se, Ze jeji
koncept ma dvé dimenze — subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita Zivota souvisi
s psychickou pohodou a spokojenosti se Zivotem, objektivni se pak tyka hlavné
fyzického zdravi, materialnich a socialnich podminek. Faktori, které kvalitu Zivota
ve staii ovlivituji, je mnoho. Seniofi se v této fazi lidského zivota setkavaji s fadou
zivotnich krizi a udalosti, které museji piekonat. Pfikladem miZe byt samotny odchod
do dichodu, osamostatnéni déti, vnoucata, postupna ztrata rodicd, pratel, partnera,
zhorSeni zdravi, finan¢ni problémy, stigmatizace a diskriminaci z okoli apod. Nékteré
udalosti mohou vést k pocitiim nizkého sebevédomi, tizkosti, deprese, socialni izolace,
a nasledné tak mohou ovlivnit jak psychické, tak i fyzické zdravi. Aby senior tézkosti
piekonal a zvladl Gspésné, je potfeba znat protektivni faktory, které ovliviji zivot
ve stafi pozitivné, a zaroven je potieba védét, jaké rizikové faktory ho ovliviji
negativne.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyvala faktory, které ovliviiuji kvalitu
Zivota ve stafi. V empirické ¢asti prace budou zkoumany faktory, které se spolupodileji
na Gspésném zvladani staii. Uelem vyzkumného Setfeni bude zjistit, co ovliviiuje

kvalitu Zivota seniora pozitivng, a co naopak negativng.
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4.1 Vyzkumny cil a stanovni hypotéz

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat kvalitu Zivota u vybraného vzorku
seniortl zijicich v domécim prostiedi a zjistit, co ovliviiuje UspéSné zvladani stafi.
Setieni se zabyvad zakladnimi vztahy mezi kvalitou Zivota seniord, vybranymi
osobnostnimi vlastnostmi a copingovymi strategiemi, které jedinec vyuziva ke zvladani
zatézovych situaci a stresu.

V souvislosti s vyzkumnym cilem a na zakladé prostudovanych zdroju, které

jsou uvedeny v komentafich u vysledka Setfeni, byly stanoveny nasledujici hypotézy.

e H1: Vyssi hodnoty psychické nezdolnosti souviseji s vyssi subjektivni spokojenosti
se Zivotem.

e H2: Vyssi hodnoty psychické nezdolnosti pozitivné koreluji s pozitivnimi
strategiemi zvladani stresu.

e H3: Vyssi hodnoceni zdravotniho stavu souvisi s vyssi kvalitou zivota.

e H4: Vyssi hodnoty deprese souviseji s niz§im hodnocenim kvality zivota.

e Hb5: Vyssi hodnoty deprese souviseji s vyS§imi hodnotami negativnich zvladacich
strategii.

e HG6: Predpokladdme, ze u vice nez 10 % respondentii bude pfitomna depresivni

symptomatika.
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4.2  Popis pouzitych metod a sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno kvantitativné orientované dotaznikové
Setieni. ,, Kvantitativni vyzkum je oznaceni pro pristup, jehoz zdrojem mad byt pouze
objektivni a co mozna nejpresnéjsi zkoumani edukacni reality, podobné jako
V prirodnich védach* (Skutil, 2011, s. 59). Kvantitativni vyzkum je charakterizovan
Ciselnym vyjadienim, s ¢imz se dd nasledné pracovat — kategorizovat, vypocitat
praméry, modus a median, porovnavat, zjiStovat vzajemné vztahy apod. Typicky
pro kvantitativni vyzkum je odstup, kdy vyzkumnik casto nepfijde do kontaktu
se zkoumanymi (Bélik, Hoferkova, 2016). Za vyzkumnou metodu je zvolen dotaznik.
Podstatou dotazniku je zjisténi dat o respondentovi, o jeho nazorech a postojich
K problémum, které vyzkumnik zkouma (Skutil, 2011). Vyhodou dotaznikového Setieni
je rychlé a ekonomické shromazdéni dat od vétsiho poctu osob, ale nevyhodou
je naopak to, Ze respondenti mohou odpovidat zkreslené, jak vidi sami sebe nebo,
jak chtgji, aby je vnimalo okoli (Chraska, 2016).

Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany a pouzity 4 standardizované dotazniky —
dotaznik kvality Zivota seniori OPQOL-35, dotaznik nezdolnosti SOC-29,
sebeposuzujici stupnice deprese SDS a dotaznik strategie zvladani stresu SVF-78.

Dotaznik kvality Zivota seniorit OPQOL-35 hodnoti kvalitu Zivota seniora
pomoci osmi oblasti, které tvotfi multidimenzionalni obraz o individudlnim hodnoceni
kvality Zivota ve stafi. Dotaznik je urCen pro ob¢ pohlavi starSi 60 let s dobrymi
kognitivnimi schopnostmi. Pivodni verze dotazniku byla vyvinuta ve Velké Britanii
Ann Bowlingovou a do cestiny dotaznik prelozili autoti Mare§ a Vachkova (2016).
Dotaznik tvoti 35 otazek a zabyva se 8 oblastmi kvality zivota: 1. kvalita zivota
celkove, 2. zdravi, 3. spoleCenské vztahy, 4. nezavislost, kontrola a svoboda, 5. domov
a sousedé, 6. psychicka a emoc¢ni pohoda, 7. finan¢ni situace a 8. volnocasové aktivity
(Mares, Cigler, Vachkova, 2016, online).

Dotaznik nezdolnosti SOC-29 posuzuje psychickou odolnost. Autorem
dotazniku SOC-29 je sociolog Aaron Antonovsky, v anglické verzi se dotaznik jmenuje
Sense of Coherence Questionnaire (Paulik, 2010). Normy pro ¢eskou populaci stanovil
Pelcék. Dotaznik tvoii Skdla s 29 polozkami a méfi celkovou koherenci (soudrznost)
zivotni orientace jedince a jeji tfi dimenze: comprehensibility — srozumitelnost
(11 polozek), manageability — zvladnutelnost (10 polozek) a meaningfulness —

smyslupnost (8 polozek). Slezackova (2012) popisuje tifi dimenze detailnéji.
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Srozumitelnost je kognitivni slozka zahrnujici dispozice chapat svét jako srozumitelny,
a do znacné miry predvidatelny celek. Zvladnutelnost je konativni slozkou, ktera
zahrnuje nase jednani, schopnost ovliviiovat, fidit a zvladat Zivotni role. Smysluplnost
je motivacni slozkou a obsahuje schopnost chapat zivotni pozici a smysl existence.
Respondenti si vybiraji odpovéd’ na sedmibodové skale se dvéma opacnymi frazemi.
Ttinact z celkového poctu polozek je formulovano negativné a pfi vyhodnocovani
jenutné to brat v potaz. ,Metoda SOC-29 efektivne predikuje proaktivni zvladani
akutniho a chronicky piisobiciho stresu, selhdavani a zdravotni problémy pri expozici
stresu “ (Pelcak, Hoferkova, Bélik, 2015, s. 102-103).

Sebeposuzovaci stupnice deprese — SDS umoziuje kvantifikaci depresivni
symptomatiky. Je tvofena 20 polozkami, které se tykaji ptiznaki deprese. Sklada
se z dvaceti béznych charakteristik deprese, na které jde odpovédét ctytbodovou skalou
z moznosti 0od nikdy az po velmi ¢asto. Odpovédim jsou ptisuzovany hodnoty 1-4.
Sou¢tem celkovych hodnot odpovédi vznikne hrubé celkové skore, které se musi
tabulkou pfevést na SDS index. Podle SDS indexu jsme pak schopni urcit kategorii
globalniho klinického dojmu — bez znamek deprese, lehké deprese, stfedné silné a tézka

deprese (Svoboda, 2010; Lankova, Siblikova, 2004).

Tabulka 1: Pievod SDS indexu na klinicky nalez

Normalni, nejevi znamky deprese
Pritomny znamky minimalni nebo lehké deprese
Pritomna stiedné t€Zka az zcela vyjadiend deprese

70 a vice Pfitomna tézka az extrémné tézka deprese

Zdroj: Zung, in Lankova, Siblikova, 2004

Dotaznik SVF 78 (Strategie zvladani stresu) mapuje okruh zvladacich
strategii, které jedinec uplatiuje pii zvladani zatézovych situaci. Pavodni verzi
vypracovali Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova, a v roce 2003 ji prelozil a upravil
Josef Svancar také do Gestiny. Dotaznik SVF 78 je ,.vicedimenziondlni sebepozorovact
inventar, ktery zachycuje individualni tendence pro nasazovani ruznych zpusobii
reagovani na stres v zatézovych situacich.* Pro vyhodnocovéni slouzi vyhodnocovaci
listy, kde jsou polozky sefazeny do sloupcti — do 13 skal: podhodnoceni, odmitani viny,
odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce,
potifeba socialni opory, vyhybani se, tnikova tendence, perseverace, rezignace,

sebeobvinovani. U kazdého respondenta se pak zjistuji celkové pozitivni (soucet
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pozitivnich §kél) a negativni strategie (soucet negativnich $kal). Zpracovani vysledka
umoziuje analyzu strategii, které zmiriiuji stres (pozitivni strategie) nebo které stres

zesiluji (negativni strategie), (Janke, Erdmann, 2003, s. 10).

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2019 do bfezna 2020. Vyzkumnou
metodou sbéru dat byl fetézovy vybér, metoda tzv. snéhové koule. Jde o metodu
nepravdépodobnostniho vybéru, ktera se pouziva pii vyzkumu skupin téZko
pfistupnych. V tomto piipadé€ cilovou skupinu sbéru dat tvofili seniofi, lidé nad 60 let,
ktefi stale ziji v domacim prostiedi, ne ve specialnich zafizenich, napt. v domovech pro
seniory. Nebylo proto jednoduché se k této cilové skupiné dostat, a tak byla vyuzita
socialni sit’ kontakti a znamych prarodict autorky. Osloveni respondenti byli pozadani
o distribuci obalek sdotazniky a konkrétnimi instrukcemi k vyplnéni dal$im
respondentlim z cilové kategorie. Seniofi Zijici doma se totiZ S ostatnimi Casto setkavaji
na ruznych socidlnich udalostech, napt. oslavy, shromazdéni, navstévy kostela apod.
Celkové se mezi seniory rozdalo 132 obalek, které obsahovaly 4 standardizované vyse
popsané dotazniky v tis§téné form¢ se zvétSenym pismem a S instrukcemi pro vyplnéni
kazdého z nich. Navratnost ¢inila 121 obalek, ale pfi nasledném vyhodnocovani dat
muselo byt dalSich 13 vyfazeno kvili neuplnosti ¢i Spatnému vyplnéni. K vyzkumnému
Setfeni bylo pouZito celkem 108 obalek s dotazniky, a ty byly nasledn€é vyhodnoceny

prostfednictvim Sablon a elektronického programu - MS Excelu.
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4.3 Vyzkumny vzorek

Za respondenty byli zvoleni seniofi. Jak je jiz uvedeno V prvni ¢asti diplomové
prace, definice seniorti neni jednotnd a ve svéteé se rGzni. Svétova zdravotnicka
organizace za hranici stafi povazuje vék 60 let, a proto vybérovy soubor tvoii 108
respondentt ve véku 60+ let.

V nasledujicim kolacovém grafu je graficky znazornén pomér jednotlivych

vékovych kategorii, které jsou rozdéleny do tii skupin po 10 letech.

Vék 60-69
26%

Veék 70-79
52%

Graf 1: VEk u souboru respondenti

Ptes polovinu respondenttl (52 %) tvoii vékova skupina 70-79 let. Dalsi dvé
veékové kategorie maji podobné procentudlni zastoupeni. Vékova skupina 60-69 let tvori

26 % respondentti a lidé ve véku nad 80 let tvoii 22 %.

Pramérny v&k souboru je 74 let + 6,5 let. Minimalni vék je 63 let, maximalni 94.
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Nasledujici tabulka zobrazuje zastoupeni muzt a Zen u souboru respondentd.

Tabulka 2: Pohlavi u souboru respondenti

41 38 %
67 62 %
108 100 %

Z celkového souboru 108 respondentll je 62 % Zen a 38 % muzi, coz viceméné

kopiruje rozlozeni populace v seniorském véku.

Komentai: Jak uvadi CSU (2014, online) pomér muzii a Zen v populaci starsi
65 let je 40:60 %. V populaci seniori nad 65 let je znatelnd pfevaha Zen a index
feminity (pomér poctu Zen na 100 muzi) dosahuje hodnoty 148 zen na 100 muzi. Jesté

v

markantngj$i je pak pfevaha zen ve véku nad 85 let, kdy na 100 muzl ptipada 260 zen.

Do vyzkumu byli vybrani pouze seniofi zijici v domacim prostiedi. Diivodem

byla nutnost provedeni vyzkumu u co nejvice homogenni skupiny seniorti, aby nedoslo

vvvvvv

pro seniory, ¢i vdomovech s pe¢ovatelskou sluzbou by se zajisté hodné odlisovala.

V nasledujici tabulce je uvedena absolutni i relativni ¢etnost odpovédi.

Tabulka 3: Bydleni respondenti

64 59 %
27 25 %
17 16 %
0 0%

Skoro 60 % respondentti uvedla, Ze Zije sama ve vlastni domacnosti bez pomoci

jinych. Ctvrtina respondenti Zije ve vlastni domacnosti, ale jiZz se neobejdou bez pomoci

dal$ich osob. 16 % respondentii pak Zije s rodinou, uz ale ne ve vlastni doméacnosti.
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Dalsi tabulka se zaméfuje na rodinny stav respondentt.

Tabulka 4: Rodinny stav respondenti

1 1%

63 58 %
9 8.9
5 5 %
30 28%

Vice nez polovina respondentil (58 %) zaskrtlo u rodinného stavu kolonku

Zenaty/vdana. Vice nez ¢tvrtina (28 %) respondentll ma pak statut vdovy nebo vdovce.
Je nutné podotknout, Ze drtiva vétSina (95 %) ovdovélych respondentl je Zenského
pohlavi. 8 % respondentti uvedlo, Ze Zije s partnerem, 5 % je rozvedenych a pouze 1 %

uvedlo stav svobodny/a. Vybérovy soubor 1 v tomto sméru kopiruje rozlozeni populace.

Komentai: Podle CSU (2014, online) se v populaci nad 65 let vyskytuje vice
ovdovélych zen nez muzil. V roce 2011 bylo ve v€ku 65-69 let 27 % zen ovdovélych,

ale pouze 7 % muzi vdovc.
Nasledujici tabulka zobrazuje stupen dosazeného vzdélani respondentt.

Tabulka 5: Vzdélani respondenti
Zakladni Skola 40 37 %
Sti‘edni $kola s maturitou 20 19 %
Stiedni odborna $kola 42 39 %
Vysoka Skola 6 6 %

Ve vzdélani respondentl pievazuje stiedni odborné vyuceni, které uvedlo 39 %
dotazanych. Zakladni vzdélani ma pak 37 % a stiedni Skolu s maturitou 19 %

respondenttli. Vysokoskolské vzdélani uvedlo pouze 6 % respondentt.

[8)

1



4.4  Vysledky Setreni
V této kapitole budou popsany vysledky vyzkumného Setieni. Setfeni zadina
zmapovanim celkové kvality zivota seniorti a dale hleda statistické souvislosti mezi

zkoumanymi jevy pomoci korela¢nich analyz.

24

Korela¢ni analyza méfi statistickou zavislost dvou veli¢in a zabyva se otazkou,
zda ndhodnd veli¢ina Y je ovliviliovana nahodnou veli¢inou X a naopak. Vztah mezi
veli¢inami mize mit riznou intenzitu, od Uplné nezavislosti az po uplnou funkcni
zavislost. Stupen zavislosti mezi veli¢inami charakterizuje mira t&€snosti statistické
zavislosti, kterd se pohybuje v pevné vymezeném intervalu. Korelace je vhodnou mirou
linearni zavislosti nahodnych veli¢in X, Y. Pfedpoklada se, ze mezi veli¢inami X, Y
existuje linedrni zavislost.

Miru korelace vyjadiuje korelacni koeficient, ktery mize nabyvat hodnot od —1
az po +1. Je-li koeficient korelace (Casto znaceny také jako Pearsontv koeficient
korelace R) roven 0 pak jsou nahodné veli¢iny nekorelované a znamena to, Ze mezi
nimi neexistuje linearni zavislost. Hodnota +1 pak znaci zcela piimou zavislost, hodnota
—1 znaci zcela neptimou zavislost, tedy ¢im vice se hodnoty zvétSuji v prvni skuping,

tim vice se zmenSuji v druhé skuping veli¢in (Budikova, Kralova, Maros, 2010).
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Prvni otazka z dotazniku kvality zivota se tykala celkové kvality Zivota.
Respondenti méli ohodnotit svoji celkovou kvalitu zivota a méli brat v potaz jak dobré,

tak Spatné véci.

Velmi §patna
2% |

Graf 2: Celkova kvalita Zivota

Vysledky: Respondenti méli moZnost zvolit ze Skdly 5 moznych odpovédi:
velmi $patna, $patnd, vyhovujici, dobra a velmi dobra. 44 % respondenti hodnoti svoji
celkovou kvalitu Zivota pozitivné. 34 % ji vidi jako dobrou a 10 % dokonce jako
velmi dobrou. Stejna cast respondenti (44 %) uvedlo, ze shledava svoji celkovou
kvalitu Zivota jako vyhovujici, tudiz ani dobrou, ani Spatnou. Negativné hodnoti svoji
celkovou kvalitu zivota pouze 12 % respondentii. Za Spatnou ji povazuje 10 %
respondentli a za velmi $patnou 2 %.

Komentar: Z vyzkumt kvality Zivota seniort v domdécim prostiedi vyplyvaji
podobné vysledky. Napi. z analyzy kvality Zivota seniorti v Ceské republice (AntoSova
a kol., 2016, s. 74-75), kterou zastitilo MPSV, a jeji empiricka ¢ast probéhla u 3071
senioru, vyplyva, ze ,,vétsina seniorii (52,23 %) hodnoti soucasnou zivotni situaci jako
dobrou nebo velmi dobrou, vice nez ctyricet procent (43,86 %) vnima situaci jako
prijatelnou, pouze margindlni cast respondentii hodnoti svou Zivotni situaci jako
Spatnou nebo velmi Spatnou (3,91 %).“ Vice pozitivni vysledek je zde ovlivnén
zpusobem sbéru dat, kterd se konala elektronickou formou dotazniku, a tudiz ji
vyplilovali spiSe respondenti v piijatelné nebo dobré Zivotni situaci. To tam tvrdi 1 sami

autofi vyzkumu.

53



Za pomoci korela¢ni analyzy je dale zkoumana statisticka souvislost mezi
hodnocenim kvality Zivota a psychickou odolnosti neboli nezdolnosti, a zaroven
je v této analyze zkouman vztah mezi hodnocenim kvality Zzivota a depresi. Vztah
kvality Zivota, psychické nezdolnosti se v§emi jejimi komponenty a deprese je graficky

znazornén v nésledujici korelacni matici.

Tabulka 6: Korelace mezi kvalitou Zivota, nezdolnosti a depresi
_kz  fsoc___lc____IMA___IME____IDEP _
1

SOC 0,62** 1

C 0,45** 0,80** 1

MA 0,58** 0,91** 0,60** 1

ME 0,53** 0,81** 0,41** 0,69** 1

DEP -0,60** -0,84** -0,63** -0,79** -0,71** 1

v

Pozn.: korelace prikazné na hlading¢ **0,01; *0,05; KZ = kvalita zivota, SOC = psychicka

nezdolnost, C = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, ME = smysluplnost, DEP = deprese

Vysledky: Byly zjistény statisticky vyznamné vztahy mezi kvalitou zivota
a psychickou nezdolnosti (r = 0,62) i mezi tfemi jejimi slozkami, které ji tvorfi.
Negativni korelace se prokazala u vztahu mezi kvalitou zivota a depresi (r = -0,60)
amezi depresi a nezdolnosti (r = -0,84) 1 vSemi jejimi slozkami. VysSi psychicka
nezdolnost souvisi s vice pozitivnim hodnocenim kvality Zivota, a zaroven s niZsi
depresi.

Komentar: Jak uvadi Slezackova (2012) koncept nezdolnosti ve smyslu
schopnosti odolavat zatéZi byl Siroce pfijat a mnohé vyzkumy ukézaly, Ze osoby
dosahujici vysSich SOC hodnot lépe zvladaji zdravotni obtiZe, jsou psychicky
i télesné zdravéjsi, jsou ochotny prijimat socialni oporu a castéji pouzivaji
efektivni copingové strategie.

V zahrani¢ni piehledové studii (Bjerklef et al., 2013, online) na téma Zvladani
a deprese ve stafi: shrnuti literatury, je dale potvrzen negativni vztah mezi SOC
a depresivnimi pfiznaky. Studie uvadéji, ze vyssi celkové skore SOC je spojeno
s niz§im skore na stupnici deprese. Studie 75 zahrani¢nich vyzkumu dale sumarizuje,
7e SOC lze povazovat za zdroj osobniho zvladani a za zdravi posilujici faktor,

ktery podporuje kvalitu Zivota seniori, zvladani stari i stresu.
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V néasledujici korelacni matici je zobrazen podrobny vztah mezi nezdolnosti
a kvalitou zivota, kterou tvoii celkem 8 subjektivné hodnocenych oblasti — Zivot
celkove, zdravi, spoleCenské vztahy, nezavislost a svoboda, domov a sousedé,

psychicka a emoc¢ni pohoda, finan¢ni situace a volnocasové aktivity.

Tabulka 7: Korelace mezi nezdolnosti a kvalitou Zivota

| [soc |&Z [Ziv[ZDR |vzY [NzV |DOM [POH [FIN | VC |
1

KZ 0,62** 1

Zivot 0,70** 0,74** 1

Zdravi 0,60** 0,57** 0,61 1

Vztahy 0,43** 0,34** 0,32 0,36 1

Nezavis. 0,64** 0,61** 064 065 048 1

Domov 0,62** 0,58** 0,57 052 043 067 1

Pohoda 0,74** 0,64** 0,70 056 046 0,75 0,79 1

Finance 0,57** 0,44** 052 050 048 068 068 0,72 1

A vastss 0,55** 0,51** 050 048 044 053 057 061 060 1
Pozn.: korelace prikazné na hladiné **0,01; *0,05; KZ = kvalita zivota, 71V = 7ivot, ZDR =

zdravi, VZY = vztahy, NZV = nezavislost, DOM = domov, POH = pohoda, FIN = finance, VC

= volnoc¢asové aktivity

Vysledky: Vys$§i hodnoty nezdolnosti souviseji s vyss$i subjektivni
spokojenosti se Zivotem, ktera se V dotazniku rozliSuje do 8 oblasti. Pozitivni
korelace byla zjiSténa mezi vSemi oblastmi kvality Zivota a nezdolnosti a zaroven
je z tabulky patrné, Ze kvalita zivota vysoce koreluje s jednotlivymi oblastmi

a jednotlivé oblasti pak mezi sebou.

Pro zajimavost byla z dotazniku kvality Zivota také ud€lana analyza hodnoceni
jednotlivych oblasti kvality zivota. Analyza byla provedena za Gc¢elem zjistit, jaka oblast
je respondenty hodnocena nejlépe, a jakd nejhiife. Nejlépe je hodnocena oblast domov
a sousedské vztahy, azz 86 % pozitivné, poté spoleenské vztahy a psychicka
a emocni pohoda (pres 80 %). Naopak nejhufe je hodnocena finan¢ni situace, 43 %
respondentll ji povazuje za Spatnou, a dale vice jak tfetina respondenti hodnoti Spatné

oblast volnocasovych aktivit a 28 % pak hodnoti velmi Spatné své zdravi.
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U oblasti zdravi ziistaneme a u souboru respondenti se podivame na hodnoceni
aktudlniho zdravotniho stavu, ktery je graficky zobrazen v nasledujicim kola¢ovém

grafu.

Zdravy

Graf 3: Zhodnoceni zdravi u souboru

Vysledky: Nejvice respondentd (73 %) uvadélo jako odpovéd nemoci
primétené véku. Dost nemocnych je 15 % respondentii a pouze 12 % respondenti
se povaZuje za uplné zdravé.

Komentar: Podil osob se subjektivné vnimanym dobrym zdravim se v populaci
snizuje s vékem. Rasticova a Bédiova (2018) udavaji, ze v Ceské republice se citi
zdravo 60,7 % populace. Ve vysSich vékovych skupinach se subjektivni vnimani
zdravi zhorSuje. Ve véku 55-64 let se 44,2 % povazuje za zdravé, ve veéku 65-74 let

uz jen 28,2 % a ve véku nad 75 let uz pouze 15,4 %.
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V nasledujici tabulce jsou uvedené konkrétni onemocnéni, které respondenti

nejcasteji uvadeli. Vysledky jsou sefazeny podle relativni Cetnosti.

Tabulka 8: Nejcastéjsi onemocnéni u souboru respondenti

18 %
34 %
19 %
15 %
11 %
Alergie, patei (zmény, postiZeni) 5%
4%
Osteoporoza, infarkt myokardu 3%
Cévni mozkova prihoda, vys. cholesterol, o¢i, invalidita 2%
Obezita, urologie, astma a dalSi (uvedeno v textu 1%

Vysledky: Nejcastéji uvadénym onemocnénim u souboru respondentd
je vysoky krevni tlak, trpi jim vice neZ tfetina respondenti. 19 % ma né&jaké
onemocnéni srdce (arytmie, vadné chlopné ¢i jiné) a tfetim nejvice uvadénym
onemocnénim (15 %) je diabetes mellitus neboli cukrovka druhého typu. 11 %
respondentll trpi artrézou, 5 % alergiemi a problémy s patefi (zmény, postizeni). 4 %
respondentli pak uvadéla bolest zad, prostatu, potize s klouby a S$titnou zlazou, 3 %
osteoporézu a infarkt myokardu. Mén¢ casta onemocnéni (2 %) jsou cévni mozkova
ptihoda, vysoky cholesterol, trvala invalidita a problémy s ocima. Mezi dalsi
onemocnéni, uvedené pouze 1 % respondentd, patii obezita, astma, problémy
s mocovym mechyfem, dna, bércovy vied, usni Selesty, roztrousena skler6za, kiecové
zily, rakovina kiiZze, spankova apnoe, neurologické potiZe a chronicka obstrukéni plicni
nemoc.

Komenta¥: P¥i porovnani nejéastdji uvadénych nemoci u populace senior v CR
dle CSU (2018, online) se vysledky v hodné oblastech shoduji. V piehledu CSU
je na prvnim misté také vysoky krevni tlak. Lidé ve véku 65-74 trpi vysokym krevnim
tlakem v 52,6 %. Mezi dalsi nejéastéjsi nemoci patii artroza (25 %), cukrovka (18 %),

onemocnéni srdce (10 %) a astma (6 %).
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V nésledujici korelacni matici je zobrazen vztah aktualniho zdravotniho stavu
ke kvalité zivota, a 4 vybranym oblastem (zivot celkové, zdravi, nezavislost a psychicka

pohoda). Zaroven je zkouman vztah zdravotniho stavu s nezdolnosti a depresi.

Tabulka 9: Korelace mezi zdravim, kvalitou Zivota, nezdolnosti a depresi

_ Aktualni zdravotni stay Kvalita Zivota
1

Aktualni zdravotni stav

0,42%* 1
Zivot 057 0,74
Zdravi 0,56** 0,57
Nezavislost 0,46** 0,61
Pohoda 0,40** 0,64
SOC 0,52** 0,62
DEP -0,55** -0,60
Pozn.: korelace prukazné na hladiné **0,01; *0,05; SOC = nezdolnost, DEP = deprese

Vysledky: Pozitivni korelace byla prokdzana u aktualniho zdravotniho stavu
a kvality zivota (r = 0,42) a také u vybranych oblasti kvality Zivota. Pozitivni korelace
byla prokazana i mezi zdravotnim stavem a nezdolnosti (r = 0,52). Negativni korelace
byla zjisténa mezi zdravotnim stavem a depresi (r =-0,55). VysSi (lepSi) hodnoceni
zdravotniho stavu souvisi s vysSi kvalitou Zivota, vysSi nezdolnosti a naopak niZzsi
symptomatikou deprese.

Komentar: Literatura ¢asto jmenuje zdravi jako vyznamny faktor kvality Zivota.
Celedova a Cevela (2017) napi., uvadi, Ze nemocnost je vyrazné spojena s kvalitou
Zivota. Ve vy$sim veéku je Castéjsi vyskyt chronickych onemocnéni a multimorbidity —
soucasny vyskyt n€kolika chorob, které vyzaduji dlouhodobou 1é¢bu a osetfovatelskou
péci. Poslednich 10 let zivota jsou casto seniofi odkazani na pomoc jiné osoby. Také
disabilita — neschopnost postarat se sam o sebe, vyrazné snizuje kvalitu Zivota jedince.

Vyse provedené analyzy a vysledky potvrzuje nasledn€ i Rasticova a Bédiova
(2018, s. 127), které davaji spokojenost se Zivotem do pri¢inné souvislosti
k dlouhodobému zdravi. Pozitivni naladéni mysli ma pozitivni G¢inky na zdravi,
a dlouhodobé negativni naladéni poskozuje organizmus a snizuje imunitu. ,,Korelace
mezi spokojenosti a dobrym zdravim je silnd, a pritom nezavisla na veku, pohlavi
a socioekonomickém postaveni ¢i na osobnosti jedince.” Lidé spokojeni se svym
sportuji. ,, Pozitivni naladeéni je v jistéem smyslu prevenci zdravotnich problémii

a predpokladem dlouhoveékosti.
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V dalsi casti prace je pozornost zaméfena na zvladaci strategie, které jedinci
vyuzivaji pfi expozici zatéZovym nebo stresovym situacim. Jak jiz bylo uvedeno,
seniofi musi v této Zivotni etap¢ prekonat mnoho zatézovych situaci, a Casto tak Celi
stresu. Faktorl, které mohou stresovou reakci u seniori vyvolat, je cela fada. Nékteré
jsou vSeobecné znamé, jelikoz svym rozsahem zplisobi stres u vSech bez ohledu na vék,
jiné¢ se mohou zdat malicherné a snadno fesitelné, a pfesto jsou pro seniory zdrojem
stresu. Podle Bartlové a Treslové (2013, s. 71) je to ,zdiivodu fyziologickych
a psychickych zmén ve stari, které nedovoli vhodnou a véasnou adaptaci. *

Dle Bartlové a Treslové (2013) pro prevenci vzniku stresu u seniori a jeho
zvladani literatura nejcastéji uvadi jako nepodstatnéjsi socialni oporu, autonomii
a resilienci (psychicka odolnost, nezdolnost). Pokud je senior zdravy, a v dobré télesné
kondici, tak ma dobry zdklad pro zvladani stresu. Ddle je potfeba aby m¢l povédomi
0 moznostech socialni podpory ze strany rodiny, pratel, sousedl a dalsich lidi. Dulezité
je, aby pocit kontroly nad udalostmi, a mé&él moznost rozhodovat. V neposledni fadé
je podstatné, aby se senior citil osobn¢ stabilni a vyrovnany. Coz se neobejde
bez trpélivosti, tolerance a osobnostnich vlastnosti, jako je odolnost (resilience),
nezlomnost a odvaha.

Autorky (2013, s. 74) dale popisuji ,,fenomén proaktivniho zvlddani stresovych
situact. “ Jde v podstaté o feSeni stresujici situace, ktera potencionalni stresor predvida
a realizuje takové aktivity, které predchazeji stresujicim situacim, nebo zmirtiuje jejich
dasledky. Tyto aktivity lze nazvat strategiemi pro zvladani stresu. Je nezbytna
komunikace k vyjadfeni pocitll a potieb seniora, a zaroven je nutna piitomnost ¢loveka,
ktery naslouchd. U seniorl je potfeba Casto intervenovat od pomahajicich profesi.
~Pomahajici osoba miiZe seniory naucit pouzivat dobré kognitivni strategie ke zvladnuti
negativnich emoci. Seniori si tak maji moznost drzet nadhled nad vécmi a zdriet
se nadmeérné reakce. Je vhodné zamérovat se na pozitivni véci, které seniori mohou
delat, a nabizet pozitivni udalosti a akce. Nasledné analyzovat dobré emocni zazitky

‘

S vybérem aktivit se znamym pozitivnim vlivem. ‘

Nejprve bude zjisténa procentudlni Cetnost vyuzivani jednotlivych zvladacich
strategii U souboru, nasledné¢ bude zkoumana souvislost mezi kvalitou Zzivota,
nezdolnosti a zvladacimi strategiemi, a poté bude zkoumana souvislost mezi zvladacimi

strategiemi a depresi.
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V nasledujici tabulce jsou popsany jednotlivé subtesty - Skaly zvladacich

strategii. Sefazeny jsou podle procentudlni ¢etnosti jejich vyuzivani.

Tabulka 10: Strategie zvladani stresu podle Cetnosti vyuZivani

Zvladaci strategie Cetnost v %

Pozitivni — celkova pozitivni strategie, napomaha zvladani stresu 81 %
Negativni - nepfiznivé tendence, které stres spise zesiluji ~~ 56%
ybani 85 %

Vyhybani se (9) — snaha zamezit dalsi konfrontaci, vyhnout se ji
Kontrola reakci (6) — kontrolovat vlastni reakce (zachovat klid) 84 %

Pozitivni sebeinstrukce (7) — sklon dodavat si odvahu, véfit si 81 %

Kontrola situace (5) — snaha ziskat kontrolu (analyza situace a zasah) 77 %

Odklon (3) — odklon pfi zatézi (odvraceni zatéze a zmirnéni stresu) 76 %

Odmitani viny (2) - chybi odpovédnost za z4téz (nevinit se) 70 %

Potieba socialni opory (8) - podpora jiné osoby pfi feSeni situace 70 %

66 %

Nahradni uspokojeni (4) — tendence sebeposileni vnéj§imi odménami 61 %

Podhodnoceni (1) — hodnotit ptiznivéji vlastni reakce pii srovnavani 46 %

Unikovi tendence (10) - rezignacni tendence vyvéznuti ze sitiace 45 %
Sebeobvitiovéni (13) - sklon ke skli¢enosti, hledani chybusebe  42%
Rezignace (12) - pocity beznadgje, vzdavéni snahy dalstho feSeni 31 %

Pozn.: bila barva — pozitivni subtesty, Cerna barva — negativni subtesty

Vysledky: Respondenti vyuZivaji vice pozitivni strategie (81 %)
neZ negativni (56 %). Nejcastéji (85 %) je vyuzivana strategie €. 9 - Vvyhybani se,
dale kontrola reakci (84 %) a pak pozitivni sebeinstrukce (81 %). Z negativnich strategii
je nejvice vyuzivana perseverace az z 66 %.

Komentar: U souboru respondentii je nejvice vyuZivana strategie ¢. 9 —
vyhybani se. Tento subtest zachycuje tendence vyhnout se zaté¢zi. Jak uvadi autofi testu,
(Janke, Erdmann, 2003, s. 14) ,,miize to byt pozitivai zpusob zpracovani, pokud nelze
zatez zamezit jinak, ale také negativni zpracovani, jestlize jde pouze o to se zatezi
vyhnout. Podle druhu zadtézové situace miuzZe tendence vyhnout se veést ke kladnym
nebo zapornym diisledkiim stresu. U tohoto subtestu je dilezity faktor véku.
S pFibyvajicim vékem se Castéji uZiva moZnost vyhnout se zdtéZi jako adaptacni
facilitace. “ Faktor veéku hraje roli také u dalsi nejvice vyuzivané zvladaci strategie

u souboru — kontrola reakci.

Z jednotlivych $kal dotazniku je zjisStovana celkova pozitivni a celkova
negativni strategie. Pozitivni strategie se jeSté rozliSuje na 3 dalsi: POZ 1, POZ 2

a POZ 3, se kterymi se pracuje v néasledujicich korelacnich analyzach.
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Nasledujici korelaéni matice zobrazuje vztah mezi kvalitou zivota, nezdolnosti

a pozitivnimi i negativnimi zvladacimi strategiemi.

Tabulka 11: Korelace mezi kvalitou Zivota, nezdolnosti a zvladacimi strategiemi

| lkz ]soc_[POzcCel|POZ1 |POZ2 [POZ3 |NEG |
1

SOC 0,62 1

POZ Celkem 0,39** 0,59** 1

POZ 1 0,27* 0,49** 0,90 1

POZ 2 0,30** 0,39** 0,81 0,64 1

POZ 3 0,42** 0,61** 0,88 0,69 0,53 1

NEG -0,42** -0,67** -0,44** -0,48** -0,34** -0,33** 1
Pozn.: korelace prikazné na hladin¢ ** 0,01; *0,05; KZ = kvalita Zivota, SOC = nezdolnost,

POZ Cel = pozitivni strategie celkova, POZ 1 = strategie ptehodnoceni a devalvace, POZ 2 =
strategie odklonu, POZ 3 = strategie kontroly, NEG = negativni strategie

POZ 1 — tvoii ji (1) a (2), maji snahu piehodnotit a snizit zavaznost prozivani
stresové situace. POZ 2 — tvoii ji (3) a (4), zahrnuji tendence odklonu od stresujici udalosti
a priklonu k alternativé. POZ 3 — tvofi ji (5), (6) a (7), maji snahy o zvladnuti situace.
Celkova pozitivni strategie pak zahrnuje vSechny vySe vyjmenované strategie.
Negativni zvladaci strategie tvoii ji (10-13) a zahrnuji nepfiznivé tendence, které stres
spise zesiluji. (Cisla reprezentuji subtesty zvladacich strategii, viz tabulka 10)

Vysledky: Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi kvalitou Zzivota
a pozitivnimi strategiemi, jak celkovou (r = 0,39), tak i mezi POZ 1 — POZ 3. Negativni
korelace byla potvrzena u vztahu kvality zivota a negativnich strategii (r = -0,42), stejné
tak i u vztahu mezi negativnimi strategiemi a nezdolnosti (r = -0,67). Pozitivni korelace
se prokazala také u vztahu mezi nezdolnosti a vS§emi pozitivnimi strategiemi, konkrétné
celkova (r = 0,59). I kdyz hodnoty korelaci u kvality Zivota a zvladacich strategii nejsou
extra vysoké, je patrné, ze vys$i hodnoceni kvality Zivota je spojeno s proaktivnim
zvladanim (pozitivni strategie) a negativné se poji s maladaptivnim zvladanim,
(negativni strategie) - napf. se sebeobvinovanim, rezignaci apod. Vys$i hodnoty
psychické nezdolnosti souviseji s pozitivnimi strategiemi zvladani stresu, a zaroven
souviseji s niz§Simi hodnotami negativnich strategii.

Komentar: Bartlova a Treslova (2013) tvrdi, Ze aspéSné zvladani stresovych
situaci zavisi na mife resilience (nezdolnost, odolnost, schopnost pfizpiisobit
se nepfiznivym situacim). Vysledky naseho Setfeni tuto teorii podporuji pozitivni

korelaci mezi nezdolnosti a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu.
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Naésledujici korelacni matice zobrazuje vztah mezi depresi a pozitivnimi i

negativnimi zvladacimi strategiemi.

Tabulka 12: Korelace mezi depresi a zvladacimi strategiemi

| [DEP _[POZCelkem [POZ1 [POZ2 [POZ3 [NEG |

1

0,51%* 1

-0,39%* 0,90 1

-0,36** 0,81 0,64 1

-0,55** 0,88 0,69 0,53 1

0,56%%  -0,44** 0,48%*  -0,34**  -0,33** 1

Pozn.: korelace prukazné na hlading¢ ** 0,01; *0,05; DEP = deprese, POZ Cekem = pozitivni

strategie celkovd, POZ 1 = strategie pfehodnoceni a devalvace, POZ 2 = strategie odklonu,

POZ 3 = strategie kontroly, NEG = negativni strategie

Vysledky: Negativni korelace byla potvrzena u vztahu mezi pozitivnimi
zvladacimi strategiemi a depresi, mezi depresi a celkovou pozitivni strategii (r = -0,51),
1 mezi depresi a POZ 1 — POZ 3. Pozitivni korelace byla prokdzdna mezi vztahem
negativnich zvladacich strategii a depresi (r = 0,56). Vys$si hodnoty deprese souviseji
svy$Simi hodnotami negativnich zvladacich strategii, a zdroven S niZ$imi
hodnotami pozitivnich strategii.

Komentar: Dle Bartlové a Treslové (2013, s. 71) srovnani projevi a prozitka
stresu a stavu deprese naznacuje, ze jde 0 blizké a souvisejici stavy. ,,Deprese
je dusevnim stavem charakterizovanym nadmérnym smutkem, ktery je soucdsti reakce
na zavaznou uddlost. Lze Fict, Ze dlouhotrvajici stres v psychické oblasti vyvolava
depresi. Literatura se vice zabyva depresi u seniorll nez stresem a stresory, které
ho zpiisobuji. CoZz je $koda, jelikoz v CR neni pofadné zmapovano, jak velkou

psychickou zatéZ seniofi v kazdodennim Zivoté prozivaji.
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V nasledujicim kolacovém grafu je graficky zobrazena hodnota deprese

U souboru respondentt.

1 - normalni
33 %

Graf 4: Deprese u souboru respondentii

Vysledky: 33 % respondentii nejevi znamky deprese. U 32 % respondentli jsou
pritomny minimalni nebo lehké znamky deprese. U 25 % respondentl je ptitomna
stfedné silna az zcela vyjadfena deprese, a u 10 % dokonce je pritomna tézka
az extrémné tézka deprese. Mlzeme fict, ze 35 % respondentii ma plné vyjadiené
depresivni priznaky.

Komentar: Deprese ve vyssim véku patii k nejcastéj§im diagnézam, které
vyzaduji nutnost psychiatrické péce a nékdy i hospitalizace. Podle Krombholze (2013)
je prevalence depresivni poruchy u pacienti vys$$iho véku 10-12%. To uz je ovSem
pln¢€ vyjadiend depresivni symptomatika spliujici vSechna kritéria depresivni faze. Na
hodnoty 15-25 % se dostaneme, pokud vyhledame depresivni piiznaky u seniort,
véetné netplné vyjadienych depresivnich stavi. Pfi srovnani hodnot deprese u naseho
vyzkumného souboru lze vidét obdobné vysledky jako u hodnot deprese v celkové
populaci. Deprese ale rozhodné nepatii k normalnimu stafi a je mozné ji 1é€it i ve velmi

vysokém véku.
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V nasledujici tabulce je zobrazena korela¢ni analyza mezi depresi a kvalitou
zivota, kterou tvoii 8 subjektivné hodnocenych oblasti zivota — Zivot celkove, zdravi,
spoleCenské vztahy, nezavislost a svoboda, domov a sousedé, psychickd a emocni

pohoda, finan¢ni situace a volnocasové aktivity.

Tabulka 13: Korelace deprese a kvality Zivota

. |Deprese
Deprese 1

Kvalita Zivota celkové -0,60**
Zivot -0,67**
Zdravi -0,61**
Vztahy -0,52**
Nezavislost -0,68**
Domov -0,56**
Pohoda -0,67**
Finance -0,53**
Volny ¢as -0,55**
Pozn.: korelace prikazné na hladiné ** 0,01; *0,05

Vysledky: Z tabulky je patrné, ze deprese zaporné koreluje se vSemi 8 oblastmi,
které kvalitu zivota tvoti. Jak bylo uvedeno jiZ na zacatku vyzkumného Setieni (tab. 5)
tak negativni korelace (r = -0,60) byla prokazana také mezi depresi a celkovou kvalitou
zivota. VysS$i hodnoty deprese souviseji s niz§im hodnocenim kvality Zivota ve vSech
jeho oblastech, do kterych se tradi¢né rozliSuje.

Komentai: Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze deprese vyrazné souvisi s kvalitou
zivota. Ondrusova (2009, s. 38) upozoriuje, ze ,,depresivni poruchy ve stari nebyvaji
spravne rozpoznany ani léceny, prestoze zhorsuji pritbeh somatickych onemocnéni
a snizuji kvalitu Zivota.“ Rozpoznani deprese a jeji 1é¢ba miize u seniord vyrazné zlepsit

jejich celkovou kvalitu Zivota.
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Jak bylo uvedeno jiz v uvodu Setfeni, tak deprese zaporné koreluje s kvalitou
Zivota, 1 s nezdolnosti, a ta je jednim z faktorti podporujicim zdravi a celkovou kvalitu
zivota. Mezi dalsi faktory, které pozitivné podporuji zdravi a zlepsSuji kvalitu Zivota,
literatura (Machacova a Holmerovd, Hudakova a Majernikova aj.) shodné uvadi
adekvatni pohybovou aktivitu. Svétova zdravotnickd organizace, dle Slepicky,
Mudréka a Slepickové (2015), hovoii o pohybové aktivité jako o vyznamné priorité
Vv politikach zdravého starnuti a pohybovou aktivitu klade na prvni misto ve vyctu
priorit.

Jancova a Kohlikova (2007) ptipominaji, ze pohyb by se mél stat nedilnou
soucasti zivotniho stylu kazdého seniora. Pravidelny pohyb je velice dilezity
pro mobilitu a sobéstacnost v pozdnim véku, podili se na udrzovani optimalni télesné
hmotnosti, snizuje riziko rozvoje vysokého krevniho tlaku, stimuluje krevni ob&h
a je dalezitou soucasti prevence obezity, cukrovky druhého typu nebo demence.
Machacova a Holmerova (2019) dodavaji, ze cilem pohybové aktivity u seniort
je zpomalit involuéni dé&je organismu a zajistit tak, co mozna nejdelsi sobéstacnost
a nezavislost.

Je mnoho nazorti na to, jaké pohybové aktivity by méli seniofi provozovat.
WHO doporucuje multimodalni télesné aktivity, konkrétn¢ doporucuje 150-300 minut
stiedni vytrvalostni zatéZe tydné, a k tomu tff dny v tydnu cvicit rovnovahu a mobilitu,
a dva dny posilovat. To vSe samoziejmé s ohledem na funkcni a zdravotni stav. I pres
tato opatfeni a doporuceni zlstava vétSina lidi neaktivni. Stale se hledaji né&jakeé
optimalni intervencéni programy, pifiemz je velmi pravdépodobné, ze univerzalni
program neexistuje. Je nacase zkusit individudlni pfistup, jehoZ cilem by bylo star§imu
clovéku zpfijemnit den a najit zplisob, jak ho piimét, aby se chtél hybat sam.

(Machacova a Holmerova, 2019)

Z téchto diivoda bude v posledni ¢asti prace zmapovana pohybova aktivita u
souboru seniori. Nejprve budou u souboru respondentti zjistény procentudlni cetnosti
sportujicich v mladi a v soucasnosti, ddle bude zanalyzovdno, jakym konkrétnim
sportovnim aktivitam se respondenti vénuji, a na zavér bude provedena korelacni

analyza sportovnich aktivit k vybranym zkoumanym jeviim.
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V nésledujici tabulce je procentudlni srovnéni pohybové aktivity u souboru

respondentll v mladi a v soucasnosti.

Tabulka 14: Srovnani sportovni aktivity v mladi a v souc¢asnosti

Sport v mladi Relativni ¢etnost

ano, rekreacné 45 %
ano, vykonnostné 5%

ne 50 %
ano 19%
ne 81 %

Vysledky: Z tabulky je patrné, Ze v mladi se sportu vénovala polovina
respondenttl, ztoho 45 % rekreacné a 5 % dokonce vykonnostné. V soucasnosti
provozuje sport pouze necela pétina (19 %) respondentii.

Komentar: Pii srovndvani uvedenych vysledkd s popula¢nimi statistikami
zjistime, ze sportovni aktivita se snizuje s vékem. Rasticova a Bédiova (2018, s. 126)
poukazuji na fakt, e ,,Cesi do véku 44 let jsou celkové o néco aktivnéjsi, nez je priumeér
Vv EU. Starsi lidé v CR jsou naopak pasivnéisi nef v EU.* Ve véku 55-64 let je fyzicky
aktivni 43,5 % populace, ve véku 65-74 let 33 % populace a ve v€ku nad 75 let

je aktivni pouze 13,9 % populace.

V dalsi tabulce je uvedeny vycet a procentudlni cetnost jednotlivych

pohybovych aktivit, kterym se respondenti vV soucasnosti vénuji.

Tabulka 15: Sportovni aktivita v sou¢asnosti

Sportovni aktivita v soucasnosti Relativni ¢etnost
Pési turistika 65 %

30 %
20 %
10 %

Bézky, brusleni, lyZovani, joga, vodni aerobik 5%

Celkem v absolutnich ¢islech 20 respondentil

Vysledky: Z 20 respondentt, ktefi uvedli, ze v soucasnosti provozuji néjaky
sport ¢i pohybovou aktivitu jich nejvice (65 %) uvedlo, ze se vénuji pési turistice. 30 %
respondentl pak cyklistice, 20 % plavani a 10 % cviceni. 5 % respondentl pak uvadélo

nasledné aktivity: bézky, brusleni, lyZzovani, jogu a vodni aerobik.
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Nasledujici korela¢ni analyza zjistuje u souboru respondentd vztahy mezi
sportem (v mladi i ted’) a vybranymi zkoumanymi jevy. Konkrétné jde o celkovou
kvalitu Zzivota, zdravi, nezdolnost, depresi a celkové pozitivni 1 negativni zvladaci

strategie.

Tabulka 16: Korelace sportovni aktivity k vybranym jevam

. |sportvmiadi _____|Sportted’ |
Sport v mladi 1

Sport ted’ 0,40** 1
Kvalita Zivota celkové 0,19 0,21*
Aktualni zdravotni stav 0,30** 0,35**
SO 0,28* 0,25*
DEP -0,29* -0,23*
POZ Celkem 0,12 0,15
NEG -0,21* -0,35**
Pozn.: korelace prukazné na hlading ** 0,01; *0,05; SOC = nezdolnost, DEP = deprese,

POZ Celkem = pozitivni zvladaci strategie celkem, NEG = negativni zvladaci strategie

Vysledky: Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény mezi sportovni aktivitou
provozovanou V soucasnosti a celkovou kvalitou zivota (r = 0,21), aktudlnim
zdravotnim stavem (r = 0,35), nezdolnosti (r = 0,25) a negativni korelace se potvrdila
u deprese (r = -0,23) a negativnich zvladacich strategii (r = -0,35). Pozitivni korelace
byla zjiSténa také u sportovani v soucasnosti a sportovani v mladi (r = 0,40). Sportovani
v mladi nasledné pozitivné koreluje se zdravim (r = 0,30), nezdolnosti (r = 0,28),
negativné koreluje s depresi (r = -0,29) a negativnimi zvladacimi strategiemi (r = -0,21).
Korelace se naopak neprokazala mezi pozitivnimi zvladacimi strategiemi a sportovni
aktivitou. I kdyz hodnoty korelaci nejsou extra vysoké, je patrné, ze sportovni aktivita
provozovana v soucasnosti souvisi u souboru respondenti s vyssi kvalitou Zivota,
zdravim i nezdolnosti, a s niz§imi hodnotami depresivity i negativnich zvladacich

strategii. Z vysledkt také plyne, Ze pohybova aktivita souvisi s ndvykem z mladi.

Komentar: Hudakova a Majernikova (2013) konstatuji, ze fyzicka aktivita
souvisi s kvalitou Zivota ve starfi a dokladd to ve své knize mnoha zahrani¢nimi
vyzkumy. Uvadi také, Ze existuje signifikantni vztah mezi fyzickou aktivitou a Zivotni
pohodu (well-being), ktera ma vliv na chronicky stres jedince. Pohyb je pokladan

za zaklad kvalitniho Zivota starSich lidi.



4.5 Ovéreni hypotéz

o H1: Vyssi hodnoty psychické nezdolnosti souviseji s vyssi subjektivni spokojenosti
se zivotem. Hypotéza se potvrdila. Pozitivni korelace byla zjiSténa mezi
nezdolnosti a vSemi oblastmi kvality zivota. Mezi celkovou kvalitou zivota

a nezdolnosti je korelace (r = 0,62).

o H2: Vyssi hodnoty psychické nezdolnosti pozitivné koreluji s pozitivnimi strategiemi
zvladani stresu. Hypotéza se potvrdila. Pozitivni korelace se prokazala u vztahu
mezi nezdolnosti a pozitivnimi strategiemi. Mezi nezdolnosti a celkovou pozitivni

strategii je korelace (r = 0,59).

o H3: Vyssi hodnoceni zdravotniho stavu souvisi s vyssi kvalitou Zivota. Hypotéza
se potvrdila. Pozitivni korelace byla prokazana u aktualniho zdravotniho stavu
a celkové kvality zivota (r = 0,42), a také u vybranych oblasti kvality zivota (zivot

celkové, zdravi, nezavislost a psychicka pohoda).

o HA4: Vyssi hodnoty deprese souviseji s nizsim hodnocenim kvality Zivota. Hypotéza
se potvrdila. Deprese zaporné koreluje se vSemi 8 oblastmi, do kterych se tradi¢né

rozliSuje. Zaporné koreluje také s celkovou kvalitou Zivota (r = -0,60).

o H5: Vyssi hodnoty deprese souviseji s vyssimi hodnotami negativnich zvladacich
strategii. Hypotéza se potvrdila. Pozitivni korelace byla prokazana mezi vztahem

negativnich zvladacich strategii a depresi (r = 0,56).

o H6: Predpokiaddame, zZe u vice nez 10 % respondentii bude pritomna depresivni
symptomatika. Hypotéza se potvrdila. 35 % respondenti ma plné¢ vyjadiené
depresivni ptiznaky. U 25 % respondentli je pfitomna stfedné silnd aZ zcela

vyjadiena deprese, au 10 % je dokonce ptitomna tézka az extrémné t€zka deprese.
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4.6  Shrnuti vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat kvalitu Zivota u vybraného vzorku
seniortl zijicich v domacim prostfedi a zjistit, co ovliviiuje UspéSné zvladani stafi
pozitivné, a co negativné. Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno kvantitativn€ orientované
dotaznikové Setieni, které za pomoci 4 standardizovanych dotazniktt OPQOL-35, SOC-
29, SDS a SVF-78 zkoumalo vztahy mezi kvalitou Zivota seniorti ve stafi, psychickou
nezdolnosti jedince, strategiemi zvladani zatézovych situaci a depresi. Vyzkumny
vzorek tvotilo 108 respondentl (primérny vék 74 + 6,5 let).

Skoro polovina respondentti hodnoti svoji celkovou kvalitu Zivota neutralné,
ani dobfe, ani $patn¢ a stejna ¢ast respondentll ji vnima pozitivné. Pouze marginalni ¢ast
(12 %) ji hodnoti negativné. Respondenti nejlépe hodnotili oblast domova,
spoleCenskych vztahii a psychické pohody. Nejhiife byla hodnocena finan¢ni situace
a zdravi. Z vysledkti korela¢nich analyz vyplyva, Zze celkova kvalita Zivota souvisi
S psychickou nezdolnosti jedince, na ¢emZ se shoduji mnozi dal$i autofi a studie. Vyssi
hodnoty nezdolnosti souviseji s vys$si subjektivni spokojenosti se zivotem.

S vyssi kvalitou zivota hodné souvisi i subjektivni spokojenost se zdravim, ktera
se dle literatury zhorSuje s vy$sim vékem. Pouze 12 % respondentl se citi byt zdravo
a pfiblizné tii Ctvrtiny respondentli uvadéli, ze maji néjaké nemoci piimétené veku.
Nejcastéji se jednalo o vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, cukrovku druhého typu
a artrozu. Korelace prokazala, Ze lepSi zdravotni stav se poji s lepSim hodnocenim
kvality Zivota, a SvysSi nezdolnosti. Naopak nemocnost je spojena s hor$im
hodnocenim zivota, a také s depresi.

Korelace dale prokéazala souvislost kvality Zivota se strategiemi zvladani stresu.
Vyssi hodnoceni kvality Zivota je spojeno s proaktivnim zvlddanim (tj. vyuzivéani
pozitivnich strategii) a negativné se poji s maladaptivnim zvladdanim (vyuZzivani
negativnich strategii). = Soubor respondentii vyuzivd castéji pozitivni strategie
nez negativni. Nejvice vyuzivand je strategie vyhybani se, tedy snaha vyhnout se dalsi
konfrontaci se stresovou situaci. Literatura tvrdi, Ze zvladani stresovych situaci zavisi
na mife resilience, tj. nezdolnosti, schopnosti pifizplsobit se nepfiznivym situacim.
Vysledky Setfeni tuto teorii podporuji pozitivni korelaci mezi nezdolnosti a pozitivnimi
strategiemi zvladani stresu. Vyuzivani negativnich zvladacich strategii pak pozitivné
koreluje s depresi. Jak naznaCuje literatura, tak mezi depresi a stresem je velmi tzky

vztah. Dlouhotrvajici stres v psychické oblasti mtize vyvolat depresi.
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Deprese ve vyssim veku patii k ¢astym diagndézdm. Podle Krombholze (2013)
je prevalence depresivni poruchy u pacientd vyssiho véku 10—12%. Pokud zapocitame
I netiplné vyjadiené depresivni stavy dostavame se na hodnoty 15-25 %. U naseho
souboru ma 35 % respondentli plné vyjadiené depresivni piiznaky, ztoho u 10 %
je pfitomna tézka az extrémné tézka deprese. Korela¢ni analyza pak prokazala negativni
vztah deprese a kvality zivota ve vSech jejich oblastech.

Za dalsi vyznamny protektivni faktor literatura shodné uvadi adekvatni
pohybovou aktivitu. Z vysledka Setieni vyplyva, Ze v soucasnosti provozuje sport pouze
necela pétina respondentd. Nejvice se respondenti vénuji pési turistice, cyklistice
a plavéani. Korelacni analyza prokazala, Ze sportovni aktivita provozovana v soucasnosti
souvisi u souboru respondenti s vyss$i kvalitou zivota, lepSim zdravim, a S nizsi

depresivni symptomatikou a maladaptivnim zvladanim.

Vyzkumné Setieni potvrzuje, ze koncept nezdolnosti lze povazovat za zdravi
posilujici faktor, ktery podporuje kvalitu Zivota seniori a jejich zdravi, pfispiva k
vybéru pozitivni zvladaci strategie pii expozici zatézovym situacim, a rovnéZ snizuje
pravdépodobnost vyskytu deprese. Za dalsi protektivni faktor tispéSného zvladani stari
1ze povaZzovat pohybovou aktivitu. Deprese, kterd je u seniorti velmi Castou diagnozou,
naopak negativné ovliviluje kvalitu Zivota seniora 1 jeho =zdravi, a souvisi
s maladaptivnim zvladanim stresu a zatéZovych situaci. Rozpoznani deprese a jeji 1écba

muze u seniorti vyrazné zlepsit jejich celkovou kvalitu zivota.
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Zavér

Z diivodu demografickych zmén populacniho starnuti je kvalita zivota seniort
velmi diskutovanym a aktualnim tématem, ktery se postupné stane vyzvou pro celou
spole¢nost. Je nutné vytvofit takové prostfedi, kde se bude starnout dobie jak
souCasnym seniorum, tak jednou i kazdému znas. Potieby socialné-pravni,
psychologické a poradenské podpory budou u senior pravdépodobné neustale nartistat.
V ramci zdravotné socialniho systému se hovoii o péci orientované na klienta, kde
je nezbytné nejprve zjistit, co klient proziva, abychom porozuméli jeho problémim,
a mohli pristoupit k planu pomoci a péce. Proto je pro pomahajici pracovniky, ktefi
pracuji se seniory nezbytné znat faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota ve stafi, aby
mohli poskytovat péci a podporu ve prospéch Zivotni pohody seniorim efektivné.
Z téchto davodi bylo cilem prace seznamit Ctenafe S nejdilezitéjSimi faktory, které
ovlivilyji kvalitu zivota ve stafi a nastinit, jaké faktory maji na zivot ve stafi pozitivni
vliv, a jaké negativni.

V praci byly vysvétleny specifika zivota ve stafi, od definic a periodizace stafi,
ptes demografické zmény populacniho starnuti, az po aktualni koncepéni dokumenty
tykajici se aktivniho a zdravého starnuti. Prace se ale piedev§im zaméfila na kvalitu
zivota ve stafi a faktory, které ji ovliviwuji. Faktory byly popsany v souladu s bio-
psycho-socialnim modelem zdravi a nemoci, a ¢lenény byly na biologické a psycho-
socialni. Mezi biologické patfi genetické faktory, vék, pohlavi, a zejména zdravi
a zdravotni stav. Mezi psycho-socialni se fadi osobnostni charakteristiky, schopnost
adaptace a psychické a dusSevni zdravi, odchod do diichodu, sobé&stacnost, socidlni
opora, rodina a mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, zdravotni a socidlni sluzby,
postoj spole¢nosti a zlomové udalosti vyssiho vé€ku. V posledni kapitole teoretické Casti
se prace zaméfila na to, jak stafi uspé$né zvladat. Definovany byly rizikové faktory,
stresové a zatézové situace v zivot¢ seniorl, a nasledn¢ byly uvedeny faktory
protektivni, které zvladani staii ovliviluji pozitivné. Mezi protektivni faktory zvladani
stafi patfi hlavné socialni opora, autonomie a resilience, tj. psychicka nezdolnost.

Na tspésné zvladani stafi se blize zamétuje vyzkumné Setfeni. Jeho cilem bylo
zmapovat kvalitu Zivota u vybraného vzorku seniori Zijicich v domacim prostredi
a zjistit, co u nich ovliviiuje Gspésné zvladani stafi pozitivné, a co negativné, tedy
rozpoznat rizikové a protektivni faktory uspéSného zvladani stati. Pro realizaci

vyzkumu bylo zvoleno kvantitativné orientované dotaznikové Setieni, které za pomoci
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4 standardizovanych dotazniki OPQOL-35, SOC-29, SDS a SVF-78 zkoumalo vztahy
mezi kvalitou zivota seniorti ve stafi, psychickou nezdolnosti jedince, strategiemi
zvladani zatézovych situaci a depresi. Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze koncept
nezdolnosti 1ze povazovat za zdravi posilujici faktor, ktery podporuje kvalitu Zivota
seniortt a jejich zdravi, prispiva k vybéru pozitivni zvladaci strategie pii expozici
zatézovym situacim a snizuje pravdépodobnost vyskytu deprese. Za dalsi protektivni
faktor uspésného zvladani stari Ize povazovat pohybovou aktivitu. Vyzkumné Setfeni
dale prokazalo, Ze deprese, kterda je u seniori velmi cCastou diagndézou, negativné
ovliviiuje kvalitu zivota seniora i1 jeho zdravi, a souvisi s maladaptivnim zvladanim
stresu a zatézovych situaci. Rozpoznani deprese a jeji 1écba muize u seniorti vyrazné
zlepsit jejich celkovou kvalitu Zivota.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podnét k dalSim vyzkumim
problematiky kvality zivota ve stafi. Pfinos diplomové prace lze spatfovat
v komplexnim shrnuti nejdulezitéjsich rizikovych a protektivnich faktort ovliviiujici
kvalitu zivota seniorll ve stafi. Pro poskytovani efektivni péce a podpory senioriim
je nezbytné tyto faktory znat. Ptispét tedy mohou vS§em pomahajicim pracovnikim, kteti
pracuji se seniory, ale zaroven ma prace potencidl edukovat §irSi vefejnost, jelikoz
faktory, které ovliviiuji starnuti a staii, je dilezité znat pro lepsi porozuméni problémim

seniorské populace, které se jednou budou dotykat také kazdého z nés.
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Prosime, vypliite pravdivé svij rok narozeni. MONOHKRAT DEKUJEME.

ROK

Odpovézte prosim na nasledujici otazky.
1. Iste (odpovédoz. eki m) o 4 na

(dop!”  islem Va1

I/-ul;/A’m’:

ve vEku

2. Rodinny stav

o svobodny/a

o Zenaty/vdand

[ s partnerem/partnerkou
© rozvedeny/a

o vdovec/vdova

3. Bydleni

o #ji doma (samostatné bez pomoci druhych)

o %ji doma (poméhaji mn& druzi)

o Ziji s rodinou (ne ve vlastni domécnosti)

o v domé s petovatelskou sluzbou

o #ji v domové diichodcd, v domové pro seniory

4. Aktudlni zdravotni stav

ozdravy/d o jen nemoci pfiméfené véku o dost nemocny/4

Uvedte konkrétni a mate:
5. Provozovali jste v mladi (détstvi, dospivéni, mlada dospélost) aktivn& néjaky sport?

one

0 ano — rekreatné (pro zabavu): (napiste jaky/jaké sporty)

(napiste jaky/jaké

oan y! i ¥ sportovec,

- sporty)
6. Provozujete v sougasnosti néjakou sportovni aktivitu?

one
o ano — (napiste joky druh aktivity a v joké organizaci, pokud v n&jaké konkrétni)

11. | Mam nékoho, kdo mi
|| vyjadiuje lasku a nakl, g 2 8 4 s
12. | Réd/a bych mé&l/a kolem
sebe vice lidi, se kterymi 1 2 3 4 5
bych si uzival/a ziv.
13| Mam své déti blizka e, . 1D
cot je promé diletity W/ | t 4 &
Nezévislost, kontrola nau f
Zivotem, svoboda csommiasm | Nesouhlasim ;ﬁ:‘;‘::;:ln i ::::1:::;
14. | Jsem pFiméFené zdrév/a,
| |abychbyl/a 1y, a 2 3 4 2
[ 15. | Té3i mé to, co délam 1 2 3 4 5!
16. | Z mého dichodu simohu |
dovolit jen malo, Zivotni 1 2 3 4 5
naklady omezuji miij Zivot
17. | Mohu rozhodovat o svém T
iivote ' ? 2 : .
Ani — i
Domov a sousedé Naprosto |\ tasim | Mesoublasim Souhlasim | N@Prosto
L. souhlasim
18. | V misté, kde Ziji, se citim
& 7 2 3 4 5
19. | Mistni obchody, sluzby a
dalsi zafizenf jsou na dobré 1 2 3 4 5
trovni
20. | T&3im se ze svého domova,
svého okolia Zivotniha . = 3 2 : =3 14 5
prostiedi
21. | Ve svém okoli mdm pratele 1 2 3 4 5
Ani
Psychické a emoéni pohoda Naprosto | |\ hiasim :’;s;:l:'a:sl'r’n“ Soilast ::;::l::::'
22. | Beru Zivot takovy, jaky je a
snazim se ho vyuZit co 1 2 3 4 5
nejlépe
23. | V porovnani s vétsinou lidf
se citim Stastny/d ! ’ ? e °
24. | Mam tendenci brat Zivot
2 té lep3i stranky 2 2 3 4 *
25. | Jestlize mé muj zdravotni
stav omezuje v nékterych
spolegenskych/volnotasovy
ch aktivitéch, snazim se to X 2 2 o 2
kompenzovat n&&im jinym,
co mohu délat.

Piiloha A: Dotaznik kvality Zivota seniori OPQOL-35

Pokyny pro vypliiovani

Odpovizte prosim na viechny otizky. Pokud si nejste Jist/a, jak na n&jakou otézku odpovadit, vyberte

prosim tu odpc kterd i 28 5 ~iva to] ~dne jako prvni. Berte
pfitomv Gvahu,  b&n  ote,svép!  .ado  .taro.  dm  naV /ot za posledni dva
tydny.

1. KdyZ vezmete v (vahu Jak dobré, tak Spatné véci, které ovliviiuji Va3i kvalitu Zivota, jak
byste ohodnotili svou kvalitu Zivota celkové?

0. [ Svoji kvalitu Zivota celkové velmi Ipatnou vyhovujici | dobrou | velmi
hodnotim jako 3patnou dobrou
1 2 3 a 5
2. Prosim, oznacte, jak moc souhlasite nebo nesouhlasite s kazdym z nasledujicich tvrzeni:
5 Ani
Zivot celkové NODIOSO |\ i | ESOURMasim | (o | Naprosto
souhlasim
1. | Celkem si uzivam Zivota 1 2 3 4 5
X r
yétslntl t‘fasu se citim 1 2 3 P &
Stastny/a
e =
Mam radost ze Zivota, t&3i 1 2 3 4 5
mé Zivot
4. | Zivot mé ubiji, niéi 1 2 3 4 5
Ani
2Zdravi Naprosto nesouhlasim Naprosto
: Souhlasim | sountasim
5 =
Mam jesté dost sil, fyzické N 2 3 i 5
energie = o8
Bolest mi nedovoluje citit se
1 2
| dobfe, byt v pohodé 3 2 4 3
7. | Mij zdravotni stav mné
komplikuje péti o sebe 1 2 3 4 5
sama a 0 miij domov.
8. | Jsem pFiméFené zdrdv/a na
to, abych se mohl/a postavit 1 2 3 4 5
na nohy
Ani
Spolefenské vztahy Naprosto | oo iaim | Pesoublasim | oL m | Naprosto
souhlasim
9. | Moje rodina, pfételé,
sousedé mi pomohou, kdyZ 1 2 3 4 5
by bylo potfeba
10. | Bylo by leps, kdybych se vic
stykal/a s lidmi, Zila 1 2 3 4 5
spolecensky
Ani
Finanénf situace ey aprodte

Souhlasim | souhlasim

2. [Mamd  enéz b o 4 s
al  donost A B
1

Mémdos 1 sbych
platil/a op

vjpomocvdomacnost | - Lo et}
Mohu si dovolit koupit, co B 5 " X
cha - - B S

29. | Nemohu si dovolit koupit 5 .
takové véci, kterych bych si 1 2 3
l - | = =
uitalfa =
Naprosto
Volnoasové aktivity Naprosto | oo ntasim nesouhlasim | ¢ S‘L _“::‘:us o
30. | Mam-konicky, spolenost a | 5 . a o
| |usivmsie L s T s e
31. | Snazim se zustat zapojeny/d ] ;
do riiznjch aktivit, 1 2 3

Delém placenou (nebo

neplacenou) préci nebo
takové éinnosti, které mé 1
bavl, dévajf mému Zivotu

Musim se starat o jiné, co
omezuje mé spolecenské

Nabozenstvi, vira, filozofie
jsou pro méj Zivot dlefité
Kulturni uddlosti,

nibozenské svatky, oslavy
jsou pro mdj Zivot dleZité




Priloha B: Dotaznik nezdolnosti SOC-29

Nezdolnost

Vysvétleni: U kazdé otézky mate 2 moZnosti - A a B a pod nimi $kélu se sedmi body. Podle
toho, ke které z odpovédi se vice pFikidnite a jak moc souhlasite, zakrouZkujte &islo.

1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5 I 6 | Zaa |
Rozhodn& Emn. ‘m st nok Spi “hlasim | Rozhodn&
souhlasim | hlasim | <ho at . uhl n | | souhlasim

1. Kdyz mluvite s lia ste pr, Zevadn  zum¢
a) nemam ho nikdy b) mam ho vidy
1 2 3 4 5 7

2. Kdyz jste v minulosti mél(a) délat néco, kde byla nezbytna spolupréce s druhymi
lidmi, mél(a) jste pocit:

a) e to nebude udéléno b) Ze to bude jisté ud&lano
1 2 6 7

3 4 5
3. Znéte dokonale lidi, s nimiZ denné pfichézite do styku (mimo &leny své viastni
rodiny)?
a) velmi zfidka mam ten pocit b) méam jej velmi &asto
% 2 a 6 7
4. Mate pocit, Ze se v podstaté nezajiméte o to, co se d&je kolem Vas?
a) velmi zFidka mam ten pocit b) mam jej velmi casto
1 2 4 B 6 7
5. Stalo se Vam v minulosti, Ze jste byl(a) prekvapen(a) chovénim lidi, o nichZ jste si
myslel(a), Ze je dobfe znate?

a) nikdy se to nestalo b) tak tomu bylo vidy
1 2 6 7

3 4 5

6. Stalo se Vam, Ze Vés zklamali lidé, jimz jste divéFoval(a) a s nimiZ jste poéital(a)?

a) nikdy se to nestalo b) tak tomu bylo vidy
1 2 3 4 5 6 7
7. Zivot je:

a) velice zajimavy b) jen béZn4 rutinni zéleZitost
| 6 - g

8. Va$ Zivot doposud:

a) nemél jasny smysl a cil b) m&velice jasny smysl a cil
1 2 6 7

4

9. Mate pocit, Ze se s Vami zachdzi nespravedlivé (nefér)?
a) velmi Easto b) velmi zFidka nebo nikdy
1 2 6 7

20. KdyZ d&late n&co, co Vam dava dobry pocit, jste si v tu chvili jisty(a), ze:
a) se tak budete citit i nadéle b) se stane néco, co Vam dobry

pocit pokazi
1 2 3 4 5 6

21.Stdvd se Vdm, m :pocity erél erac ne /=

a) velmi Casto =Imi zfidka nebo nikdy
1 2 7

22. O¢ekdvate, ze Vas budouci Zivot bude:

a) neiitelny a zcela bezesmysiny b) bude mit dobry smysl, cil a GZel
1 2 3 3 7

23. Domnivéte se, ze vzdy budou lidé, na které se budete moci spolehnout?

a) jsem si jisty(4), Ze budou takovi lidé b) pochybuiji, Ze budou takovi lidé
1 2 3 4 6 7

24. Stane se Vam, ze méte pocit, kdy nevite dost dobfe, co se bude dale dit?

a) velmi Easto se mi to stane
1 2 3

b) stane se mi to velmi zfidka nebo nikdy
5 3 7

25. Mnozi lidé - i ti, ktefi maji pevny charakter - se nékdy citi porazeni a smutni. Jak
Easto jste se takto citil(a) v minulosti Vy?

a) nikdy b) velmi Zasto
1 2 3 4 5 6 7

26. KdyZ se n&kdy n&co stalo, zjistil(a) jste obvykle:

2) Ze jste podcenil(a) dilleZitost toho, co se d&lo b) Ze jsem vid&l(a) véci spravné
1 2 3 4 H 6 7

27. Kdy? pomyslite na obtiZe, s nimiz se setkévéte v diileZitych tsecich svého Zivota,
mate pocit Ze:

a) vidy nad obtizemi zvitézite b) obtize nezdolte a nezvitézite nad nimi
1 2 3 5 6 7

28. Jak tasto mate pocit, Ze to, co délate ve svém b&zném Zivoté, nemd zadny smysl?

a) ten pocit mam velmi &asto b) ten pocit mém jen zfidka nebo nikdy
1 2 3 5 6 7

29. Jak ¢asto méte pocit, Ze si nejste zcela jist(a), zda se dokonale oviadate?

a) ten pocit mam velmi Easto b) ten pocit mam jen zFidka
% 2 6 7

10. V uplynulych 4=seti letack:
a) Va3 Zivot byl pin *én v - il g - a v pohodé kdy
Jste dyne  E( ose e daledit

1 2 s 7

11, Vétdina véci, kte. adou Sadore dot

») vzruujicich b) velice nudnych
1 2 7

12. Méte pocit, Ze jste v neobvykié situaci a Ze nevite dost dobfe, co délat?

a) mim tento pocit velice asto b) tento pocit mém velmi zéidka/nikdy
1 2 5 6 7

4
13. Co Iépe vystihne, jak vy sdm(a) hodnotite sviij Zivot?

a) Elovék vidy miZe najit Fedeni b) neexistuje 24dné Feseni
tézkych Zivotnich situaci tézkych Zivotnich situaci
1 2 6 7

14. Kdyz myslite na sviij Zivot, pak velmi &asto:
a) citite, jak je dobré, Ze mazete it b) ptéte se sam(sama) sebe,
proé viastné Zijete
1 2 3 4 5 6 7
15. Kdy? stojite pred obtiZnym problémem, pak se Vam jeho FeSeni zda:

a) vidy nejasné a téZko se hled b) vidy zcela jasné
1 2 3 7

5
16. KdyZ méte délat to, co déldte kaZdy den, je to pro Vas:

a) zdrojem hluboké radosti a uspokojeni b) zdrojem utrpen a nudy
1 2 3 4 6 7

5
17. V&3 budouci Zivot bude pravdépodobné:

a) ping zmén, kdy sém(sama) ani
nebudete védét, co se bude dit
2 3

b) plynout souvisle a vie bude jasné

4 5 6 7

18. KdyZ se Vam v minulosti stalo néco nemilého, pak Vase reakce na to byla:

a) uZirat se a trépit se nad tim b) Fici si ,ano", stalo se to, nedé se nic
délat, musim s tim prosté Zit a jde se déal
1 2 i3 4 5 6 7

19, Mivéte nejasné pfedstavy a smiSené pocity?

a) velmi Zasto je mam b) mém je velmi ziidka nebo nikdy
1 2 6 7

4



Priloha C: Sebeposuzujici stupnice deprese SDS (Zung)

Dosti asto | Velmi éasto

Zaznamenejte, prosim, odpovéd Nikdy nebo
nebo stéle

na kazdou z 20 poloZek zfidka

1. Jsem smutny, sklesly a zkrongany

2. Rano se citim nejlépe ?
3. Jsou chvile, kdy je mi do plage

4. V noci mam potize se spanim

ololo|olojojolojo[0]0]0]0{0]|0 |0 L -0

oTﬁlqlo
_'_}_

5. Jim stejné mnoZstvi jidla jako dive

6. Sexudlni Zivot a myslenky
na néj mi stale &inf potéseni

7. V&iml jsem si, Ze ubyvam na vaze

8. Mém potiZe se zécpou
9. Srdce mi busf rychleji nez obvykle
10. Unavim se i bez priciny

11. Mam v hlavé jasno jako obvykle
12. Snadno zviddam totéZ co dfive
13. Citim nepokoj a nevydrzim v Klidu

14. Jsem plny nadéje do budoucna

15. Jsem vice podrazdény nez obvykle

16. Snadno se rozhoduji

17. Citim, Ze jsem uZiteény a potfebny

18. Ziji pingm Zivotem
19. Citim, Ze pro ostatni by bylo 1épe, kdybych zemfel

ololololojofojofolo|o|oj0{0|0 |0]0|0(0}0

olalololololololololololofolo |oluivvlo| E

0/0[0]0|0{0{0{0]|0|0]0|0{0|0|0- |0

20. Té8i mne stejné véci jako difve

Hrubé skére|
SDS index

Instrukce pro vyplnéni:

Pretéte si pedlivé kazdou vétu. Pro kazdou polozku zaskrtnéte
ve sloupcich ten krouzek, ktery nejlépe vyjadfuje, jak jste se cftil/cftila
v priib&hu poslednich dvou tydnd.

Dodrzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako kdybyste
na dieté nebyl/a.




Piiloha D: Dotaznik strategie zvladani stresu SVF-78

DOTAZNIK

'V situadi, kdy j: 1&2im (nékym) poskozena) / nebo vniting rozrugen(:
SVF 78 I nebovvedeno iy e ? v

Wilhelm Janke _Gisela FrdmannoyA

1) ... snazim se soustiedit <vé myslenky.na nécn iindhn

2) ... Teknusi, e se neneci  ww  miry L 2
|
3) ... snazim se, aby m& pfik i Jpotil L jiny
4) ... citim se n&jak bezmocny(-a) g 2
5) ... feknu si, 2e si nemém co vycitat
Datum: 6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného d 2 4
7) ... ptém se, co jsem uZ zase udélal(a) spatnd
8) .... promyslim presné své dalsf jednani 0 1 ? 3
9) ... chce se mi od toho utéct 0 !
Pokyny ke zpracovini dotazniku: 10) ... feknu si, Ze to vydr#im o ! 2 3
Dotaznik obsahuje fadu vyrok( ~ zptisob, jak Clovék mate reagovat v situacich, kdy je néeim (ndkym) o : !
potkazen, nebo witfnd rozruden, v?@bu vyveden z miry. ‘ i 11) ... premysiim, jak se prité nedostat do podobné situace N ‘
Plecibte si, prosim, katdy wrok a uvedte, nakolik odpovidd Vasemy zpisobu reagovani. Svou odpovéd 12) .... vyrovnam se s tim rychleji nez ostatni o ! 2 3 4
ozmatte pleskrtnutio m X) 2voleného tisla na Skale od 0 (vibec ne), po 4 (velmi pravdépodobné).
13) ... snazim se ujasnit si viechny detaily situace 0
wiibec ne spile ne maotnd pravdépodobng velmi
. ; 1 . peavdipgdobn 14) ... plejdu k néjaké jiné &innost ol |l 3
15) ... pozddam nékoho o radu, jak bych mél(a) postupovat
Piiklad
s — > 16) ... dém si néco dobrého k fdlu, néco co mém opravdu réd o | 1| 2] 3] s
Fnsho vyvedenia) 2 miy - B 17) ... pak © tom znovu a znovu premyalim 2
Fa pal
- z3jdu navitivit dobré pratele nebo zndmé l v 2z X 4 18) ... teknu si: ,co nejrychleji pry¢ od toho” 0 1 2 3
fipads je oznatena Eisio 3 (pravdépodobnd). To znamend, 2 . navitihit dobré pratele nebo
avdépodobnd adpovida Vasemu zpdsobu reagovani v 1éio 19) ... mém $patné svédomi . 3
20) ... feknu si: ,mus se sebrat” 0 1 2 3
Nevynechejte, prasim, Zdng 2 uvedenych vroko a pi vihini e plikiodte vady k wiédfen
ktere Vs nefiépe vystihuje. 21) ... feknu si, Ze si prece nemusim délat vyitky svédomi 0 1 2
Pokud amylem ormatite jinou odpovid a cheete se opravit, oznacte kiizkem X spravnou odpovéd 22) ... pifsté se takovym situacim hned pfi prvnich n&znacich vyhnu 0 1 2 3
@ navic ji | wrazné podirhnéte
Pracujte plynule, ale pecivd; nexdriujte se pfls u jednotiiych vyrokd. Ovite prosim, 2da jste vypinil(a) 22,7800 te0enc ed stoufit ‘ |
£ o (s § 4ehiNE vy dojgink: 24) ... jsem sm (sama) se sebou nespokojen(a) o | ail 2] 8
25) ... podivam se na ngjaky pekn film ] 1 3 4
26) ... pomyslim si: ,neddm se odradit” 0 1 2
gbm% 27) ... musim o tom s nékym miuvit

V situadi, kdy poikozen(a) / (a) & & |
1nebo vyveden(a) 2 miry ... & | & V situac kdy jsem né&im &k, thozen'  sebu vowes enlr |
1 nebo vyveden(a) z miry ....
28) ... plepadaji mne Tenky| & ' 4
29 ..u Ve, aby, hdsl i(a) prics ; 2 3 4 55) ... ujasnim si, Ze je v myc. situg e
30) .. sem récla), 2 ne) f sied A 3 . 3 56) ... myslim si, e na tom nenesu zadnou vinu ] 3
31) ... 2abjvAm se pak touto situaci jesta diouho 0 1 2 3 4 57) ... potfebuji k tomu slySet ndzor nékoho jiného
32) ... délém néco, co mé od toho odvédi 0 4 58) ... snatim se kontrolovat své chovénf 2
33) ... uminim si, Ze se piSte takovym situacim wyhnu 0 1 2 3 59) ... pokousim se vymanit se ze vzniklé situace
34) ... snaim se potlacit své rozruseni L 2 60) ... v myslenkdch si pak situaci znovu a znovu prehravam
35) ... feknu si, Ze j4 za to nemohu 0 2 4 61) ... aktivné se snazim situaci zmenit
36) ... eknu si, Ze druzl by to tak snadno nestravii 2 62) ... teknu si: , dokaZes se s tim vypofadat” 2
37) ... délam si vicitky 0 S I 63) ... plece se zase uklidnim rychleji ne2 ostatni
38) ... feknu si: ,nesmf to v zadném pfipadé vzdat™ : . d ' 64) ... dbam na to, aby piaté k takowym situacim vibec nedochézelo
39) ... nevim, jak mohu takové situaci Celit 21 I (N 65) ... hledém néco, co by mé mohlo potéit
40) s udilen <o pfjenic o o sehe. i 66) ... snazim se od toho odpoutat pozornost
i o i Jrychlefi o || 2
41) ... pouze si pieji, abych z této situace co nejrychleji vyvézi(a) L 67).... ek Vi s (Saral 0 kb
o | 1 3
42)..Apotadéed ol a pomac 68) .. snatim ses nékjim o problému hovort ) ]
43) ... wytvolim si plén, jak mohu tyto nesnéze odstranit (T I I
69) ... prosté se pak nermohu zbavit myslenek na tuto situaci
44) .. myslim si, 2e za to 4 odpovédny nejsem
70) ... myslim si, e k tomu nedoslo mou vinou
45) ... fikdm si: jen se nenechat odradit” 0 1 2 3 4
71) ... feknu i, %e se nesmim nechat rozhodit
46) ... myslim i, Ze bych se nechtél(a) v budoucnu dostat o | 1|2 3
do takové situace 72) ... spinim si néjaké diouho vytouzené ptant
47) ... nejde mné ta situace diouho z hlavy L T A 73) ... beru to lehceji ne2 jini ve stejné situaci
48) ... snazim se zachovat si pevny postoj 2 74) .. nijak se od toho odpoutam
49) ... vechno se mné 2d5 tak bezmadéjné ) ) 75) ... mém sklon rezignovat
B vbmystdo prsce 76) .. snatim se presné si ujasnit divody, které k situaci vedly
.. Teknu s, je chy 2 .
St Tk 22 b nekone e e chytd 77) ... uvatui, jak se mohu pIEKE wyhnout takovjm stuacim
52) ... lépe se kontroluj nez druzi v téze situaci )
g : 78) .. nefrad bych od toho jednoduse utekia
53) .... koupim i n&co, co uZ jsem diouho chtél(a) mit 3
54) .... obuykle se mné viechno zda nesmysiné




