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Abstrakt

Nazev prace: Zivotni spokojenost seniort

Cil prace: Primarnim cilem této prace je zjistit a srovnat miru Zivotni spokojenosti u
pasivnich a pravidelné sportujicich seniorit ve v€ku nad 65 let. Sekundarnim cilem je
zjisténi urovné depresivity mezi seniory, vyhodnoceni geriatrické $kaly deprese a
nalezeni mozZné souvislosti mezi mirou depresivity a Zivotni spokojenosti u

reprezentativniho vzorku.

Metody prace: Ke zjisténi Zivotni spokojenosti a miry deprese je uZito dotaznikové
Setfeni. Data jsou statisticky zpracovédna a vyhodnocena. Naslednou analyzou je
zjiStovana souvislost mezi Zivotni spokojenosti a sportovnimi aktivitami a mezi

celkovou Zivotni spokojenosti a vysledky geriatrické $kaly deprese.

Vysledky: Vysledky jsou prezentovany ve form& relevantnich grafii a tabulek,
analyzovany a diskutovany. Maji pomoci zjistit, nakolik je pohybova aktivita dulezita
pro Zivotni spokojenost seniora a nakolik souvisi mira Zivotni spokojenosti s mirou
deprese typickou pro star§i v€k. Zaroveii mohou slouZit jako podnét k dal$im
vyzkumim Zivotni spokojenosti nebo vyzkumim zabyvajicim se roli sportovnich

aktivit ve stafi.

Klicova slova: stafi, stamuti, kvalita Zivota, Zivotni spokojenost, aktivni stafi,

deprese



Abstract

The name of the Thesis: Life Satisfaction of Seniors

The Goal of the Thesis: The primary goal of this thesis is to find out and compare
the life satisfaction level amongst passive and sports-active seniors (65+). The
secondary goal is to find out the depression level within the group of seniors, evaluate
the geriatric depression scale and define relations between level of depression and life

satisfaction.

Methods: Questionnaires in writing are used for collection of data and to identify life
satisfaction level and the level of depression. The collected data are statistically
processed and evaluated. They are analyzed in order to define relations between life
satisfaction and sports activities and to define relations between life satisfaction and

depression.

Results: The results of the study should help to understand the importance of sports

activities for life satisfaction of seniors and to define relations between life satisfaction
and depression, which is typical for old age. The results can also serve as an impulse
for further research activities, concerning life satisfactions of seniors and the role of

sports activities in old age.

Key Words: Old Age, Ageing, Quality of Life, Life Satisfaction, Active Old Age,

Depression
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Uvod

Problematika stafi a stirnuti je v dne$ni dob& &im dal vice diskutovanéj3im
tématem. Dé&je se tak zdtvodu celkového starnuti populace. Vzhledem k lep3im
Zivotnim a pracovnim podminkdm, kvalitn€j§i zdravotni pééi a socialni ochrané se
prodluzuje stfedni délka Zivota u muzi i Zen. Mnohem vy3§i pocet lidi ma moZnost
prozit del§i zivot. Méni se celkovy Zivotni styl a sta¥i byva proZivano zdravéji a
aktivnéji.

K tomu, abychom mohli zapojit seniora do aktivniho a spole¢enského Zivota a
neodsunuli ho na okraj spole¢nosti, musime dbat na urovent kvality Zivota a Zivotni
spokojenost starS§ich obyvatel. Je nezbytné, abychom v pribéhu Zivota dali lidem
dostatek pfilezitosti ke vzdé€lavani, uceni a nasledné uplatnéni. Ne jinak je tomu u
seniorti. I star$i lidé maji pravo na to, aby byli hodnoceni podle svych schopnosti a

zkuSenosti a nebyl sniZen jejich socidlni status jen kwiili tomu, Ze jsou v penzi.

Existuje fada mytd spojena se starnutim a stafim jedince. Jednim z mnoha je i
nazor, ze star$i ¢lovék jiz nema takové potfeby jako mladsi, a proto se mu nemusime
tolik v€novat a starat se o to, aby jeho Zivot ve stafi byl proZit plnohodnotné, aktivné a
hlavné kvalitn€. Méli bychom si uvédomit, Ze starnuti a staii se dotyka nas vsech a je

tteba se kvalitou Zivota zaobirat dukladnéji.

V této praci se proto zabyvam problematikou stafi a starnuti, tedy jaké zmény
obecné s sebou proces starnuti pfinasi v oblasti fyzické, psychické a socidlni, jak se
meni kvalita Zivota ve stafi a co pfispiva k Zivotni spokojenosti seniord.

vwr

Zajima mne, zda je Zivotni spokojenost vyS§i u seniord aktivnich, pravidelné
sportujicich neZ u seniorti bez pravidelné pohybové aktivity. Hodlam zjistit, jak dalece
souvisi deprese Casto se vyskytujici u star§ich lidi s pasivnim Zivotnim stylem a do jaké

miry koresponduje Zivotni spokojenost s depresivnim ladénim u starSich ob&antl.



Teoreticka vychodiska

1 Stari a starnuti

1.1 Vymezeni pojmu starnuti

Starnuti (nebo téZ involuce ¢i gerontogeneze) je ,,pfirozeny a biologicky zakonity
proces, ktery se projevuje sniZenou adaptaéni schopnosti organismu a ubytkem
funké&nich rezerv* (Kuta, In: Stilec, 2003, s. 9 ). V jeho pribshu dochézi k postupnému
zhorSovéni télesnych funkci, nicméné zmény jednotlivych organovych struktur a funkci
byvaji individualné specifické.

»starnuti ma uréitou ¢asovou dynamiku, je geneticky naprogramovano, fidi se
druhové specifickym Casovym zdkonem, podléhd formativnim vlivim prostfedi

(Pacovsky, 1997, s. 54).

JaroSova (In: Kozékova, Miiller, 2006, s. 8) popisuje starnuti jako ,,individudlni
involuéni nevratny proces (u ¢lovéka obvykle po 30 letech), ktery je ziejmé v buiikach

geneticky zakédovan, ale je ovlivnén i Zivotnim (exogennim) prostfedim.

Stuart — Hamilton (1999, s. 18-19) upozorfiuje na problematiku definovéani
terminu starnuti. Starnuti je sice povaZovano za zavére€nou fazi ontogenetického vyvoje
a soucast kontinudlni promény, ale pravé proto, Ze se jedna o proménu kontinudlni, je
velmi nesnadné nalézt okamzZik, kdy konéi stfedni vék a za¢ina stafi. V prib&hu vyvoje
nalézame proménu fyzickych a psychologicky znakt stiedniho véku ve znaky, které
jsou charakteristické pro stafi, ale je obtizné urcit, kdy se &lovék definitivn€ stava

»starym®.

1.1.1 Znaky procesu starnuti

Lidské starnuti je druhové specifické. To znamend, Ze pokud pfistupujeme k
Cloveéku jako k piirodni bytosti, je na misté¢ si uv€domit variabilitu délky Zivota
jednotlivych Zivo€i$nych druhti: od né€kolika hodin aZ pfes hranici 100 let. Lidské
stdrnuti se uskutectiuje zhruba na p¥elomu 4. a 5. decenia. Lze ho rozd€lit na biologické

(senescing), psychologické (geronting) a socidlni (eldering).



Z biologického hlediska dochazi k ubytku funkeci jednotlivych organt. Stafi se
napfiklad projevuje zménou krevniho tlaku, oéni akomodace; sniZuje se prah vnimani
zvuku a vykon v testech rychlosti. Znaky biologického starnuti se budu podrobnéji
zabyvat v kapitole 1.3.

Psychologické starnuti je provazeno ,,ubytkem fyzické vykonnosti, ktery miize

mit vliv na sebevédomi, a sniZzenou adaptabilitou (Hartl, Hartlova, 2004, s. 561).

Za projev socidlnitho starnuti se povazuje v prvé fadé penzionovani, dale pak
zmeéna roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisténi (Miihlpachr, 2004, s. 19).
Pacovsky (1997, s. 60) zdiraziiuje charakteristické rysy socialniho starnuti, kterymi

jsou ,,ubyvani samostatnosti a nardstani zavislosti®.

Projevy starnuti jsou znaén€ individudlni z hlediska ¢asu, rozsahu a jejich
zavaznosti.

Proces starnuti zavisi na genetickych predispozicich jedince a na dusledcich
exogennich vlivi, se kterymi se ¢lovek v priibéhu Zivota setkal. Genetické dispozice, jeZ
jsou jednou z pfi€in interindividualnich rozdilt, tvoti zaklad tzv. primdrniho starnuti —
napf. ,,zmény organismu souvisejici s vékem, jako je napf. zvrasnéni kiize, Fidnuti kosti
apod.” (Hartl, Hartlova, 2004, s. 561). Mluvime-li o primarnim starnuti, mame na mysli
fyziologicky stav. Na starnuti se vSak podili i mnoho vné&j§ich faktoru, které pak
povazujeme za pricinu tzv. sekunddrniho stdrnuti, coZ jsou ,,zmény podminéné veékem,
které souviseji se starnutim, ale nemusi byt nutné jeho dusledkem, napt. Sedy zakal“
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 561). Sekundarni starnuti je tedy ovliviiovano zdravotnim

stavem, Zivotnim prostfedim, interakci s prostfedim i Zivotnim stylem.

PfestoZe jsou primarni a sekundarni starnuti zdanlivé odlisné procesy,
neprobihaji nezavisle, ale navzijem se prolinaji. Zdravotni stav a stresové situace
mohou urychlit fyziologické starnuti, stejné jako fyziologické starnuti miize ovlivnit
jedinctiv zdravotni stav a reakce na externi stres, tedy stres p¥ichdzejici z okoli (Stilec,

2003, s. 9).

Proces starnuti neméni jen télesné a psychické funkce jedince, ale dasledkem
primarniho starnuti dochazi rovnéZz ke zméndm vzhledu. Tyto zmény pak ovliviuji

socidlni status ¢lov&ka. Socialni status star§tho jedince je ¢asto sniZen (lidé ho vnimaji
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jako starce a podle toho se k nému také chovaji) (Vagnerova, 2007, s. 314). V béZném
Zivoté¢ to mize mit za nasledek nedostatek respektu ze strany mladSich osob ¢i

podcefiovani schopnosti star§iho jedince.

1.2 Vymezeni pojmu stari

Stafi je povazovano za konecnou etapu ontogenetického vyvoje €loveka. Toto
obdobi byva oznaCovano za postvyvojové, nebot’ uz byly realizovany vSechny latentni
schopnosti rozvoje (Bromley, In: Stuart-Hamilton, 1999, s. 22). Je disledkem a
projevem jiZ zminénych geneticky podminénych involuénich procesi modifikovanych
vnéj§imi faktory (Kozékova, Miiller, 2006, s. 9). V této souvislosti miZzeme hovofit o
stati kalenddrnim (chronologickém), biologickém, socidlnim a psychickém.

Chronologické staFi je riznymi autory odli§né periodizovano. Uvedu zde
n&kolik pfikladd chronologizace.

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) periodizuje stafi po 15 letech:
rané stafi (60-74 let), vlastni stati (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). Miihlpachr,
2004; Pacovsky, 1997; Jesensky, 2000 vyuzivaji ¢lenéni: mladi seniofi (65 — 74 let),

staii seniofi (75 — 84 let), velmi stafi seniofi (85 a vice let).

Pfihoda (1974) uvadi i alternativni oznaceni jednotlivych obdobi: 60 — 74 let
(senescence, pocinajici, Easné stati), 75 — 89 let (kmetstvi, senium, vlastni stafi), 90 let a

vice (patriarchium, dlouhoveékost).

Vagnerova rozdéluje stafi jen na dvé obdobi, a to obdobi ranc¢ho stafi (60-75 let)
a obdobi pravého stafi ( 75 a vice let) (Vagnerova, 2007).

Vek nad 90 let je obecné oznacovéan vSemi autory jako dlouhovékost.

Podle Vohralikové, RabuSice (http://www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-

cesti_senioii.pdf) je vniméani v&€ku zavislé na vyvojovém stidiu, v némZ se zrovna

rwr 7

Biologické stari je dano pievazné geneticky, kdy k poklesu funkci jednotlivych
organti dochazi rizné rychle a srliznou intenzitou. Mezi dalsi faktory ovliviiujici

biologické stari patéi celoZivotni phsobeni zevniho prostiedi, pfedchazejici zpisob
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Zivota, pfitomnost nebo nep#itomnost nemoci (Pacovsky, In: Kozakovéa, Miiller, 2006, s.
10).

Socidlni stafi je velmi Casto davano do spojitosti s vyznamnymi socialnimi
udéalostmi, jako je odchod do dichodu, narozeni vnouéat, zména socialni role, Zivotniho

zpusobu apod.

Psychické stafi je podminéno mnoha faktory, zejména osobnostni rysy,
psychické zmény v pribéhu stirnuti a stafi, reakce jedince na vlastni stafi hraji
vyznamnou roli pfi formovani lidské psychiky v této fazi Zivota. S psychickym stafim
velice Uizce souvisi i subjektivni staii ¢i subjektivni vék. Subjektivni stafi znamena to,
jak se sami na svlij v€k citime a jaké mame sebevédomi. Projevuje se v nazorech,
postojich, jedndni. Subjektivni staii nemusi vZdy odpovidat objektivnimu stavu jedince

(Kozékova, Miiller, 2006 s. 13).

Ve své praci budu pro jednodus§i orientaci vyuZivat periodizovani dle

Vagnerové.

1.2.1 Rané stari (60 — 75 let)

Rané stari, Casto oznaCovane jako tfeti vek, je Zivotni etapou, ve které dochazi k
vyraznym zménam télesnym, psychickym a socidlnim. Tyto zmény ale nemuseji byt
nutng tak velké, aby Elovéku znemozZnily aktivni, plnohodnotny a nezavisly Zivot.
PrestoZe se jedna o v&€k postproduktivni, nesmi byt opomenuto hledisko osobnostniho

rozvoje jako celoZivotniho procesu.

Na pocatku 60. let Zivota si Clovék za¢ne uvédomovat nevyhnutelné pfibliZovani
stafi se vSemi jeho problémy. Kli¢ové pro n€j je, jak bude tuto zménu interpretovat a jak
se ji dokaZe prizplsobit. V tomto obdobi Zivota jiZ jedinec neni zatiZen pracovnimi
povinnostmi a udrZuje si pfijatelnou fyzickou a psychickou uroveii. Mize se vénovat
oblastem, které ho zajimaji, napliiovat dosud nenaplnéné potieby a cile. Na druhou
stranu miZe dochazet ke stagnaci zpisobené postradanim smyslu Zivota, nejistotou
vlastni existence, marnosti, které mohou vést az k rezignaci. Toto smySleni, at’ uz

pozitivni ¢i negativni, je zpusobeno bilancovénim, které je pro obdobi ran¢ho staii

typické.

12



E. H. Erikson rozliSuje ve své teorii osm Zivotnich stadii, ve kterych je vzdy
tteba fe§it diléi problém. Vyvojovym ukolem tohoto obdobi je podle n& dosaZeni
integrity v pojeti vlastniho Zivota. Clovék by mél p¥ijmout vlastni Zivot, respektovat jej,
hodnotit ho pozitivné. S tim souvisi také ptijeti vlastni nedokonalosti & smifeni se v§im,

co se nepodafilo.

1.2.2 Pravé stafi (75 a vice let)

Obdobi po 75. roce je oznaCovano jako pravé stafi, po 80. roce jako tzv. &tvrty
vék, n¢kdy také jako faze zavislosti. Toto obdobi je mnohem vice neZ obdobi raného
stafi doprovézeno psychickym a fyzickym upadkem. Jedinec se ¢asto dostava do situaci,
které kladou vy38i naroky na jeho adaptabilitu. I zde plati, Ze vyrovnani se se vzniklymi
situacemi je individudlni, nékdy mohou byt subjektivné té€Zce zvladnutelné. Mira
adaptace zéavisi na osobnosti, aktudlnim zdravotnim stavu (psychickém i fyzickém),

hodnotovém systému a zkuSenostech.

Dulezitym aspektem souvisejicim s Zivotni pohodou v tomto obdobi je udrZeni

piijatelného Zivotniho stylu (Vagnerova, 2007, s. 399):

o UdrZeni nezbytné autonomie a sobéstanosti proti nartstajici

bezmocnosti a s ni souvisejici zavislosti.

e UdrZeni ¢i znovuvytvofeni potiebnych socidlnich kontakti a vztahii

pusobicich proti socidlni izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti.

e UdrZeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebeticty proti pocitu vlastni

nedostaéivosti a nepotiebnosti.

Aby si ¢lovek v poslednim vyvojovém obdobi udrZel pocit subjektivni pohody,
musi se vyrovnavat se ztratami a zit€Zemi, které mu Zivot pifinasi. Mezi nejCastéjsi
zat€Zové situace, které vtomto obdobi Zivotni pohodu ovliviiuji, patfi (Vagnerova,

2007, 399-400):
e Nemoc a umrti partnera.

e ZhorSeni zdravotniho stavu.
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e Ztrata jistoty soukromi (vynucend zména Zivotniho stylu vznikla napf.

nutnou hospitalizaci do ustavni péce — domov duchodci, LDN).

Nékdo muZe zit bohatym t€lesnym a dusevnim Zivotem az do vysokého v&ku, u
jiného se mohou projevit pfiznaky branici v kvalitni ¢innosti mnohem diive, nez
ukazuje jeho kalendaini vé€k. Vyznamnou Zivotni hodnotou tohoto vyvojového obdobi
se vSak stavd udrZeni autonomie, ktera dava jedinci pfileZitost k vytvafeni nebo

vvvvvv

vysokém stafi.

1.3 Télesné zmény ve stari

Obdobi staii ssebou pfina§i zhorSeni zdravotniho stavu, coZ se projevuje
ubytkem kompetenci. Celkové pojeti zdravi nabira jinych rozméri. Zdravi je v tomto
véku interpretovano jako zachovani sob&statnosti, nikoliv neexistenci choroby. Rada
nemoci je chronickd. U starych lidi neni neobvykla polymorbidita (sou¢asny vyskyt
né&kolika chorob).

Nejpatrngj$i zndmky starnuti mizeme vypozorovat na pohybovém aparatu.
V disledku sniZeni poétu Eervenych svalovych vlaken, atrofii svalovych vlaken dochézi
k poklesu rychlosti, obratnosti, sily i vytrvalosti. Nastavaji obtize vtzv. cilenych
pohybech (strefovani niti do ucha jehly apod.). Kloubni pohyblivost je omezena,
zhoruje se koordinace. Dochdzi ke zméndm postoje a chiize (krok se zkracuje, chiize
zpomaluje). N&které motorické stereotypy, zejména cvikem osvojené pohyby (hra na
klavir, psani na stroji v§emi deseti), zlistavaji beze zmén az do vysokého stafi. Vyska se
zmenSuje a hmotnost se snizuje v disledku ubytku svalové hmoty.

Mezi dalsi oslabeni, jeZ jsou projevem starnuti, patii onemocnéni obéhového
systému. PostiZeny byvaji pfedev§$im cévy, coz ma za nasledek napt. arterioskleroézu,
ateroskleré6zu nebo hypertenzi. SniZuje se pritok krve vSemi organy, pfibyva

mozkovych piihod.

14



Starnuti ma vliv na respiraéni systém. ZvySuje se dechova prace, klesa vitalni
kapacita plic. Rychlost dychani se sniZuje. Hrudnik klesa a sniZena funkce dychaciho

aparatu vede k hypoxii — nedostatku kysliku.

Z hlediska nervového systému dochézi k porucham spanku, atrofii mozku se
zhorSenim zapamatovani a vybaveni informace. Zpomaluje se nervové vedeni a

prodluzuje se reakéni doba.

Zhor$uji se funkce smyslovych organu: zraku (presbyopie, sniZeni adaptace na
tmu a ostrost vidéni v noci), sluchu (porucha slySeni tonti o vyssi frekvenci, pozdéji i
stiedni a hluboké frekvence), hmatu (otupeny pocit); chuti (bytek chutovych poharkd
ma za nasledek jeho sniZeni); &ichu (modifikovan kvantitativné i kvalitativng); bolesti

(zvysuje se prah citéni bolesti).

Zmény postihuji také travici systém (ztrata chrupu, motilita travici trubice,
Zacpy), imunitni systém (zhorSend imunita, zvy$end tvorba autoprotilatek), vylucovaci
systém (poruchy funkce mogového méchyte, pokles filtrace a o¢i§t'ovani ledvin apod.),
endokrinni systém (napf.sniZeni produkce ristového hormonu, poruchy §titné Zlazy).
Zhor3uji se adaptaéni schopnosti organismu a odolnost vii¢i zatézi, dochézi k porucham

termoregulace, je sniZend vitalita tkani a zpomalené hojeni.

1.4 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény jsou ve fyziologickém stafi podminény jednak biologicky,
jednak psychosocidlné. U biologické podminénosti dochazi ke zménam v proZivéni,
uvazovani a chovani. Star§i ¢lov€k ma potiZe se zapamatovanim a vybavenim
informaci, mluvime o tzv. vitipivosti paméti. Je snizena jeho frustrani tolerance.
Zmény podmin€né psychosocialné jsou dany ubytkem povinnosti jedince, poklesem
funkénich rezerv a zhor$enim adapta¢nich schopnosti. VZdy je tfeba rozliSovat mezi
zmeénami, které jsou zptsobeny involuénimi zménami, jeZ s sebou vek piinasi, nebo
témi, které jsou nasledkem dusevni poruchy.

Béhem stéii dochazi k proméné kognitivnich funkci. Zpomaluji se poznavaci
procesy, zhorSuje se percepce zrakova i sluchova. Pfesné provedeni se stava dulezit&jsi
neZ rychlost (pfepoditavani penéz v obchod®, rozvazné prechézeni silnice). Cast&ji se

objevuji poruchy koncentrace pozornosti, jeji distribuce a pfenosu. Objevuji se potize
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s paméti a jejich funkci. Soucasné s poruchou paméti se vyskytuji poruchy mysleni,

chapani, po¢itani, schopnosti uceni.

Také spanek star$ich lidi prochédzi mnohymi zménami. Cast&ji se probouzi
b&hem spanku (tzv. no¢ni bdéni). Po probuzeni se neciti spankem osvéZzeni. Nezfidka se

prevraci rytmus spanku a bdéni.

V pravém stafi dochazi k poklesu fluidni inteligence (vrozend inteligence
zaloZena na schopnosti fesit tvofivé nové problémy), je sniZena flexibilita, reakce jsou
pomalej$i. RovnéZ dochézi ke zhorSovani krystalické inteligence (zaloZena na procesu

uceni, ziskanych védomostech). Celkove se sniZzuje komplexnost uvazovani.

V oblasti emocionalni klesd intenzita emoénich prozZitki (hlavné té€ch
pozitivnich), méni se pocit Zivotni pohody, zhorSuje se emo¢ni regulace, jedinec byva
emodni labilni. Star$i &lovek ztraci zajem o vétsinu aktivit a stava se rovnéz neteénym i
k okoli. Star8i lidé si buduji uz$i vazby k blizkym osobam, na kterych ulpivaji.

Obecnym rysem stafi je Spatn€ snaSeni zmén. Napf. st€hovéani ve vySsim veéku
miiZe byt pro seniora velkym traumatem. Méni se povaha jedince, potlacuji se &1 zesiluji
nékteré povahové rysy. Pokud se jim nedostava vyZadované pozornosti, stdvaji se

podeziivavymi a vztahovaénymi.

Jesensky (In: Kozdkova, Miiller, 2006, str. 13) zddraziuje ,,velké sniZeni
odolnosti viéi nepfiznivym vliviim, odvriceni od materialnich hodnot ve prospéch
duchovnich, pfechod od extroverze kintroverzi, od extrospekce k introspekci, od

altruismu k egocentrismu.”

S psychickou involuci se kombinuji psychické poruchy, velmi &asto se vyskytuji
neurdzy, paranoidni chovéni, depresivni a izkostné projevy a s pfibyvajicim vékem také

sebevraZzedné piipady.

,»VSechny psychologické zmény, které doprovazeji proces starnuti, je tfeba
chapat v §ir§im kontextu osobnosti neZ jako obecné jevy stafi. Je nutné pifihlédnout ke
stavu intelektovych, emociondlnich i konativnich aktivit a ke schopnosti cloveéka
kompenzovat sniZujici se vykonnost a zplisob zvladani t€zkosti.” (K¥ivohlavy, 2002, s.
143)

16



1.5 Zmény v socialni oblasti

V Zivoté seniori je vyznamnym meznikem socialni oblasti penzionovéni, tedy
doba, kdy se méni socidlni role jedince. Odchodem do dichodu ztraci jedinec svou
profesni roli, coZ signalizuje také pfechod ze stiedniho v&ku do stafi. Clovék dochazi ke
zZjisténi, Ze mnohé plany a tkoly jiZ nebudou uskute€nény. Tato zjiSt€ni Casto vedou

k pocitim viny.

Star$i 1idé se citi od spole€nosti izolovéani. Své stafi prozZivaji pfevazn¢ v ramci

nékolika socialnich skupin (Vagnerova, 2007, s. 350):

¢ Rodina — zahrnuje partnera, sourozence i rodiny déti.

e Pritelé a znami — mohou to byt lidé, se kterymi piichdzi seniofi do
kontaktu nebo s nimi sdili aktivity; mohou mit kompenzaéni vyznam pii
absenci vlastni rodiny ¢i neplnéni jeji funkce. SlouZi k udrzeni sociélnich
kompetenci, na které uz neni kladen takovy néarok jako v produktivnim
véku.

e Spolecenstvi obyvatel uréité instituce — nemocnice, LDN, domov

dichodci.

DileZitou ulohu hraje komunikace, ktera je souéasti socialniho kontaktu. JelikoZ
se star$i lidé potykaji s t€lesnymi i psychickymi zménami, miZe byt interpersonalni
komunikace n€kdy velice obtiZzna. Tato obtiZznost je zpisobena jednak sniZenou funkci
smyslovych organl, zejména zraku a sluchu (nedoslychavost), dile pak zhorSenymi
kognitivnimi funkcemi. Pfevazné pamét, respektive uchovavani a vybavovani
informaci, které byly jiz nékolikrat fefeny, ztéZuji komunikaci a vytvafeji tak
komunika¢ni propast mezi seniorem a mlad$i generaci.

Béhem stafi se méni vztah k socidlnim normédm. Seniofi byvaji ve svych
nazorech vice konzervativni, ulpivaji na vzitych pravidlech a stereotypech. Klesd

tolerance k riznym ru$ivym projevim chovani.

Jak jiz bylo zmin€no, t€lesné zmény, které jsou b&Znym projevem lidského

starnuti, také ovliviiuji status jedince. Zmény socialnich roli vzniklé penzionovanim a
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t&lesné zmény, jeZ jsou typické pro stafi, vedou k anonymité. Jedinec se stava jednim
zmnoha dichodctl, ztrdci socidlni prestiZ a potvrzuje se zvySeni zavislosti starSiho

¢loveéka na spole¢nosti a jinych lidech (Vagnerova, 2007, s. 354).

1.6 Depresivni stavy ve stari

Po 45. roce Zivota dochazi k pfevaze afektivnich poruch (poruchy nélad),
zejména deprese. Ve véku nad 60 let a v pozdnim stafi nad 75 let nartista éetnost poruch
kognitivnich, zvlast¢ demenci. Angst (In: BaStecky, Kiimpel, Vojtéchovsky, 1994, s.
206) rozliduje tzv. sekunddrni depresi, jejiz pfi€inou jsou télesnd onemocnéni, a
depresivni neurdzy. Ty jsou vétSinou vyvolany nepfiznivou Zivotni udalosti, jako je
napf. amrti partnera, pfi¢emz projevy smutku jsou velmi silné a trvaji dlouhou dobu.
Mohou se objevit pocity viny, ztrata chuti do Zivota &i sebevrazedné pokusy. Vyskyt
urCenych pro seniory pak ¢ini procentualni zastoupeni depresivniho syndromu 30 —

50%.

Vyskyt depresi je 1épe pochopitelny ve stafi nez ve véku stfednim a mladSim.
Clov&k je postupné ochuzen o zdroje radosti a nenachézi uspokojeni ze Zivota.
Vzhledem k v€ku a zm&né& socialni role se mu nedostava v takové mife spolecenského
uznani, sniZzuje se pocet dilezitych osobnich vztahi, které dfive plnily ochrannou funkci
pfed smutky v3edniho dne. Objevuji se rizné choroby, méni se télesny vzhled, dochézi
k tmrti jednoho z partnert, déti se osamostatiiuji. Clovék se musi vyrovnat se samotou.
Casto je deprese povaZovéna za piirozeny jev Stafi.

o

Pii vaznéjSich projevech deprese, které oznacujeme jako patologické, muZe
dochédzet k hypochondrickym stavim ¢&i Uzkostem. ZvySuje se pohotovost
k sebevrazednému jednani. Casté jsou také bludy, jejich? projevem byva neztidka

podeziravost a vztahova¢nost.

K chronicité deprese byvaji nachylni pfedevsim jedinci vaZzné t€lesné nemocni,
Zijici osaméle a ti, ktefi postradaji spole€enskou podporu a kontakty ze svého okoli.

Naopak faktorem dobré prognézy je télesné zdravi.
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1.7 Demografické aspekly starnuti

YW e

Starnutf populace je nejcharakteristiét&j§im rysem demografického vyvoje Ceské
republiky i dal$ich rozvinutych zem{ Evropy. Starnuti populace je oviem celosvétovym
jevem. V souCasné dob€ pfibyva osob starSich 65 let a sniZuje se podil osob mladSich 15

let. Lze hovofit o tzv. demografickém staf{, jehoZ ukazatelem je podil poétu osob ve

veéku stafi na celkovém poctu obyvatelstva.

Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym dfadem by méli 1idé star$f 65 let v roce 2030 tvofit 22,8 % populace, v roce
2050 pak 31,3 %, coz pfedstavuje pfiblizn€ 3 miliony osob. V roce 2005 tvofily osoby
star¥f 65 let 14,2% obyvatel Ceské republiky.

V nésledujicim grafu je pfehledn€ zaznaen rist poétu obyvatel nad 65 let a
pokles poctu obyvatel ve v€kovém rozmezi 0 — 14 let a 15 — 64 let od roku 2002 do
roku 2050.

O ¢ ekavany wvoj poétu obyvatel podie hlavnich wékaowe h skupin do

rolm 2050
{stredni varianta projekce; vmi.)
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Demografické progndzy pfedpovidaji pomaly rdst plodnosti, rychle se bude
zvetSovat pocet osob nejstarSich. V prib€hu 20. stoleti stoupala stfedni délka Zivota pfi
narozeni a tento trend pokraCuje i ve 21. stoleti, pfi¢emZ u muzt dosahuje 71,54 let a u

Zen 78,24 let. Je tedy zfejmé, Ze Zeny se ve srovndni s muZi doZivaji vys§iho véku.
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Jaké jsou pficiny demografického starmuti populace? Pri¢ina miZze byt v ristu
vzdélanosti a kvalifikaci obyvatel, v odli§né vychové déti, ménicim se Zivotnim stylu,
migraci obyvatelstva z venkova do mést (Pacovsky, In: Kozdkova, Miiller, 2006, s. 21).
Haskovcova (In: Kozakova, Miiller, 2006, s.21) pro zmé&nu uvadi jako kli¢ové divody

lékatské pokroky, sniZzovani kojenecké umrtnosti a lep$i hygienu a vyZivu obyvatelstva.
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2 Kvalita zivota a zivotni spokojenost seniort

Demografickd prognéza je jednoznaéni: v nasledujicich desetiletich se bude
podil poétu seniorii na celkovém poctu obyvatelstva zvySovat. Vzhledem k tomu, Ze
osob v dichodovém véku bude piibyvat a osob v produktivnim v&éku bude pomémné
méng, podnitil tento fakt politiky k novym opatfenim ve sféfe socidlni a zdravotni.
Demografické stArnuti obyvatel si Zada zmény i v dichodovém systému. Starobni
dfichody ptedstavuji v Ceské republice hlavni formu zabezpe&eni osob ve stati a tudi je
vzhledem k prognéze starnuti obyvatel a menSiho poétu produktivnich osob nutné
reformovat dlichodovy systém. Ne jinak je tomu i u fady spole¢ensko-védnich obort,
kde se o problematiku starnouci populace zajimaji rovnéz, ale z jiného thlu pohledu.
Zajima je, co miZzeme udélat proto, aby Zivot seniori byl pokud mozZno co nejdéle

aktivni, bez zdravotnich komplikaci, samostatny, plnohodnotny, zkratka kvalitni.

2.1 Kvalita zivota

V poslednich dvaceti letech se stal koncept Zivotni kvality (quality of life, dale
jen QOL) nedilnou souasti vSech védnich obord. Phvodné byl tento koncept ryze
politologicky a ekonomicky (ekonomicky rist, bezproblémové uspokojovani
primérnich potieb, ale také rozvoj védy a jeji dopad na zdravi a lidskou existenci). Své
zastoupeni naSel i vjinych oborech, jako je psychologie, sociologie, l€kafstvi,
oSetfovatelstvi &i pedagogika. Z divodu této multidimenzionality, dale kulturni
podminénosti, dynamickému a subjektivnimu charakteru nema kategorie kvality Zivota
jednotny teoreticky zéklad a je tedy velice obtiZné jeji definiéni vymezeni (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 11). Proto se k vymezeni této kategorie vyuZiva i jinych
pouzivanych pojmu, znaki, vy¢th, charakteristickych znakd nebo jejich vzajemné
souvislosti (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11-13) :

1. Definice pomoci jiného pojmu: Napiiklad Nagpal (In: Dragomireck4, Skoda,

1997) vychazi z definice zdravi dle svétové zdravotnické organizace WHO
(stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze absence choroby) a
definuje QOL jako komplexni méreni fyzické, psychické a socidlni pohody,
Stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimdna kaZdym jedincem nebo

skupinou.
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2. Definice vyjadfujici vztah mezi charakteristikami: Kirby (In: Dragomirecka,

Skoda, 1997) definici stavi na prozivdni Zivota, které uspokojuje individudini

psychologicka a fyzickd pFani a potFeby.

3. Definice zaméfené na typicky znak: Skantze (tamtéZ) povazuje QOL jako

subjektivni hodnoceni viastni Zivotni situace.

4. Definice vyétem: Bluden (tamtéZ) vymezuje kvalitu Zivota v ramci 4 oblasti

spokojenosti — fyzickd pohoda, materidlni pohoda, kognitivni pohoda (pocit

spokojenosti), socidlni pohoda (soundleZitost ke spolecnosti).

5. Definice jako méfitelné veli€iny: hodnota subjektivné a objektivné zmérend

(napt.vysoka uroven aktivity, dobré mezilidské vztahy, dobra nalada)

6. Definice zddraziiujici urditou oblast: napt. seberealizace

Z uvedenych definic je ziejmé, Ze se mira kvality Zivota posuzuje podie mnoha
oblasti lidského Zivota — zdravotni (fyzické i psychické zdravi), ekonomické (materidlni
zabezpeceni), socidlni (spoleenské) i kognitivni (pocity spokojenosti). Nejdilezitejsi je
viak pro ¢loveka subjektivni hodnoceni kvality Zivota, tedy mira jeho vlastni Zivotni

spokojenosti.

Koncepce individualni kvality Zivota vychazi dle Cornaniéové (In: Sykorova,
Chytil, 2004, s. 145) z teorie pocitovani kvality Zivota jako subjektivni spokojenosti,
resp. nespokojenosti s vlastnim Zivotem a jeho jednotlivymi oblastmi na zakladé
vlastnich pfedstav, nadgji, ofekavani a pfesvédéeni. Tato subjektivni percepce kvality
Zivota v sobé zahrnuje i podminky, okolnosti a socialni vztahy, ve kterych ¢lovék

proziva svuj Zivot.
2.1.1 Dimenze kvality zivota

Kvalitu Zivota lze hodnotit z n€kolika Ghld pohledd. Pokud sledujeme znaky
ovlivityjici kvalitu Zivota, jako je materidlni zabezpe&eni, socidlni podminky, socialni
status a fyzické zdravi, pak mluvime o objektivni kvalité Zivota. Kvalitu Zivota ale
muZeme rovnéZ méfit podle subjektivnich méfitek, tedy podle toho, jak jedinec vnima

své postaveni ve spole€nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna
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spokojenost je zavisld na jeho osobnich cilech, ofekavanich a zdjmech (Vymétal, In:

Vad'urové, Miihlpachr, 2005, s. 17 ). Zde hovotime o subjektivni kvalité Zivota.

2.1.2 Kvalita zivota senioru

Populaéni starnuti je povazovano za socidlni fenomén. Seniofi jsou spole¢nosti
vnimani jako problém, jako né€co negativni, nepfijemné, &eho je tfeba se obavat. Vétsina
mladS$ich roénikii si pod pojmem stafi vybavi nemoc, osamélost, chudobu apod.
(Rabusic, In: Kozédkova, Miiller, 2006, s. 23).

Problematickym bodem je ageism (vékova diskriminace), jehoZ soudasti je Sifeni
mytd o seniorech. Z nejéastéjSich mytti podporovanych nevhodnou politikou vlady a

prezentaci seniord v médiich, miZeme uvést dle Haskovcové (1989, s. 28-33) tyto:

o Mytus falesnych predstav (vychdzi zmylné domnénky, Ze osobni
spokojenost seniora tkvi v dobrém finanénim zabezpeceni).

o AMytus zjednodusené demografie (Elov€k je pokladédn za staré¢ho v den
odchodu do diichodu).

o Mytus homogenity (stafi je stejnorodé).

o Mpytus neuzitecného c¢asu (senior je poklddan za neuZite¢ného).

e Mytus ignorace (senior stoji mimo socilni d&ni, stoji na vedlejsi koleji).

Pro seniory je velmi duilezitad socialni sit’ zahrnujici socidlni kontakty, potfeba
asistentdl a integrace skrze socialni aktivity a rekreace. Problém je obecné spatfovén
v nahledu na seniora, ktery nema dostatek respektu. Pro zkvalitnéni Zivota senioru je
tifeba zapojeni této socidlni skupiny do aktualniho déni, vytvofeni pocitu potiebnosti,
zvySeni socialniho statusu seniord a posileni tak nizkého sebehodnoceni. Opomenout
nesmime ani informaéni sluzby, preventivni aktivity, jejichZ cilem je zamezit pachani
nasili na star§ich osobach.

Rozdily panuji mezi starnoucimi lidmi i v planovani budoucnosti. Ti, ktefi Ziji
spokojené v roding, maji relativné vice pland do budoucnosti neZ lidé Zijici v domovech
pro seniory a nezZ lidé, ktefl neprozivaji své stafi Stastng. Velmi ddleZité je podnécovat

pasivni seniory k aktivité. Clovék si v pritbéhu Zivota klade riizné cile, kterych chce
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dosahnout. Ne jinak by tomu melo byt i ve stafi. Cile seniora jsou ale ovlivnény
fyziologickymi, psychologickymi a socidlnimi zménami, které prubéh starnuti provazi.
Je tieba fesit relativné nové ukoly, které shrnul napiiklad Havighurst (In: Kfivohlavy,
2002, s. 143-144):

e Prizpisobovat svij Zivot zménam zdravotniho stavu a tibytkem sil ve stéfi.

e Piizplisobovat se ekonomickym zméndm, k nimZ dochazi v prib&hu stafi

(odchod do dichodu).
o Nutnost vyrovnat se s odchodem partnera ¢i partnerky, smifeni, akceptace.
e Nutnost vytvaiet kladné socialni vztahy s lidmi pomérné stejného véku.

e Neschovavat se pfed socidlnim dénim, ale naopak mu vychazet vstiic.

Nepfestavat socidln€ fungovat.

e Vytvéafet si podminky pro uspokojivou Zivotospravu — vhodny Zivotni fad,

pohybovy, psychicky i socialni Zivotni styl.

2.2 Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost je pojem, ktery je Gasto zaméiiovan s kvalitou Zivota.
Fakticky ale kvalita Zivota a Zivotni spokojenost nejsou od sebe velmi vzdéleny a
vykazuji souvislost. Zatimco je kvalita Zivota vyjadienim pocitu Zivotniho Stésti a
k jejim nejobecnéj§im znakim patii sob&statnost a pohyblivost, psychologicky je
kvalita Zivota vyjadfovana jako mira seberealizace a duSevni harmonie, tedy mira
Zivotni spokojenosti a nespokojenosti. Stav osobnosti, kdy je chovani jedince v souladu
s jeho sebepojetim, kdy osobnost miZzeme oznacit jako harmonickou, nazyviame stavem

kongruentnim (Hartl, Hartlova, 2004, s. 269).

V anglosaské jazykové oblasti je neziidka Zivotni spokojenost kladena na
stejnou turoven jako subjektivni zdravotni stav (subjective well-being). Zde jsou
rozliSovany &tyfi dimenze, které vzajemné koreluji (Lawrence & Liang, 1988; Pavot,

Diener, Colvin & Sandvik, 1991, In: Fahrnberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001):
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e ,Zivotni spokojenost (kongruence)* — déna plnénim vytouZenych

zivotnich cilg.
o ,Stésti“ — dlouhodoby pozitivni afektivni stav.
o Pozitivni afekt™ — pfechodny pocit radosti.

o ,Negativni afekt” — pfechodny pocit strachu, deprese, starosti.

2.2.1 Zivotni spokojenost ve stafi

Chceme-li opravdu porozumét starnouci osobnosti, nesmime klast diraz jen na
procesy probihajici uvnitf organismu, ale zvaZovat také vné&jsi vlivy, jeZ ovliviiuji
sebeobraz seniora a jeho Zivotni spokojenost. Sebeobraz se ve stafi zhorSuje, coZ je
dano kriti¢nosti starSich osob ke svym vrstevnikim a k sobé samym. Ryffova (In:
Stuart-Hamilton, 1999, s. 161-2) ve své studii dosla k zavéru, Ze tendence lidi mladého,
sttedntho a pokroc¢ilého véku sméruji k budoucimu sebezdokonalovani. Hodnoceni

seniortl bylo opacné, pfedpokladali budouci pokles.

Cim je dana zména sebeobrazu a Zivotni spokojenosti seniora? Prvni zmény jsou
zplisobeny priméarnimi znaky starnuti (napi.Sedivéni vlasil), vaznéjs$i jsou sekundérni
znaky (napf.artréza). Nejvétsi zmény zplsobujici pfehodnoceni sebeobrazu jsou vSak

zpisobeny zménou spolecenskych vztahi a roli (napf.odchod do dichodu a ovdoveéni).

Odchod do duchodu je v souvislosti s Zivotni spokojenosti vniman rtizné. Ve
veétSing pripadi je hodnoceni této skute¢nosti pozitivni, miize v8ak dochazet i k pocitim
méné€cennosti, zvySené sebekriti€nosti. NiZ3i Zivotni spokojenost vykazuji osoby, jez

byly k odchodu do dichodu donuceny.

DalSim faktem ovliviiujicim Zivotni spokojenost je ovdovéni. Ovdovéni
postihuje ¢ast&ji Zeny nez muZe (tento fakt souvisi s vy33i stfedni délkou Zivota u Zen) a
rovn€Z vyrovnani se stouto skuteCnosti je ovlivnéno ,pfipravenosti, ofekavanim
ztraty. Naopak manZelstvi jsou v pozd&j§im véku vyrovnangjsi, harmonick4, ve vétsim

souladu.
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Vzijemnou souvislost vykazuje také duSevni a télesnd pohoda. Nemoc/zdravi

velmi ¢asto ovliviiuji Zivotni spokojenost.

I jiné faktory se mohou podilet na Zivotni spokojenosti. Patii mezi n& smrt piatel,
potize mladSich pifibuznych ¢i s mlad$imi piibuznymi (Kermis, In: Stuart-Hamilton,
1999, s. 164). Také finanéni situace miZe zapfiCinit depresivni symptomy a sniZit pocit

vlastni hodnoty (Kraus a kol., In: Stuart-Hamilton, 1999, s. 164).

Z vngjsich faktorti vyrazn€ ovliviujicich Zivotni spokojenost star§ich lidi
musime uvést interakci té€chto lidi a okoli. Dilezitym faktorem hrajicim roli v celkové
Zivotni spokojenosti je Zivotni styl seniorti. Stafi nemusi byt vZdy pasivni. Stafi lidé
prevazng preferuji aktivni Zivot. Zivotni spokojenost je nejvyssi pravé u starych lidi,
ktefi se aktivné zapojuji do spoleenskych aktivit (Stuart-Hamilton, 1999, s. 170-171).
Rovnéz je uvadéno, Ze Zivotni styl se vyrazné ve stafi nemeéni. Ti, kdo byli zvykli Zit
pasivné bez vyraznéj§iho kontaktu se spole¢nosti, budou stejnym zpisobem Zit i
v duchodovém veéku. Naopak lidé aktivni po cely Zivot budou pravdépodobné Zit

v rdmci moZnosti stejné i ve stafi.

Svou vyznamnou ulohu sehrava rovnéZz rodina. PiestoZe v&tSina starich osob
upfednostiiuje samostatny Zivot, zaroven vitaji blizkost rodiny, kterd jim umoZiluje byt
s nimi v ¢astéj$im kontaktu.

Pocity Zivotni pohody a spokojenosti vznikaji tehdy, jsou-li uspokojeny potteby
(pro jedince vyznamné) v dané fazi Zivota. Toto uspokojovani by nemélo byt ohrozeno
ani v nejblizsi budoucnosti. Spokojenost ve staii zdvisi také na tom, do jaké miry byly
uspokojovany potieby v prib&hu Zivota &loveéka, jestli byla splnéna jeho ofekavani a

zivotni zameéry (Wolf a kol., 1982, s. 167).

V souvislosti s Zivotni pohodou miZeme uvést i dalsi pojem — well-being. Well-
being je oznafovan jako subjektivné dobry pocit. Je to relativné individualni pocit
spokojenosti sebe sama, své rodiny, zaméstnani, zdravi apod. Neexistuje pfesna hranice
mezi Zivotni spokojenostf a well-being. Zivotni spokojenost sm&fuje ve staii ke stabilité.
Ten, kdo byl dosud spokojen se svym Zivotem, bude pravdépodobné i nadale spokojen.
Osoby nespokojené budou pravdépodobné setrvavat v predchozim stavu (Stilec, 2003,
s. 19).
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Stari lidé mohou byt rozd€leni do dvou skupin: $tastni a nest’astni. NeSt'astni
jsou povétsinou ti, ktefi maji problémy v oblasti zdravotni (suzuje je n€jaka nemoc)
nebo socidlni (bez ptatel, prace, rodiny a naplnéni volného &asu). Jejich stafi je
komplikované a neplynou zné& Zzadné pocity §tésti. Druhou skupinu tvofi lidé,
pravdépodobné $tastni, jez pfevazné od nikoho nic nezadaji, nic nepotiebuji, a tak o

nich ani moZna dost dobfe nevime (Haskovcova, 1989, s. 333).

Proces starnuti a samotny stav stafi miZeme brat jak z pesimistického hlediska
(nepracuji, nic mé net&si, jsem stary, tudiz neziji), tak z optimistického pohledu, ktery je
samozfejm¢ pro nas mnohem vyhodnégjsi a o ktery bychom se méli snazit, abychom si i
tuto etapu uzili. Tento optimisticky pohled v sob& skryva radost ztoho, jakého veéku
jsme se dozili a jaké je to $tésti, Ze nam bylo umozn€no zestarnout. Ne vSichni lidé toto
St€sti maji a jejich Zivot vyhasne tfeba v détstvi, mladi ¢i dospélosti. Jim nebylo
umoznéno dokondit cely Zivotni cyklus, najit si partnera, porodit dité, pracovat,
pochovat vnoucata, v klidu zestdrnout. Je ale mylné se domnivat, Ze §t'astny &lovék
nebyl nikdy nemocen a nikdy nezaZil chvile, kdy byl nest'astny. Kazdy se potykame
s ranami osudu, ale je jen na nds, jak se s nimi vyrovname, jak na svét budeme pohliZet

a jak se ze Zivota budeme ¢&i nebudeme radovat.

VétSina téch, ktefi neztraceji smysl pro humor a nadéji a snazi se radovat z kazdé
minuty, kterou jim Zivot pfina$i, nalézaji sviij druhy Zivotni program, jeZ nekonci
penzionovanim. Pravé oni vyuZivaji Sirokou nabidku aktivit, ktera je seniorim
poskytovana v domovech diichodci, penzionech pro seniory, seniorskych klubech,
kavarnach pro seniory nebo na univerzitach tietiho véku. VSechny tyto instituce se snazi
nabidnout celou $kélu sluZeb pro seniory, aby byl Zivot seniorii plnohodnotny az do
posledni chvile.

2.3 Druhy Zivotni program
Clovék ma védeét, co bude délat, aZ nebude moci délat to, co déld dosud.
FERGUSON

Pravé timto citdtem zadina kapitolu o volnofasovém programu v obdobi po
odchodu do dichodu a vcelém obdobi stafi autorka knihy Fenomén stdFi Helena

HaSkovcova (1990, s. 138). Jak se vyrovnat s penzionovanim a s tim, Ze uz nebudeme
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mit pravidelnou pracovni dobu (tudiz ztratime i vétSinu néplné dne), je problémem, se
kterym se potyk4 mnoho lidi, ktefi odchazi do diichodu. Spole¢enska role pracujiciho
¢loveéka je ndhle zménéna na roli dichodce, ktery se stava anonymni osobnosti, jednou
z mnoha bez uznavané socidlni role. Takto je u nds chapan diichodovy vek. Clovék je
postaven ze dne na den do situace, kdy si musi utvéfet sviij vlastni program a to nejlépe
tak, aby i pfesto, Ze uz nezije v produktivnim vé&ku, jeho €as straveny pfipravenymi
aktivitami produktivni byl. Odchod do diichodu ale neni situaci, na kterou bychom
nemohli byt pfedem pfipraveni. Ve vétSiné piipadt to neni nahld zprava, se kterou
bychom neméli ¢as se vyrovnat. A navic, vzdyt odchodem do dichodu ¢&lovek
nepiestdva Zit. Ano, nepfestiva Zit, ale je potfeba Zivot pfizpisobit nové situaci a
vytvofit tak ,,druhy Zivotni program“. Ten neni v aktivnim Zivoté budovan a byva

obvykle v&t§im problémem u muZzd. Zeny nachazeji svou roli v péci o blizké osoby.

Samotné starnuti je proces, kterého se kazdy jedinec obava, ze kterého ma kazdy
respekt. PrestoZze muiZeme Zivotnim stylem ovliviiovat zdravotni stav, biologické
starnuti je netprosné a dotyka se kazdého jedince. Na n€kom se projevi stafi dfive, na
nékom pozdé&ji. VSe je ovlivnéno genetickou vybavou jedince, Zivotnim stylem,
ndhledem na svét. Zkratka svym druhym Zivotnim programem sestavenym v obdobi
dichodovém muiZeme ovlivnit proces starnuti. A kdyZ uZ jim neovlivnime starnuti
fyzické a pfece jenom se na nés pfibyvajici roky podepi§i, rozhodné bude mit druhy
Zivotni program vliv na na$e starnuti psychické. Napfiklad geropsycholog Connelly (In:
Bortz, 1995, s. 241) hovofi o tzv. odpovédném stdari. Zminuje zde zodpovédnost seniorti
za vlastni stafi. Butler (In: Bortz, 1995, s. 242) pak mluvi o tzv. produktivnim stdri a
tvrdi, Ze ,,produktivni u€ast na spoleéenském déni mé pro zdravi zasadni vyznam*. Row
a Kahn (tamtéZz) shrnuji tyto dva pojmy do terminu uspésné stdri, které v sob€ nesou
”

pojmy ,,uZite¢ny“, ,,zodpovédny*, , produktivni®.

Nutno podotknout, Ze druhy Zivotni program nelze brat jako utvoieni vlastniho
individuélniho programu, do n&hoZ se zapojuje jen sdm jedinec. Jak tvrdi Haskovcova
(1990, s. 139), druhy Zivotni program neni synonymem alternativniho, ndhradniho
programu pro seniory. Na Zivotni etapu nasledujici po odchodu do diichodu je tieba se
systematicky pfipravovat né&jakou dobu pfedem. Tato piiprava je chapana jako

»komplex vychovnych, organiza¢nich i socialné ekonomickych opatfeni sméfujicich

28



k vytvafeni pfiznivych podminek jak pro etapu pfechodu z aktivni ekonomické €innosti
do obdobi diichodového véku, tak i optimalnich podminek pro aktivni proZivéani tohoto
obdobi*“ (tamtéz, s. 142). Druhy Zivotni program by mél byt tedy celospolecenskou
zaleZitosti, do které se aktivné zapojuje jak samotny senior, tak spole€nost. Spolecnost
dava mozZnost jedinci prozit aktivné stafi a ten se do programu zapojuje, aby obohatil
svilj Zivot, naplnil své potfeby, nékam patfil, byl uznidvdn a byl prosp&sny i
v duchodovém v&ku. MuZeme tedy fici, Ze kvalita Zivota a subjektivni Zivotni
spokojenost &i nespokojenost je do jisté miry ovlivnéna nabidkou aktivit pro seniory ze
strany spolecnosti a je$t& dilezitj$i individudlni aktivitou samotného seniora, jeho

motivaci, chténim udrzet se v psychické a fyzické pohodé.

V dnesni dobé existuje celd fada nabidek aktivit pro seniorsky vek. JiZ od 80. let
se na izemi naseho statu rozmahaji vzdélavaci aktivity pro tzv. tfeti v&k a vznikaji dle
této etapizace v€kU univerzity a akademie tFetiho véku. Tyto univerzity a akademie si
kladou za cil zptistupnit vzdélani psychicky aktivnim jedincim, ktefi bud’ v prib&hu
Zivota neméli moznost studovat, nebo si vzdélani chtéji doplnit ¢i jen rozsifit obzory
v oboru, ktery je zajima. Bylo rovnéz zji§téno, Ze psychicka ¢&i fyzicka aktivita piispiva
k udrzeni télesné a duSevni vykonnosti (nebo jeji rehabilitaci) a tim t ke smysluplnému
zapojeni do spolecnosti. Tento fakt pak udrZuje na vysi kvalitu Zivota, resp. Zivotni
spokojenost, kterad se odviji od kladného subjektivniho proZitku, jako je dobfe vykonana
prace, dobfe straveny &as, dobré rodinné vztahy apod. (Kozékova, Miiller, 2006, s. 36).

2.4 Aktivni starnuti

Miihlpachr (2004, s. 138) zmifiuje psychologickou teorii aktivniho starnuti, ktera
predpoklada, Ze ,,ve stafi jsou zachovany potieby stiedniho dospélého véku — predevsim
potieba byt nadale aktivni a mit pocit uZiteCnosti“. Tyto aktivity jsou omezeny

penzionovanim, sniZenim poétu socidlnich kontaktd a sniZenou moZnosti komunikace.

Koncem 90. let prijala Svétova zdravotnicka organizace termin aktivni stdrnuti.
Tento pojem se netyka jen stranky zdravotni. Vychazi ze zasad Organizace spojenych

narodd pro seniory, mezi néZ patfi zachovani nezavislosti, Gi¢ast na Zivoté spole¢nosti,
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distojnost, péCe a seberealizace (Holmerova, Juraskova, Rokosova, Vaiikova, Veleta,

In: hitp://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 06 03 06.pdf).

Aktivizace seniorti muZe probihat v n€kolika oblastech, mezi které patfi

napftiklad:

Rehabilitacni péce ve zdravotnictvi (fyzioterapeutické postupy).

Podpora rovnosti prileZitosti na trhu prdce a podpora zaméstndvani

seniorii jako prodlouZeni ,, aktivni faze* jejich Zivota.

Dostatecnd nabidka riznych forem instituciondlné vedeného vzdéldvdni
seniorii (akademie tfettho ve€ku, univerzity tietiho v&ku, kurzy a
pfednasky organizované v oblasti neziskového i statniho sektoru apod.) a
Jjejich adekvdtniho obsahu (je prokdzdn zajem o vyuku jazykd,
pocitatovych dovednosti, znalosti internetu, techniku, historii a

literaturu, zdravi a Zivotni styl, psychologii atp.).

Dostatecénd nabidka zdjmovych aktivit (napf. Cetba, turistika, prochazky,
zahradkafstvi).

Moznosti spolecenského Zivota (kluby dichodct, centra pro seniory,
knihovny, divadla, spolky).

Rovnost prileZitosti k zapojeni do vefejného Zivota (uréita seberealizace
jedince uskute¢fiovana napt. formou dobrovolnické prace s détmi).

( Kozakova, Miiller, 2006, s. 37-38)

Je nutné, abychom zminili, Ze fada specialnich pedagogu se vénuje také

seniordm, ktefi jsou socidlné znevyhodnéni (napf. z divodu zdravotniho postiZeni jako

je Alzheimerova demence), nebo z divodu psychosocidlni nedostadivosti, mohou byt

kulturné ¢i jazykov€é odli$ni. Aktivizace seniorti vychazi z individuélnich specifik a

potieb jedince, mize byt provadéna riznymi formami a prostfedky, které u n&kterych

seniori nemaji za cil zlepSovat zdravotni stav, ale pfedev§im zachovat pfijatelny
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zdravotni stav. Zachovani se pak miZe dit témito formami (Kozdkova, Miiller, 2006, s.

38 — 39):

specializovand péce v oblasti zdravotnictvi navazujici na akutni
lécebné intervence lékaru (logopedické péce).

institucionalizované vzdélavani (reedukace, kompenzace, terapie,
socialni rehabilitace) zajistované stdtnimi i nestdtnimi institucemi

(seniorska centra, domovy dichodct, denni stacionafe apod.).

Svétova zdravotnickd organizace apeluje na opatieni, kterd by usnadnila Zivot

seniorim zejména s néjakou disabilitou a to:

vytvoteni bezbariérovych pracovnich mist, flexibilni pracovni hodiny

pro seniory, ¢astecné ivazky.

lepsi bezpecnost na ulicich (dostupné toalety, bezpe€ngj§i chodniky,
svételné znaceni na pfechodech respektujici delsi as potiebny k prejiti

silnice seniorem).

pohybové programy pro seniory, které by zabezpelily jejich lepsi

mobilitu, rekonvalescenci a zachovani svalové sily.

celoZivotni vzdé€lavaci programy (jiz zminéné univerzity a akademie

tretiho véku).
zabezpeceni kompenzacnich pomucek v piipadé smyslovych poruch.
bezbariérovy ptistup ve zdravotnickych zafizenich.

(Holmerova, Juraskova, Rokosova, Vankova, Veleta, In:

http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/fer 06 03 06.pdf)

Je zfejmé, Ze snaha organizaci je zkvalitnit Zivot nejen fyzicky a psychicky

zdatnym senioriim, ale existuje i zajem, aby plnohodnotny a kvalitni Zivot vedli také

seniofi se zdravotnim omezenim, at’ uz psychickym &i fyzickym. Velké zastoupeni maji

univerzity tfetiho veéku, zdjmové organizace a aktivity vramci domovii dichodci,

seniorskych penzioni & riznych center a v neposledni fadé organizace zabyvajici se
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pohybovou aktivitou star$ich spoluob&anu, mezi které patiéi Sokol, Orel, Ceska asociace

Sport pro vSechny aj.

7z vy

2.4.1 Aktivni stafi vdomovech pro seniory

Seniofi, ktefi se uz nemohou starat sami o sebe a jejich zdravotni stav jim
nedovoluje samostatny Zivot, ¢asto odchazi do riznych penzionu, domovi ¢i jinych
zafizeni pro seniory. Mohli bychom podotknout, Ze tito lidé jiz nemohou stravit sviij as
aktivn€. Tento ndzor asi vSeobecné v povédomi Ceskych obfanti panuje, a proto lidé
v domovech pro seniory nemaji dostateéné ptilezitosti k aktivnimu vyziti. Mala Cést
finan¢nich prostfedkt vénovand ze strany statu na zkvalitnéni péce o seniory a $patné
platové ohodnoceni md za nasledek nedostateéné kvalifikovany persondl, ktery by se
aktivitami pro seniory zabyval. Nebo to mnohdy miZe dopadnout jesté hif, to kdyz se
domnivame, Ze star$i lidé nemaji zddné potfeby a tudiZ jim nemusime vénovat takovou
pozornost. Lidé pak vtéchto domovech stradaji intelektudlné i fyzicky. Kvalitni
program je v8ak nutny nejen pro sob&staéné seniory, ale rovnéZ pro seniory v zafizenich
s peCovatelskou a zdravotni pééi. Tento program by meél byt vykondvén Skolenymi
profesionaly (pro praci s geriatrickou populaci maji zvlastni specializaci), ktefi by vedli
terapeuticko-zdbavné ¢innosti. V mnohych zafizenich je tomu ale jinak a veSkeré
aktivity vedou zdravotni sestry ¢i pecovatelky, které nemaji dostate¢né kompetence a
museji zvladat n€kolik ¢innosti najednou — nevénuji se jen volnoCasovym aktivitam pro
seniory. Usp&ch jakéhokoliv programu zavisi na tfech poZadavcich (Rheinwaldova,
1999, s. 12):

1. nadseni persondlu,

2. tvoFivé pripravé programii (¢innosti, které by uspokojily potfeby obyvatel a

jejich zajmy),

3. pFipravenosti obyvatel (vlastni viile se rozhodnou, zda se chci zicastnit

programu ¢i ne).

Nabidka ¢innosti by méla byt dostateéné pestra, aby si kazdy obyvatel domova
naSel to své, v em se chce realizovat, éeho se chce ucastnit. Musi d4vat seniorim
pfilezitost si ovefovat své schopnosti. Mistnosti, kde aktivity probihaji, musi byt

seniortim piistupné, bezpeCné a s moznosti piizplisobeni k riznym akcim (televizni
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mistnost, jidelna, hala, terasa apod.). Mezi kategorie programi, které by se mély

objevovat v domovech patfi (Rheinwaldova, 1999, s. 23):
o rukodélné prdce, tvoFivé Cinnosti
e spolecenské programy, diskuse, hry, hudba, tanec
® cviceni, sporty, sportovni hry
» Cinnosti venku v pFirodé
» ndboZenské programy

e vzdélavaci ¢innosti

Mnoho domovii pro seniory bohuzel takovou Sirokou nabidku aktivit
neposkytuje. Je to dano piedevSsim nedostatkem kvalitniho personalu, finanénich
prostfedkti, v§eobecnym nezdjmem o nabizené aktivity. DutleZitou tlohu zde ale hraje
personal, ktery by svym nad$enim meél klienty motivovat a podnitit jejich zdjem o
uréitou aktivitu. Vyhodné je utvafet skupiny klienti podobnych zajmu a zakladat kluby,
na jejichZ organizaci a ¢innosti se podileji sami klienti.

Ani duSevni nemoc by neméla byt ptekazkou pro praci s témito lidmi. DileZité
je vSak stanovit obtiznost ukolu a pfizpusobit komunikaci a jedndni s duSevné

nemocnymi lidmi, jejichz ndlada se méni z minuty na minutu (Walsh, 2005, s. 17 — 19).

PtestoZe je prace v domovech pro seniory velice naro¢na a vyerpavajici, neméli
bychom dovolit, aby byl program v domovech pro seniory z divodu této naro€nosti
omezeny, nekvalitni nebo aby dokonce chybél. Kazdy ¢lovek ma pravo na
plnohodnotny Zivot, ktery jej uspokojuje, i kdyZ uZ zrovna neZije sam a je odkazan na
pomoc nékoho jiného. Dopiejme i lidem v peCovatelskych domech aktivitu, ktera
udrzuje jejich mysl i télo v ptijatelném stavu, ktery jim umozni plnohodnotny Zivot po

del3i dobu.

2.4.2 Vzdélavani ve starsim véku

Vychova a vzdé€lavani neni jen vysadou déti $kolou povinnych, ale jedna se o

proces celoZivotni. Dilezitym pfedpokladem celoZivotniho vzd€lavani jsou rovné
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moznosti vzdélavani pro vSechny. Piestoze by celoZivotni vzdélavani a
sebezdokonalovani mélo byt automatické, ne vZdy k tomu lidé méli podminky. Potfeby
star§ich a starych lidi byly dlouhou dobu ignorovany. Znovu tedy poukazujeme na
negativni obraz stafi, jez lidé v sob& nosili a nosi a s nim souvisejici myty o stafi. Tato
situace byla zména az v souvislosti s védecko-technickym pokrokem v 60.letech
20.stoleti, kdy se vytvafi nova cilova skupina, na kterou je vzdélavani zaméfeno a tou
jsou lidé v postproduktivnim véku. Mnoho vyzkumi potvrdilo, Ze vzd€lavaci aktivity
prispivaji k pocitim dustojnosti a Zivotni spokojenosti. Lidé dichodového véku diky
témto aktivitdm nejsou postaveni na okraj spole¢nosti, zapojuji se do ni a udrzuji si tak
své fyzické a psychické zdravi. Vzdélavani miZe rovné€Z usnadnit adaptaci na piechod z
pracovniho procesu do dichodu a zlepsit orientaci ve stidle se meénicim svete

(Miihlpachr, 2004, s. 132 - 138).
Funkce vzdélavani jsou dle Livecky (In: Miihlpachr, 2004, s. 138):

e preventivni (pozitivné ovliviiuji starnuti a stafi, pokud jsou provadény

s ptedstihem)

® anticipacni (pfipravenost na zmé&nu Zivotniho stylu, zejména ve spojitosti

S penzionovanim)

e rehabilitacni (znovuobnoveni a udrzovani fyzickych a psychickych sil)

vvvvvv

schopnosti a podpofte aktivity lidi v postproduktivnim véku).

Ve svété poskytuji vzdélavani tzv. lidové univerzity, které se t€si velké oblibé
ve skandindvskych a némecky mluvicich zemich. Typické pro lidové univerzity je
vzdg&lavani dvou generaci najednou, kdy star$i ¢loveék, jeZ projevi zdjem o studium,
absolvuje vzdélavaci program s mlad$imi studenty.

rwvr

U néas maji tradici Akademie tFetiho véku a Kluby aktivniho stafi. Ty zajistuji
vzdElavani zejména v mistech, kde chybi vysoké Skoly. Dé&je se tak pod zastitou jinych
organizaci & instituci (napf. Cerveny kiiZ, Domy kultury apod.). Akademie tfetiho véku

pfizptisobuji obsah zajmim nav§tévnikl a mistnim potiebdm. Pro Kluby aktivniho stafi
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jsou charakteristické neformdlni vztahy, rozvijeni osobnich zajmii a uspokojovani

potfeby vzajemného kontaktu.

V Ceské republice existuje také oblanské sdruZeni instituci, které se nazyva
Asociace Univerzit Tretiho Véku (zaloZena v roce 1993). Tyto univerzity nabizeji a
provozuji aktivity na urovni vysokoskolského vzdélavani. Vzd€lavani seniori je
v Ceském i celoevropském meéfitku prestizni aktivitou vysokych Skol, proto se Ceska
asociace snazi o udrzovani kontaktii na mezinarodnim poli. Mezi jeji hlavni dkoly se
fadi ,zajiSténi institucionalni podpory aktivit, rozvijeni mezindrodnich kontaktd,
podporovani a iniciovéni aktivit éeskych vysokych $kol v oblasti vzdélavani senioril
jako vysoce potiebné a spolecensky prospésné &innosti®

(http://au3v.vutbr.cz/index.php).

wewr

Univerzity tfetiho véku pfedstavuji nejnaro¢néjsi zpisob vzdelavani pro seniory
a umoziuji jim vzdélavani v riznych oborech, které mé vSak charakter osobnostniho
rozvoje, nikoli profesni p¥ipravy. Ziskany diplom lze vyuzit jen v dobrovolnickych

organizacich.

2.4.3 Sportovni aktivity ve stari

Pohybovou aktivitou a jejim pfiznivym vlivem na zdravotni stav se zabyvali
1ékart odpradavna. Dokonce nejslavnéjsi 1ékat antického starovéku Hippokrates (460-
370 pi.Kr.) se mimo jiné zabyval starnutim. Doporucuje lidem, ktef se cht&ji doZit
vysokého veku a pfitom si zachovat zdravi, aby stfidmé jedli a nevyhybali se télesnym
cvicenim. Tato mySlenka byla spiSe vyjimecna, protoZze helénisticka doba
upfednostiiovala Zit{ v pfitomnosti. Dal$i vyznamnou osobnosti zabyvajici se stafim byl
Galénos (130-200 po Kzr.). Ten se intenzivné vénoval hygieng stafi, kterou pojimal jako
specidlni obor a nazyval ji ,.gerokomikou*. Kladl diraz na redukéni dietu a také se

domnival, Ze stafi je zptsobovano ztratou pfirozeného tepla a vlhkosti, a proto byli

starci podrobovéani ,,teplému a vlhkému rezimu* (Pacovsky, 1997, s. 99).

Problematika t&lesnosti, kvality Zivota a pohybovych aktivit byla obsahem
mnohych filosofickych systémi. Mnozi myslitelé vSak pojimali té€lesnou aktivitu ve
vztahu ke kvalit€¢ Zivota z §ir§tho pohledu. Pfedmétem zkoumani kvality Zivota nebyla

jen pohybova aktivita, kterd sehrava ulohu pfi udrZovani zdravi a zlepSovani
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vykonnosti. Télesnd vychova a kultura ma daleko hlub$i podtext — poméha fesit i
problémy kazdodenniho proZivéni, tj. existencidlni problematiku (Hogenova, 2002, s.
30).

Je vSeobecné znamym faktem, Ze télesny vykon s pfibyvajicim v€kem klesé, coz
se vetSinou projevuje u aktivit vyZzadujicich okamzity velky vydej energie. Lidé, ktefi se
pravidelné¢ vénuji télesné aktivité, resp. cviCeni, maji kratsi reakéni doby a lepsi
psychomotoricky vykon. Pokud tedy stamouci ¢loveék chece, mize délku svého Zivota a
télesnou a duSevni pohodu prodlouzit (Stuart-Hamilton, 1999, s. 166). Nékolik
vyzkumnych zaméri potvrdilo pozitivni vliv pohybovych aktivit na fyzicky stav
jedince. Napf. Hunter a kol. (1995) dokazuje, Ze u Zen ve v€ku 60-77 let 1ze kondi¢nim
posilovanim vyrazné zlepSit motorickou vykonnost. Vooprips, Lemenik, Heuvelen,
(1993) srovnavali aktivni a neaktivni Zeny star§i 70 let. LepSich vysledki v testech
vytrvalosti, flexibility kycelniho kloubu a patefe a nizsi vahy téla doséhly Zeny aktivni.
Schaller (1995) potvrdil, Ze cvi¢eni jedenkrat tydné pii individualnim pfistupu zlep$uje
motorické dovednosti u lidi starich 65 let (In: Stilec, 2003, s. 19.). Tyto aktivity jsou
vSak také zdrojem socidlniho kontaktu, jeZ je pro seniora velmi dilezity a pfinasi mu
pocity spokojenosti ze vzajemného setkani a sdileni zaliby v etapé, kdy je pro mnohé

jiné pasivni seniory socidlni sit’ ochuzena.

Casto kladenou otédzkou byva, zda télesna aktivita muZe ovliviiovat Zivotni
spokojenost jedince. V mnohych vyzkumech bylo dokadzano, Ze t€lesnd stranka
ovliviiuje strdnku psychickou a stejn€ je tomu i naopak. Nalézdme uritou piimou
souvislost mezi duSevni a télesnou pohodou. Vyzkumy prokézaly vysokou korelaci
v ptipad€ subjektivniho hodnoceni, niz8i korelace byla u vysledkd ziskanych
objektivnimi metodami. Jak tedy z uvedeného vyplyva, vysledky ziskané objektivnim
testovanim mohou byt v rozporu se subjektivnim pohledem jedince. Spirduso (1995)
(In: Stilec, 2003, s. 19) poukazuje na existujici vztahy mezi @lesnymi podminkami
jedince, jeho subjektivnim zdravim a Zivotni spokojenosti. Zmifiuje, Ze t€lesné aktivity
vyznamné ovlivituji zdravi, nezavislost jedince na spolegnosti, pocity spoleCenské
efektivnosti, pozitivnich emoci. Usnadiiuji socializaci star§iho ¢lovéka prostfednictvim
spoleenského jednéni. ,,Cvi€eni mé pozitivni vliv na zlepSovani depresi zatizené

psychiky, na sniZovani trovné anxiety, zvySovani kladného sebehodnoceni a posilovani
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psychiky v boji se stresem.” (Kf¥ivohlavy, 2001, s. 139) Té&lesna aktivita pfispiva ke
kladnému sebehodnoceni — zvySuje sebevédomi, povédomi o lepsim fyzickém vzhledu,
vEtsi energie.

Starnuti postihuje cely pohybovy aparat, a proto pohyb plni vyznamnou funkci
v primarni i sekundarni prevenci a také v oddalovani vzniku regresivnich procest.
PrestoZze nemlZe pohybova aktivita zajistit imunitu proti starnuti, pomahd ulehCovat
prib¢h starnuti, ktery je spojovan se zdravim, urovni vSeobecnych aktivit, kvalitou
Zivota, nezavislosti, kognitivnimi funkcemi, demografickymi indikatory a pocitem $tésti
(Harris, 1989, In: Stilec, 2003, s. 10). Jak jiZ bylo zmin&no v Gvodu, primarnim znaktim
starnuti, které jsou mimo jiné dany geneticky, se vyhnout nemizeme. Pro sekundarni
starnuti jsou ale urujici tii zakladni faktory (Harris, Persey, Spirduso, In: Stilec, 2003,
s. 10):

e zlepSeni vyZivy a sniZeni celkového objemu konzumovanych potravin,

e piiméfeny rozsah obecnych aktivit (duSevnich i pracovnich)

e odpovidajici objem t&lesnych cvi¢eni

Pi#i sportu je nutné zhodnotit kalendaini v€k jedince a biologicky vé&k
odpovidajici funkénimu stavu téla. Musime dbat né€kolika zasad pfi cvifeni starSich
jedinci:

- technické ovladnuti ¢innosti

- spravna metodika provadéni Einnosti

- posloupnost navozovani ¢innosti

- regenerani faze po Cinnosti

Mezi nejvhodnéj$i aktivity patii u seniorQl chiize a béh. Vhodna je rovnéz
turistika na lyZich, plavani (s vylouenim skoki), né€které miGové hry s upravenymi

pravidly. Nesmime opomenout individudlni pi#istup k seniorovi, ktery respektuje
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aktualni zdravotni stav. Vhodné je provadét pohybovou aktivitu pravidelné a soustavné
(Kucera, Dylevsky a kol., 1997, s. 28-30).

Na zaklad¢ dostupnych informaci mGzeme Fici, Ze ,,... pfibyvajici vék sdm o
sob& nezvysuje zdravotni riziko pohybovych aktivit, jestlize je provadéni a ddvkovani
téchto aktivit ndlezit¢ pfizptisobeno pohybovému ustroji a 1bytku kapacity
fyziologickych funkei, zejména kardiopulmonalnich. Pro uchovani nezavislosti starych
lidi na cizi pomoci je proto doporufena piiméfend pohybova aktivita co nejdéle.”
(Kalvach, Cassel, Singer, Zaremba, In: Stilec, 2003, s. 12). Pohybova aktivita také

odvadi pozornost od jednostranného mysleni a zmirtiuje uizkost.

Problémem pohybové aktivity u starSich spoluobCani je motivace k ni.
Rozhodnuti, zda jedinec sviij volny ¢as sportovani bude vénovat, zalezi na hodnotové
orientaci kazdého a chapani smyslu Zivota. Schick (In: Stilec, 2003, s. 24) zmifiuje

faktory kladné ovliviiujici aktivni Zivotni styl:
e okruh ptatel, ktefi maji vztah k pohybu,
e doporuceni l€kare, zdravotni davody,
e piiklad rodinného prostiedi.
Za limitujici faktory jsou povazovany:
e osobnostni (fyzické — nemoc, zdatnost; psychické — pohodlnost)

e faktory blizkého okoli (socidlni — zesmé$néni aktivity, ekologické —

doprava)

e historické (krizova obdobi ve spole¢nosti, obdobi vilky, povale¢na
obdobi)

Psychologové kladou diraz na subjektivni proZivani kazdého jednice. Tvrdi, Ze
nezélezi na tom, jak &asto &lovék sportuje, ale jestli se citi subjektivng zdrav. Cimz
samoziejmé vznikd rozpor, protoZze by to znamenalo, Ze pohybovad aktivita je
pfecefiovana. V praktické Casti se tedy zabyvame otdzkou, nakolik pohybova aktivita
ovliviiuje Zivotni spokojenost seniora a jestli se vysledky dotaznikového Setfeni na téma

»Zivotni spokojenost® 1i§i u seniort aktivn€ sportujicich a u seniord pasivnich.
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3 Cile prace

Primarnim cilem mé diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota, respektive

miru Zivotni spokojenosti u vzorku ¢eskych seniorti nad 65 let.

Zamétit se hodlam pfedevsim na rozdilné vnimani a miru spokojenosti mezi

lidmi pasivnimi a aktivnimi, pravideln& sportujicimi.

Sekundarnim cilem mé diplomové prace je porovnat informace ziskané

z dotaznikl na téma Zivotni spokojenosti s odpovéd’'mi senioril na otazky zjiStujici

miru deprese u &eskych seniori, které byly rovnéz kladeny stejnym respondentim.

3.1 Ukoly préce:

3.2

Uvedeni do problematiky staii a starnuti — literarni reSerse

Definice atributi kvality Zivota a Zivotni spokojenost ve stafi, moZnosti

aktivniho Zivota ve stafi

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni Zivotni spokojenosti a geriatrické

Skaly deprese

Analyza ziskanych dat a komparace vysledkd aktivnich, pravidelné

sportujicich a pasivnich seniorti

Komparace vysledkid dotazniku Zivotni spokojenosti a geriatrické skaly

deprese

Zavére€na doporuceni a moZnosti dal$ich vyzkumt

Védecké otazky

Je Zivotni spokojenost vy$8i u seniorti aktivnich, pravideln¢ sportujicich nezZ u

seniort bez pravidelné pohybové aktivity?
Souvisi deprese &asto se vyskytujici u star§ich lidi s pasivnim Zivotnim stylem?

A do jaké miry koresponduje mira Zivotni spokojenosti a mira deprese u starSich

obCant?
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3.3 Hypotézy

Na zéklad€ poznatk, které jsem ziskala v ramci teoretické pfipravy, lze pro cile

préace formulovat nasledujici hypotézy:
e Sportovni aktivity maji pozitivni vliv na miru Zivotni spokojenosti starSich lidi.
e Pasivni seniofi maji vétsi sklon k depresivité neZ seniofi aktivni.

e Seniofi s nizkou mirou Zivotni spokojenosti vykazuji vyssi sklon k depresivite

nez seniofi s vyS8i mirou Zivotni spokojenosti.
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4 Metodologie

Podkladem této prace jsou data ziskdna pomoci kvantitativniho vyzkumu, a to
formou standardizovaného dotazniku Zivotni spokojenosti a geriatrické $kaly deprese.
JelikoZ chceme primarngé zkoumat Zivotni spokojenost seniori Ceské populace a
sekundarné pak vzajemnou souvislost Zivotni spokojenosti a moZné miry depresivity, je

nutné urcit reprezentativni vzorek obyvatel, ktery odpovida nasledujicim parametrim:

1. Osloveni byli pasivni a aktivni, pravidelné sportujici seniofi (muZi i Zeny) Ceské
populace ve véku nad 65let. Respondenti byli vybrani z fad sokolské obce, ktefi
dochézi pravideln¢ kazdy tyden na cviéeni seniort, a z fad béZné populace, ktera

se Zadné pravidelné pohyboveé aktivité nevénuje.

2. Obe skupiny seniorti se nachazi ve stejném vékovém rozmezi, muZi a Zeny jsou

v pasivni i aktivni skupin€ zastoupeni stejnou pomérnou ¢asti.

3. Dotazovani seniofi netrpi Z&dnou formou demence, kterd by jim znemoZnila
vyplnit dotaznik nebo by vedla knepochopeni a nespravnému vyplnéni

dotazniku.

4.1 Metody sbéru a vyhodnoceni dat

Sbér dat probihal mezi méstskou populaci na n&kolika mistech Ceské republiky
— Ostrava, Kolin, Praha. Diraz byl kladen na osobni kontakt s respondenty, tzn.
ucastnikim vyzkumu byl vysvétlen zameér prace, metoda sbéru dat a popis pouzitych
metod. Respondenti vypliiovali dotazniky na mist&, popfipadé doma, a to jiz samostatné

a anonymn¢.

4.1.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setfeni se uplatituje zvlasté tam, kde je tfeba zadat jednu a tutéz
sadu vyzkumnych otazek velkému poétu lidi. Dotaznik lze povazovat za

standardizované interview piredloZené v pisemné podobé (Ferjencik, 2000, s. 183).
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Ve své préci jsem pouzila:

Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti (viz. ptiloha 1) je standardizovany dotaznik, ktery

je aplikovatelny na muZe a Zeny ve vé€ku od 14 let a postihuje deset oblasti lidského

Zivota:

»

»

Zdravi — posuzuje se aktudlni stav psychického a fyzického zdravi.

Priace a zaméstnini — osoby v dichodu hodnoti své minulé zaméstnani,
povinnosti, atmosféru na pracovisti, ispéchy a moZnosti.

Finanéni situace — jedinci posuzuji své finanéni mozZnosti, existenéni zaji$téni,
Zivotni standard.

Volny ¢as — dotazovani posuzuji kvalitu straveného volného ¢&asu, délku

dovolené, ¢as na své blizké, pestrost volného ¢asu.

Manzelstvi a partnerstvi — jedinci vypliiuji tehdy, pokud Ziji v partnerském
svazku. Otazky se tykaji pochopeni, spoleénych aktivit, poZzadavkl &i bezpeéi,

které si partnefi navzajem poskytuji.

Vztah k vlastnim détem — jedinci vypliiuji tehdy, pokud maji vlastni déti a
hodnoti spokojenost se vztahy, které mezi nimi panuji, isp&chy svych déti, vliv

na déti, ale také uznani, kterého se jim od déti dostava.

Vlastni osoba — dotazovani posuzuji své schopnosti, dovednosti, charakter,

vzhled, vitalitu a mezilidské vztahy.

Sexualita — zde se hodnoti otevienost, s jakou mohou lidé o sexualni oblasti
mluvit, t€lesnd pfitaZlivost jedince, sexualni vykonnost, &astost sexudlnich

kontaktl, sexudlni reakce a spokojenost s partnerskou naklonnosti.

Pritelé, zndmi a pFibuzni — tato oblast se tyk4 veSkerych interpersonalnich
vztahii, do nichZ se jedinec v b&Zném Zivoté dostdva. Mezi né patii kontakty
s prateli, pfibuznymi, sousedy, ale také spoleéenska angaZovanost.

Bydleni — posledni Skéala hodnoti spokojenost sobytnymi prostorami,

dostupnost vetejné dopravy, miru hluku ¢i naklady spojené s bydlenim.
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Kazda ztéchto deseti oblasti obsahuje sedm polozek. Jedinci zaznamenavaji
miru Zivotni spokojenosti v dané oblasti u kazdé polozky hodnocenim vyrokli na
sedmibodové $kale od velmi nespokojen(a) po velmi spokojen(a). Zivotni spokojenosti
je min€no individudlni posouzeni minulych a souéasnych Zivotnich podminek a

perspektiv do budoucna.

Na zéklad¢ dosaZenych skért v jednotlivych $kalach se vypoéte index celkové
Zivotni spokojenost, pfi¢emZ se z divodu casté absence dat do vyhodnoceni celkové
Zivotni spokojenosti nezapoditdvaji skory dosaZené v oblasti prdce a zaméstndni,

manzelstvi, partnerstvi a vztah k détem.

Vzhledem k velkému v€kovému rozpéti a rozdilnosti pohlavi jsou vysledky
dotazniku posuzovany dle tabulkovych norem. Tyto tabulky jsou urfeny zvlast’ pro
muZe a Zeny a rovnéZ pro veékové kategorie. Pro potieby diplomové prace byly vyuZity
tabulkové normy s v€kovym specifikem u obou pohlavi 66 — 75 let a 75 a vice let.
Piestoze jsou vysledky dotazniku posuzovany dle téchto kritérifi samostatng,

v analytické Casti jsou graficky znazornény jednotné.

Pivodné byl tento dotaznik sestaven pro némeckou populaci. Pro &eské poméry
jej standardizovali a upravili Katefina Rodn4d a Toma§ Rodny. Vzhledem k tomu, Ze
pro Ceskou populaci nebyly dosud stanoveny normy, jsou vysledky posuzovany dle
norem némeckych. U nékterych $kal je pfitom nutno tento fakt brat v potaz, a to
z davodu odlidného historického, geografického a socialniho vyvoje. Do jisté miry viak

existuji spolecné znaky kulturni.

Geriatricka §kala deprese

Geriatrickd Skala deprese (Geriatric Depression Scale - GDS) je dotaznik
skladajici se ze souboru 15 otazek, které hodnoti depresivni symptomy u seniord (viz.
pfiloha 2). Respondenti odpovidaji na otazky ANO & NE a tyto odpovédi jsou
ohodnoceny jednim nebo nulou bodd. Po seéteni celkového skére uréime miru

depresivity, a to néasledujicim zptisobem:
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0 — 7 bodii odpovidd normé
8 — 12 bodu mirna deprese
13 — 15 bodu tézka deprese

Tento dotaznik sestavili v roce 1986 Sheikhe a Yesavage.

4.1.2 Statistické zpracovani dat

Dotazniky jsou vyhodnocovény jednotlivé. V Dotazniku Zivotni spokojenosti se
sectou u kazdé skaly body (1 — 7) dle odpovédi, vysledkem je hruby skor, ktery se
nasledn¢ prevede na ziklad¢ tabulkovych hodnot pro piislusnou vékovou skupinu a
pohlavi na standardizovany skér, tzv. STANIN. Staninova $kdla je devitibodové a
ukazuje procentudlni zastoupeni populace v kaZzdém standardizovaném skéru. Napiiklad
nejcastéji zastoupené skory jsou 4 az 6, kde se vyskytuje 54% obyvatel. Toto prevedeni
je na misté tehdy, kdy ma byt Zivotni spokojenost osob srovnavana a pfitom maji byt

kontrolovany rozdily mezi pohlavimi a vékové rozdily.

Celkova Zivotni spokojenost se pak vypocitd seftenim pfisluSnych $kalovych

hodnot (hrubych skérti) a rovnéZ pfevedenim na standardizovanou hodnotu STANIN.

Takto zpracované vyplnéné dotazniky se doplni do tabulky sudinim véku,
pohlavi, rodinného statusu a zaméstnanim a nasledné se vypocitaji praimérné hodnoty
jednotlivych 8kal a celkové Zivotni spokojenosti, aby bylo mozno ziskané tdaje mezi

sebou porovnavat.

Geriatrickd $Skala deprese se vyhodnoti podle uvedeného postupu v kapitole
4.1.1, seétenim skére dosaeného v tomto dotazniku. Udaje budou zaneseny do tabulky

spolu s vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti a nasledné porovnany.

4.1.3 Analyza dat

Analyza dat pfedstavuje organizaci dat a popis dat uZitim grafi, numerickych
souhrnil a daldich matematicky propracovanych prostfedkd. Nékdy se této oblasti fika
téZ popisna statistika. Tato metoda ma dle Moora exploraéni funkci a dynamickou

povahu (Hendl, 2006, s. 17-18).
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4.2 Problematika vyzkumu

PiestoZze je dotaznikové Setfeni velice jednoduchou a &asové nenaro¢nou
zaleZitosti, i zde mohou nastat rizika. V dotazovani seniorské populace je tfeba brat
v tvahu, Ze lidé nebudou naklonéni k ucasti na vyzkumném tématu. Tento fakt muze
byt zplisoben jednak rysy osobnosti, vliastnostmi typickymi pro stafi a starnuti, jako je
podeziravost ¢i ostrazitost viéi poskytovani Udaji, i kdyZ je zachovédna anonymita.

Zésadou Setfeni je souhlas dotazovaného s poskytnutim dat a pozitivni pfistup k Setfeni.

Senioriim muselo byt vysvétleno, Ze dotaznik hodnoti i minulé zkuSenosti a
nepokryvad jen aktudlni oblasti Zivota. Bylo velké riziko, Ze nékteré Skély seniofi

nevyplni a tudiZ jim tento fakt musel byt zdraznén.

Velkym problémem miZe byt netplné vyplnéni dotazniku. V piipadé velkého
poctu nevyplnénych $kal je nutno takové dotazniky z vyzkumu vyloudit, protoze by
byly celkové vysledky zkresleny a nepodavaly by objektivni pohled na zkoumanou
oblast. Pfi nevyplnéni méné jak sedmi otdzek muZeme data nahradit missing daty
(primérmou hodnotou subpopulace, kterou jsme ziskali vyplnénim ostatnich dotazniku).
P#i nahrazeni chybé&jicich dat 1ze dotazniky vyuZit. V mém vyzkumu mohu ocekavat
chyb&jici data w $kdly sexualita. Tato oekdvani vyplyvaji jednak zve€ku
reprezentativniho vzorku (nad 65 let), jednak z rodinného statusu (mnoho lidi ve vy3Sim

veku jiz partnera nema).

4.3 Souhrn

Aby vyzkumnéa ¢ast probihala podle urCenych kritérii a spliiovala veSkeré

pozadavky vyzkumu, musi byt zachovéan nasledujici postup:

Vybér reprezentativniho vzorku obyvatel
Vybér relevantnich méficich technik a metod sbéru dat
Sbér dat

Statistické zpracovani dat

oA w ko

Analyza a popis ziskanych dat
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5 Analyticka ¢ast

Dotaznikového Setfeni se zu€astnilo 80 respondentti, avSak pro potfeby vyzkumu
bylo pouzito 60 dotaznikid (30 aktivnich seniort, 30 pasivnich seniord), které spliiovaly
vSechna poZadovana kritéria, tzn. Ze byly vyplnény vSechny $kaly obsazené v Dotazniku
Zivotni spokojenosti. Zbytek dotaznikd musel byt z vyhodnocovani vyfazen, jelikoz data
chybéla tak Casto, Ze by celkové vysledky byly zkresleny. Pfesto byla v nekterych
piipadech (8kéla sexuality) chybé&jici data nahrazena missing daty, aby byly dotazniky
plné vyuzity. Missing data jsou chybé&jici data, kterd jsou nahrazena primérnymi
hodnotami dosaZenymi v subpopulaci. Konkrétné se podrobnéji zabyvam sexualitou

v analyze jednotlivych skal.

5.1 Popis zkoumanych skupin

Aktivni seniofi:

Aktivni seniofi byli osloveni z fad Sokolské obce, a to v Sokolech Kolin, Praha
— Liberti a Praha — Karlin. Z poctu tficeti aktivnich seniorii bylo deset muzi a dvacet
Zen. Primérny ve€k aktivnich seniorti dosahoval 74,3 let, z toho primérny vék Zen tvofil
73,4 let a muzi 76,2 let. Dvacet respondenti mélo stiedoskolské vzd€lani, Sest
vysokoskolské, dva zdkladni vzdé€lani, jeden dotazovany byl vyu€eny bez maturity a

jeden s maturitou.

Respondenti rovnéZz vypliiovali partnersky stav, tedy jestli Ziji bez partnerti
(vdovci, vdovy, rozvedeni) nebo s partnery (Zenaty/vdana ¢i jen partnerstvi). Sedmnact
aktivnich seniord Zije v trvalém partnerském svazku, jeden je rozvedeny a dvandct jiz
partnera ztratilo. VSichni Ziji bud'to se svymi partnery, nebo maji samostatnou

domécnost. VSech tficet dotazovanych je v diichodu a nepracuji (viz. pfiloha 3 a 5).

Pasivni seniofi:

Mezi pasivnimi dotazovanymi byli seniofi z Domova pro seniory v Ostravé a
seniofi, ktefi stale ziji ve vlastni domécnosti. I v této skupiné byl stejny pomér Zen a
muzl, pfiCemZ primérny vek pasivnich seniorii ¢inil 75,6 let. Zeny dosahovaly

primérného v&ku 74,7 let a muzi 77,4 let. Sest respondenti m&lo vysokoskolské
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vzdélani, Sest stfedoskolské, pét bylo vyuéenych s maturitou, pét bez maturity a osm

mélo ukonéeno zakladni vzdélani.

Dvacet jedna pasivnich seniorti ma partnera a Ziji spoleéné bud’ v Domové pro

......

Kromé jednoho seniora jsou vSichni rovnéz v dichodu a nepracuji (viz. ptiloha 4 a 6).

5.2 Analyza jednotlivych aspekti zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti se sklada zdeseti $kal. Tyto $kaly hodnoti
perspektivné nebo prospektivné moznosti a subjektivni nahled na uréitou oblast Zivota.
Do celkového hodnoceni Zivotni spokojenosti se pfitom nepoditaji $kaly zaméstnani,
manZelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem. U téchto $§kél data velmi ¢asto chybi

a z tohoto diivodu nemohou byt do celkového hodnoceni zafazeny.

Na nésledujicich strankach vzijemné porovnavam vysledky jednotlivych $kal
obou skupin, aktivnich i pasivnich seniort. Vysledky jsou piehledné zaznamenany

v grafech a je jim pfisouzena standardni hodnota udavana ve STANINECH (ST).

PiestoZe je staninova $kala devitibodova a je rozdélena pouze na celd Cisla 1 - 9,
vzhledem k niZ8§imu poétu dotazovanych a pro pfesné znazornéni rozdilli mezi dvéma
zkoumanymi skupinami, zaznamenavam do grafii hodnoty na desetinna ¢&isla, ktera byla

ziskéana aritmetickym primérem vyslednych standardnich hodnot.
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Zdravi

Osoby s vysokou hodnotou v této Skéle jsou spokojeny se svym celkovym
zdravotnim stavem, se svou t&lesnou i duSevni kondici, se svou fyzickou vykonnosti a

odolnosti proti nemocem. To zahrnuje i pfipadné bolesti a nemoci.
Hodnocené vyroky:

e Se svym t&lesnym zdravotnim stavem jsem...

e Se svou duSevni kondici jsem...

¢ Se svou télesnou kondicf jsem...

e Se svou duSevnf vykonnosti jsem...

e Se svou obranyschopnost{ proti nemoci jsem...

o KdyZ myslim na to, jak ¢asto mém bolesti, jsem...

e KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem aZ dosud byl(a) nemocny(4), jsem...

Aktivni seniofi Pasivni senioi1

Graf1
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Z mého vzorku dotazovanych vykazovali aktivni seniofi vy$8i spokojenost
v oblasti zdravi. Zatimco se jejich primémé hodnoty pohybovaly okolo 5,5 ST, u
pasivnich seniord to bylo necelych 5 ST. Nejlépe hodnotily své zdravi aktivni Zeny,
jejichz primérna hodnota dosahovala 5,7 ST, poté aktivni muzi s 5,4 ST. Pasivni Zeny
hodnotily své zdravi 5,1 ST a pasivni muzi 4,4 ST. V obou skupindch tedy byly
obecné spokojenéjsi Zeny. Piesto se hodnoty obou skupin i pohlavi pohybovaly v normé

béZné pro 54% populace.

Prace a zameéstnani

PiestoZe jiz povétSinou osoby v seniorském véku nepracuji, i oni vypliuji Skalu
tykajici se spokojenosti se zaméstnanim. Tato $kdla je hodnocenim minulé¢ho
zaméstnani a obsahuje otazky, jez se zabyvaji mirou poZadavkl zaméstnani, zatéZe

zaméstnani, pestrosti, ale i perspektivou zaméstnani v budoucnosti.
Hodnocené vyroky:

e Se svym postavenim na pracovisti jsem...

e KdyZ myslim na to, jak jista je moje budoucnost v zaméstnani, jsem...

e S uspéchy, které mam v zamé&stnani, jsem...

e S moZnosti postupu, které na svém pracovisti, jsem...

e S atmosférou na pracovisti jsem...

¢ Co se tykd mych pracovnich povinnosti a zatéze, jsem...

e S pestrosti, kterou mi nabizi mé zamé&stnani, jsem...

49



Staniny

Aktivni senioi1 Pasivni senioil

Graf 2

ObtiZe pfi vypisovéani jednotlivych otdzek nastdvaly u zhodnoceni perspektivy
do budoucna a u této $kély celkov€. Osoby vykazujici vysoké hodnoty ve $kéle price a
zaméstnani byly se svym zaméstndnim spokojeny, naopak nizké hodnoty znamenaji

nespokojenost.

Zde nastala opa¢n4 situace a se svym minulym zaméstndnim byli vice spokojeni
pasivni seniofi. Vy8§i hodnoty opét vykazovaly v obou skupinidch Zeny (shodné dosdhly
7.4 ST). Nejhuife hodnotili své zaméstnani aktivni muZi 5,3 ST.

Aktivni seniofi doséhli v primérném vysledku témé&f 7 ST a pasivni seniofi

rovnych 7 ST, coZ je povaZovéno za nadprimérmé hodnocent.

Finanéni situace

Osoby s vysokou Skdlovou hodnotou povaZuji svij pfijem, vy$i svého majetku a
Zivotn{ standard za uspokojujici. To plati také pro zaji§téni existence, moZnost vydelku

v budoucnosti a zaji§tén{ ve st4fi.

50



Hodnocené vyroky:
e Se svym piifjmem/platem jsem...
e S tim, co vlastnim, jsem...
e Se svym Zivotnim standardem jsem...
e S hmotnym zaji§t€nim své existence jsem...
e Se svymi budoucimi moZnostmi vydélku jsem...

¢ S moZnostmi, které mohu vzhledem ke své finan¢ni situaci nabidnou své roding,

jsem...

e Se svym budoucim ofekdvanym (finanénim) zaji§t€nim ve stafi jsem...

R | e

Aktivni seniofi Pasivii senioil

1
|
-l el i
Graf 3

Hodnoty dosaZené ve 3kéle ,,finanéni situace* dosahuji u aktivnich jedincti 3,9
ST, coZ je povaZovano dle tabulkovych standardl za pramérmy vysledek, a u pasivnich
seniord 3,5 ST. U této $kdly neexistuje srovnatelnd spokojenost pohlavi. Aktivni Zeny
byly nejspokojenéjsi (4,3 ST), pasivni muZi doséhli 3,7 ST, pasivnf Zeny 3,4 ST a

nakonec aktivni muZi se 3,3 ST. Musim ale zdlraznit, Ze vysledn4 hodnota je opravdu
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primérem poskytnutych dat. Existuji totiz velké interindividudlni rozdily a ve

vysledcich se dosaZené hodnoty pohybovaly od 1 do 7 ST.

Volny €as
Dosazené hodnoty v oddile ,,volny €as“ souvisi se spokojenosti s délkou a
kvalitou volného &asu. Osoby hodnotici sviyj volny Cas vysoce jsou spokojeny s dobou,

kterou maji k dispozici pro své koni¢ky a pro blizké osoby.
Hodnocené vyroky:

e S délkou své kazdoro¢éni dovolené jsem...

S mnoZstvim svého volného €asu po praci a o vikendech jsem...

e S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi dovolena, jsem...

e S kvalitou odpo¢inku, ktery mi pfinasi volny ¢as po praci a vikendy, jsem...
e S mnoZstvim €asu, ktery mam k dispozici pro své konicky, jsem...

e S Casem, ktery mohu vénovat blizkym osobam, jsem...

e S pestrosti svého volného ¢asu jsem...
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Aktivni sentoii Pasivii senioit

Graf 4

U této 3kély se objevoval velmi asto problém, kdy seniofi nev&d€li, jak tento
oddil vyplnit nebo ho viibec nebyli ochotni vypliiovat. Pravideln& se vyskytoval divod,
Ze uZ jsou diichodci a maji volny &as pofdd. Byla potfeba vysvétlit seniordim, co si pod
pojmem volny Cas mohou pfedstavit, Ze to neni jen kaZdodenn& straveny <&as
v domécnosti, ale zahrnuje rovnéZ vychazky, dovolené, vylety apod. I z tohoto diivodu
jsem nakonec musela n€které dotazniky vyfadit, jelikoZ nebyly vyplnény a tudiZ by
celkovd hodnota dotazniku musela byt nahrazena missing daty (primé&mé hodnoty,
kterych ostatni respondenti dosahovali) a vysledek by tak byl zcela zkresleny.

Jen s malymi rozdily byly nejspokojenéj§i aktivni seniorky (5,7 ST), poté
pasivni seniofi (5,4 ST), pasivni seniorky (5 ST) a aZ nakonec aktivnf seniofi (4,6 ST).
V celkovém vysledku se hodnoty témé&f shoduji a existuje mezi nimi jen minimalni

rozdil.

Manzelstvi a partnerstvi
PtestoZe se do celkového vysledku Zivotni spokojenosti manZelstvi nepocité, pro

nizornost uvddim srovndni této 3kdly mezi aktivnimi a pasivnimi seniory. Do
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hodnocen{ byli zafazeni samoziejmé jen jedinci Zijici s partnery, pomér aktivnich a
pasivnich seniort Zijicich stéle v partnerském vztahu byl 19:20. I zde plati, Ze ¢im vy3§i
Skdlové hodnoty jedinec dosdhne, tim v&¥{ je jeho spokojenost s poZadavky,
spoleCnymi aktivitami, s partnerovou otevienosti, pochopenim a ochotou poméhat,
s néZnosti a bezpecim, které mu partner poskytuje.

Hodnocené vyroky:

e S pozadavky, které na mne klade mé manZelstvi/partnerstvi, jsem...

S naSimi spole€nymi aktivitami jsem...

e S upfimnosti a otevienosti svého partnera/partnerky jsem...

e S pochopenim, které ma pro mne muj partner/partnerka, jsem...

¢ S néZnosti a nédklonnosti, kterou mi mij partner/partnerka projevuje, jsem...
e S bezpetim, které mi poskytuje mij partner/partnerka, jsem...

e S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mij partner/partnerka, jsem...

Aktivni senioi1 Pasivii senioi1

 Graf5
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V dotaznikovych vysledcich se hodnoty pohybovaly dle tabulkovych hodnot
vpriméru. O néco malo byli spokojenéj§i pasivni seniofi s 5,4 ST, aktivni seniofi
dosdhli 5,2 ST. Shodného vysledku dosahly Zeny (5,8 ST), méné spokojeni byli
pasivni muzi (4,8 ST) a nakonec aktivni muzi (4,3 ST).

Vztah k vlastnim détem

Hodnoceni vztahi k vlastnimu ditéti vychazi v této $kale z hodnoceni radosti
prozivané s nimi, z jejich pokrokl ve Skole, zamé&stnani, ale také z namahy a ndkladi

vynaloZenych na vychovu a zabezpe&eni dé&ti.
Hodnocené vyroky:
e Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemné vychazime, jsem...
e Kdyz myslim na fisp&chy svych déti ve §kole a v zaméstnani, jsem...
e KdyZ myslim na to, kolik radosti mam ze svych déti, jsem...
e KdyZ myslim na ndmahu a vydaje, které mé& mé déti staly, jsem...
e S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...
e S uznanim, které¢ho se mi od mych déti dostava, jsem...

e S naSimi spoleénymi aktivitami jsem...
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Aktivni senioit Pasivni senioii

~ Graf6

Otazky o vztahu kd&tem vyplnilo zcelkového po¢tu 57 dotdzanych, 3
respondenti déti neméli. Vys§ich hodnot pfitom dos4hly Zeny. Pro Zeny je pé€e o rodinu
ve vétsiné pfipadd prioritni, coZ se projevuje ve vztahu k détem a také v hodnoceni

v dotazniku Zivotni spokojenosti.

Celkov€ vys8ich hodnot dosdhli pasivni seniofi (6,1 ST), aktivni seniofi
vykazovali hodnotu 5,4 ST. Zatimco pasivni muZi ohodnotili sviij vztah k détem 6,2
ST a pasivni Zeny rovnymi 6 ST, u aktivni skupiny hodnotili svij vztah k détem lépe
Zeny (5,5 ST), t€sné za nimi byli aktivnf muZi (5,2 ST).

Pasivni seniofi tedy dosdhli mirn€ nadprimémnych hodnot a aktivni seniofi se

zafadili svym hodnocenim do priméru populace.

Vlastni osoba

Skala ,,vlastni osoba® v sob& zahrnuje mnoho aspekti tykajici se na¥f osoby, od
spokojenosti se vzhledem, schopnostmi, charakterem, vitalitou aZz po sebevédomi.
K tomu patf{ i hodnoceni zpisobu Zivota, ktery doposud jedinci vedli a vychézeni

s ostatnimi lidmi.
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Hodnocené vyroky:
e Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...
e Se zplsobem, jak jsem doposud Zil, jsem...
¢ Se svym vnéj§im vzhledem jsem...
e Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...
e Se svym charakterem (povahou) jsem...
e Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota a Zivotn{ energif) jsem...

¢ KdyZ myslim na to, jak vychdzim s ostatnimi lidmi, jsem...

 Staniny

Aktivni sentofi ‘Pasivni semori

Graf 7

V dotazniku dosdhli vy$§ich hodnot pasivni seniofi (5,6 ST), z&ehoz se 1épe
hodnotily Zeny (5,8 ST) a poté muZi (5,2 ST). Aktivni seniofi dosdhli 4,6 ST. I zde
dospély k lep§imu hodnoceni Zeny (5 ST), zatimco muZi vykazovali o cely 1 ST niZsi
hodnoceni (4 ST).
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Sexualita

Oblast sexuality hodnoti dle subjektivniho postoje vlastni fyzickou atraktivitu,
spokojenost se sexudlni vykonnosti, sexudlnimi kontakty a sexudlnimi reakcemi. To
zahrnuje moZnost oteviené hovofit o sexualité a obecné sexualni harmonii s partnerem.
Vzhledem k véku dotazovanych osob nemizeme hodnotit interkorelaci s ostatnimi

Skélami, jako je manzZelstvi &i partnersky Zivot, vlastni osobou a zdravim.
Hodnocené vyroky:

e Se svou télesnou pfitazlivosti jsem...

e Se svou sexualni vykonnosti jsem...

e S Castosti svych sexudlnich kontaktd jsem...

e Stim, jak ¢asto se mi milj partner/ma partnerka télesné vénuje (dotyka se mne,

hladi mne), jsem...
¢ Se svymi sexualnimi reakcemi jsem...
e KdyZ myslim na to, jak oteviené mohu mluvit o sexudlni oblasti, jsem...

e KdyZ myslim na to, jak se k sobé s partnerem v sexualité hodime, jsem...
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V oblasti sexuality byly srovnidvany vysledky dvaceti seniord z aktivni skupiny a
sedmnécti seniorli ze skupiny pasivni. Mnohem vy$§ich hodnot dosahovali pasivni
seniofi (7,2 ST), muZi 7,3 ST a Zeny 7,2 ST. Tento vysledek je uZ povaZovén jako
nadprimérny. NiZ§i hodnoty vykazovali aktivn{ seniofi (5,9 ST), které se zafazuji mezi
hodnoty primé&rné. Vysledky byly srovnatelné u pasivnich muZd a Zen, naopak aktivn{

e 4

seniorky (6,6 ST) byly v oblasti sexuality spokojen€jsi neZ aktivni seniofi (5,1 ST).

JelikoZ tato $kéla nebyla vZdy vyplné€na, srovnani je v grafu 6 udéldno z osob,
které otdzky tykajici se sexuality vyplnily. PfestoZe je dotaznik sestaven tak, Ze je nutné
pro celkové vyhodnoceni vyplnit v§echny $kdly kromé& manZelstvi, price a d&ti, jinak je
cely dotaznik nahrazen missing daty, domnivdm se, Ze by bylo zavadé&jici hodnotit
celkovou Zivotni spokojenost na zdklad€ sexuality. U nevyplnénych $kél sexuality jsem
nahradila tato chybéjici data missing daty, aby bylo je§t€ moZné dotazniky vyuZit a
vyhodnotit.
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Pratelé, znami a pribuzni

Podle autorti dotazniku souvisi velice uzce tato $kéla se socidlnimi vztahy, tzn.
s kruhem piatel a zndmych, s ptibuznymi a kontakty se sousedy, které jedince ma.
Pozitivné hodnoceny jsou socidlni podpora, socidlni aktivity a spolecenskd
angazovanost a obecné€ Cetnost stykl s ostatnimi. Hodnoceni téchto socialnich vztaht
ma velkou spojitost s hodnocenim vlastni osoby, bydlenim, financemi a manzelstvim a

partnerstvim.
Hodnocené vyroky:
o KdyZ myslim na okruh svych piatel a znamych, jsem...
e S kontaktem se svymi piibuznymi jsem...
e S kontaktem se svymi sousedy jsem...
e S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji ptatelé a znami, jsem...
e Se svymi vetejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...
e Se svou spoleenskou angazovanosti jsem...

¢ KdyZ myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, jsem...
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Aktivni senioi1 Pasivni senioh

~ Graf9

Vysledky obou skupin (aktivni i pasivni) jsou rovmocenné, pohybuji se
v primérnych hodnotich. U aktivnich seniorti tato hodnota ¢ini 5,4 ST a u pasivnich
seniord 5,5. Aktivni a pasivni Zeny vykazuji s 5,6 ST o néco v&t§i spokojenost v této
oblasti neZ muZi. MuZi pasivni dosdhli 5,4 ST, nejmensi hodnoty pfisoudili otdzkdm
v této Skdle aktivni muZi a doséhli tak 4,9 ST. Viechny tyto vysledky lze povaZovat za

prumérné.

Bydleni

Posledni Skdlou dotazniku Zivotni spokojenosti je ,bydleni“. Hodnoti se
spokojenost s bytovymi podminkami, jako je velikost, stav a poloha bytu, dostupnost
dopravnich prostfedkd, pfipadna hlukové z4t€Z, ndklady spojené s bydlenim, stejné jako
obecné standard bydleni. Spokojenost s polozkou bydleni s v€kem obecn€ pfibyvi,

Mets

vl

jedinec ma. Nejvyssi interkorelaci vykazuje bydleni s finanéni situact.
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Hodnocené viroky:
e S velikosti svého bytu jsem...
e Se stavem svého bytu jsem...
e S vydaji za sviij byt (ndjem, pfip. splatky) jsem...
¢ S polohou svého bytu jsem...
e S dosaZitelnost{ dopravnich prostfedki jsem...
e KdyZ myslim na miru z4t€Ze hlukem, jsem ve svém byté...

e Se standardem svého bytu jsem...

Aktivni seniofi Pasivni senioii

Graf 10

Skupina aktivnich seniorti dosdhla v této kategorii 5,3 ST. Zeny byly pfitom
spokojenéjsi (5,6 ST) neZ muZi (4,7 ST). Skupina pasivnich seniorti dosdhla 5 ST.
V této skupiné byli naopak spokojen&j’i muZi (5,5 ST) nez Zeny (4,7 ST). Ob& skupiny
tedy vykézaly primé€mé hodnoty a pfili§ se neodliSovaly.
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5.3 Celkova Zivotni spokojenost

Jak uZ bylo feCeno, celkova Zivotni spokojenost se vypocita seétenim hrubych
skért piislu¥nych $kél, kromé& k4l price a zaméstnini, manZelstvi a partnerstvi a vztah

k vlastnim détem, a nésledn€ se pfevede do standardnich skért v podobe staninu.

Celkova zivotni spokojenost

Staniny

AKtivni seniofi Pasivni seniofi

Graf 11

Celkova zivotni spokojenost

Aktivni AKtivni Pasivni Pasivni
seniori Senjori SENiof seniofi
(muzi) (zeny) (muzi) (Zeny)

Graf 12
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Celkova Zivotni spokojenost je ve vysledku stejnd u aktivnich a pasivnich
seniort a dle normovych tabulek ji 1ze zafadit mezi vysledky primémé, tedy pohybujici
se od ST 4 po ST 6, v nichZ se nachazi 54% obyvatel. Toto rozloZeni miZeme nazorné
spatfit v grafu 11. Aktivni i pasivni seniofi dosahli jednotné primémé hodnoty 5,4 ST.
shodné 5,4 ST Zivotni spokojenost pasivni muZi a Zeny a nejniZ$i hodnoty ptisoudili

Skalam v kone¢ném vysledku aktivni muzi (4,5 ST).

Graf 12 pak ukazuje celkovou Zivotni spokojenost zvla$t u muZd a Zen,
aktivnich i pasivnich. Zde dosahly nejvyssiho skére aktivni Zeny, nasleduji pasivni muzi

a Zeny a nejmensiho skoére Zivotni spokojenosti dosahli aktivni muzi.

Vvhodnocovaci list:

Vyhodnocovaci list je soulasti Dotazniku Zivotni spokojenosti a slouZi
k zaznamenavani dosaZenych skoért v jednotlivych Skalach. Naslednym spojenim bodi
zaznalenych ve vyhodnocovacim listu dostaneme kfivku, kterd ndzornym zpisobem
ukazuje miru Zivotni spokojenosti v deseti oblastech Zivota a také umisténi t€chto 3kl
na devitibodové staninové stupnici vzhledem k primémym vysledkim Zivotni

spokojenosti populace.

V grafu 13 miZeme spatfit kiivky pasivni a aktivni skupiny sestavené z
dosazenych hodnot v jednotlivych $kélach a celkovou Zivotni spokojenost. Pro lepsi
prehlednost byla jako ve vSech grafech aktivnim seniordm pfisouzena zelend barva a
pasivnim seniorim &ervend. Cerna prostfedni $kala naznaduje stfedovou hodnotu,

kolem které se vyskytuje nejvétsi pocet lidi, tedy 54% populace.

Z tohoto grafu lze vy¢ist, Ze aktivni skupina senior dosahla vy$siho skére jen u
Skaly ,,zdravi“, ve Skalach ,priace a zaméstnani“, ,.finan¢ni situace“, ,,volny Cas®,
»manZelstvi a partnerstvi“ a ,,bydleni dosihly obé& skupiny shodného vysledku. Ve

419
1

Skalach ,,déti“, ,,vlastni osoba®, ,,sexualita®, ,,pfatelé a znami“ naopak vykazovali v&tsi
spokojenost seniofi pasivni. V kone¢ném vysledku spadaji skupiny aktivnich i pasivnich

seniorti do standardniho skéru 5, tudiZ se zatazuji mezi vysledky b&Zné populace.
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5.4 Geriatricka Skala deprese

Spolu s Dotaznikem Zivotni spokojenosti byly viem seniorim rozdany dotazniky
Geriatrické Skdly deprese. Cilem spojeni téchto dvou dotazniki bylo zjistit, zda se

vysledky Zivotni spokojenosti shoduji s geriatrickou $kalou deprese.

Dle ptedpokladii osoby aktivni skupiny dosahovaly niz$iho po&tu bodd u otazek
vykazujici moZnou depresi neZ osoby pasivni. AvSak tento rozdil byl minimélni. U
aktivnich seniori €inil primérny vysledek 2,6 bodl, pfi¢emZ hodnoty vyskytujici se
v dotazniku byly vrozmezi 0 — 7, coZz je povaZovano za normu. Vy38i hodnoty

dosahovali muZi (3 body), u Zen primémy vysledek &inil (2,4 bodd).

U pasivnich seniort ¢inil primémy vysledek 3,3 bodd. Hodnoty této skupiny se
pohybovaly od 1 do 9 bodid. AZ na tfi osoby, u kterych se objevila mirnd deprese,
vSichni dotazovani dosahli primé&mého poétu bodi spadajiciho do normy. I zde dosahli
vyS§ich hodnot muzi (4,2 bodi), primémé hodnota Zen &inila 2,8 bodi. V celkovych
vysledcich nejvysSich hodnot dosahli pasivni muZi, poté aktivni muzi, pasivni Zeny a

nakonec aktivni Zeny.

Naésledujici grafy ukazuji srovnani depresivity pasivnich a aktivnich senioru a

rovnéZ miru deprese u jednotlivych pohlavi a skupin.
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Graf 14

Graf 15
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6 Diskuse

Trend prodluZovani stfedni délky Zivota muZi a Zen nds stavi pfed otdzku, jak
bychom méli vyplnit program v dichodovém véku. Vzhledem k piibyvajicimu poctu
seniori musime dbat na to, aby jejich Zivot byl co nejdelsi dobu plnohodnotny, aktivni a
aby dokézali Zit samostatny a kvalitni Zivot do vysokého stafi. Medicina ptichazi
s mnoha novymi metodami, jak oddalit projevy starnuti, zdokonaluje se zdravotnicka
péce. Socilni politiku zasahuji reformy, diky nimZ by se méli mit senioii dobfe.
Musime si v8ak uv€domit, Ze nejen zasahy z okoli ovlivni kvalitu Zivota ¢i Zivotni
spokojenost jedince. DileZitym ukolem celé spole¢nosti by mélo byt podnécovani
starSich spoluob&ani k aktivité a udrZet tak jejich psychické a fyzické zdravi na vysoké
drovni.

Tato prace se zabyvala aktivitou, kterou &eSti seniofi vykazuji a moZnym
dopadem na jejich Zivotni spokojenost. Je obecné znamo, Ze jakakoliv aktivita, at’ uz
pohybova ¢&i psychickd, udrZuje jedince v kondici a pomaha mu zachovavat jistou
sobé&staénost a autonomii. V diplomové praci jsem zkoumala, jestli pravé pohybova
aktivita ovliviiuje Zivotni spokojenost a pokud ano, do jaké miry a v jakych oblastech
miZe miru spokojenosti zvys§it. RovnéZ jsem se zajimala, jestli se vysledky Dotazniku
Zivotni spokojenosti 1i§i u osob pasivnich, které se pravidelné pohybové aktivité
neveénuji.

DalSim cilem prace bylo zjistit, zda seniofi aktivni a pasivni skupiny trpi
nékterou formou deprese a zda existuje korelace mezi mirou Zivotni spokojenosti a
mirou deprese. Vysledky miry depresivity byly ziskany pomoci dotazniku geriatrické
Skaly deprese.

Dalo by se piedpoklddat, Ze aktivni seniofi, ktefi dochdzi cvilit, jsou
v pravidelném kontaktu se svym socidlnim okoli a nachézi naplii svého volného Casu,
budou se svym Zivotem celkové spokojenéjsi. Vysledky v8ak prokazaly, Ze mira Zivotni
spokojenosti se u skupin respondentt nelisi a je dokonce shodna. Drobné odchylky ve
vysledcich vykazovaly pouze né€které $kaly dotazniku, u kterych pfevaZzovala vys§i mira

spokojenosti jedné ze skupin seniort.
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Zdravi

Obecné se tvrdi, Ze spokojenost se zdravim ve stafi zfetelné klesa. Déje se tak
z divodu sniZzovéni fyzické a psychické kondice. Star$i osoby pfestavaji byt schopny
zvladnout velky podet fyzicky naroénych aktivit a za¢inaji se objevovat nékteré nemoci
typické pro stafi, jako artr6za, omezeni kloubni pohyblivost, potiZe s dechem ¢i nektera
postiZzeni smyslovych organii. Tato skuteénost vétsinou jedince odrazuje od pohybovych

aktivit, at’ uz maji zdravotni raz nebo ne.

Vysledky prokézaly, Ze lidé péstujici pohybovou aktivitu jsou se svym zdravim
spokojenéj$i. Tyto vysledky mohou byt dany sniZenim zdravotnich rizik a posilenim
fyzické kondice pravé diky pohybové aktivité. JiZ samo dochdzeni do Sokola vypovida
o fyzické zdatnosti a kondici jedince. Pokud by mél senior problémy fyzické &i t€Zsiho
razu i problémy psychické, nemohl by samostatné¢ a pravideln¢ dochazet cvilit. 1
cvicenci, které jsem oslovila, tvrdili, Ze pokud se u nich vyskytne zdravotni problém,
pfichdzi se do télocviény jen divat na ostatni nebo cvifeni vynechavaji. Nutno vsak
podotknout, Ze 3kéla zdravi posuzuje hlavng aktudlni stav jedince, tudiZ jsou dotazovan€

osoby velmi ovlivnény momentalnim zdravotnim stavem.

Nicméné ani pasivni seniofi nevykazovali nizké hodnoty a mnoho z dotdzanych
se citilo na velmi vysoké fyzické urovni. Je otdzkou, zda se vénuji jinym pohybovym
¢innostem (zahradkatfeni, cestovani, prochazky), které mohou zdravi ,,pasivniho*

jedince udrzovat stejn€ dobfe jako cviéeni.

Prace a zaméstnani

Ve $kéle prace a zaméstnani dosahly ob& skupiny nadprimémé spokojenosti.
Pro miru spokojenosti v oblasti zaméstnani neni smérodatny vék, ani dosazené vzdélani,
odliSnosti se spi§ vyskytuji mezi pohlavimi, kde vy$si spokojenost vykazovaly Zeny.

Mohli bychom se zamyslet nad tim, pro¢ toto vysoké hodnoceni nastalo pravé u
byvalého zaméstnani. Nabizi se odpoveéd’, Ze vétSina dotazovanych osob prozila svij
produktivni Zivot pfed rokem 1989, kdy podle jejich slov mél kazdy jistotu zamé&stnani
kolektivem. PfestoZe tato doba pfinaSela mnohd negativa, co se ty¢e pracovniho zdzemi

primémych zaméstnancl, bylo méné hektické neZ v dne$ni dob&. Na druhou stranu

69



mnoho 1lidi sukonlenym vysokoSkolskym vzd&lanim nemélo piileZitost k
sebezdokonalovani, vzdélavani a osobnimu rustu, jak by si pfedstavovali. Piesto
v nejveétsi mife souvisi vysoké hodnoceni této 8kély s idealizovanym pohledem seniorti
na byvalé zaméstnini, jako na aktivné proZivany Zivot, ktery je v protikladu se

soucasnym stavem dichodového véku.

Finanéni situace

Finanéni situaci hodnoti ob& skupiny jako méné uspokojivou, pfitom nezileZi na
vé&ku, pohlavi nebo vzdélani, kterého respondent dosahl. Dle mého ndzoru miiZe byt tato

oD 24

rodinnym stavem (vdova/vdovec €i souziti v partnerském svazku).

Velky vliv na spokojenost s finan¢ni situaci ma rostouci inflace. Zde tedy

musime brat v potaz zvy3ujici se ceny zboZi a sluZeb, které zatéZuji penéZenky seniori.

Volny ¢as

Pokud chceme mluvit se seniory o volném &ase, je tfeba jim vysvétlit, co si
mohou pod pojmem volny &as predstavit. Spousta seniori piechdzi tuto Skalu
s tvrzenim, Ze volny ¢as maji stile a necht&ji tuto skalu vyplnit. Z tohoto dtiivodu jsem
musela nékteré dotazniky z vyzkumu vyfadit, jelikoZ chybély vyplnéné polozky

z oblasti volného &asu.

I kdyz bychom mohli namitat, Ze aktivni seniofi budou mit naplii volného ¢asu
velmi pestrou na rozdil od seniord pasivnich, vysledek ukazal, Ze ve spokojenosti
s volnym Case se ob& skupiny nelisi. Pohybova aktivita v tomto pfipadé¢ nemusi byt
jedinou prioritou a musime brat rovnéZz v ivahu, Ze si respondenti nachézeji i jiné
koni¢ky, jako je napf. zahradka, péce o rodinu, kluby seniorti a mnoho jinych.

Pravé u Zen je ziejmé, Ze smysl svého Zivota mohou spatfovat i v jinych
aktivitach, jako je péce o rodinu a vnoucata, piesto by tuto domné&nku potvrdily pouze
aktivni Zeny, které skérovaly v této skéle vysoce. U pasivni skupiny naopak dosahli

vy$§iho skéru muzi.
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Pratelé, znami a pribuzni

S volnym &asem uzce souvisi $kala pratelé, znami a piibuzni (tyto hodnoty
mohou vykazovat vysokou korelaci), proto jsem si ji dovolila zafadit pfimo za volny

¢as.

Obecné maji sklony k ne¢innosti muZi, Zeny naopak soustfed’uji veskerou svou
pozornost na rodinu a péci o ni. PfestoZe vysledky volného ¢asu tuto teorii nepodpofily,
ve Skéle pratelé, znami a pfibuzni vykazovaly o néco mélo vy$$i hodnoty, coZ by mohlo
souviset sjejich vétsim zidjmem o socidlni okoli. I kdyZ tedy pasivni seniorky
nesportuji, svou aktivitu mohou projevovat pravé v pééi o své blizké, schdzeni se
s piételi, jeZdéni s nimi na vylety, podnikani prochazek.

Rovnéz je zajimavé, Ze nejmensi spokojenosti v této oblasti dosahovali aktivni
muZi. Neprokazalo se tedy, Ze by spoleéna pohybova aktivita zvyhodiiovala aktivni
seniory v oblasti socialnich kontakti na rozdil od pasivnich seniord. K ovéfeni téchto

vysledki by viak byl zapottebi vétsi vzorek dotazovanych.

Manzelstvi a partnerstvi

Vysledky z oblasti manzelstvi byly ziskany na zakladé dostupnych informaci od
seniord, ktefi je§t¢ stile Ziji v partnerskych vztazich. Do srovnani nebyli zapoéitini

jedinci Zijici samostatné bez partnera.

PrestoZe je obecné udavano, Ze spokojenost v manZelstvi s piibyvajicim vékem
roste a Ze vySSi spokojenost v manzelstvi vykazuji ve vy$§im v€ku muzi, na zakladé
zodpovézenych dotazniki jsem dosla k opatnému zavéru. Zeny vykazovaly vétsi

spokojenost nez-1i muZi. Obecny jev se tedy v tomto Setfeni nepotvrdil.

Tento vysledek miZe byt zkreslen malym vzorkem dotidzanych osob Zijicich
s partnerem ¢i partnerkou a jeho provéfeni by vyzadovalo osloveni vétsitho podtu
seniora Zijicich s partnery.

Pokud bychom hovofili o aspektech souvisejicich se stabilitou a spokojenosti
v partnerstvi v tomto v€ku, mohli bychom fici, Ze vy$§i hodnoty v oblasti manZelstvi
souvisi s délkou trvajiciho vztahu, se zvykem na druhého partnera a v&tsi tolerantnosti,

ktera jiZ ve vy$8§im véku pfevaZuje.
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Vztah k vlastnim détem

Dobry vztah k détem byva prioritou v&tSiny roditt. Skala vztahu k ditéti
koreluje se Skalami piatelé, znami a p¥ibuzni, vlastni osoba a manzelstvi. V mém
vyzkumu hodnotili sviij vztah k détem o néco 1épe pasivni seniofi. Tento fakt mize byt
zplsoben $ir§im zabérem aktivit seniora sportujiciho, ktery nekoncentruje veskerou
svou pozornost jen na rodinu a své znamé, ale také na jiné oblasti Zivota, jeZ ho
napliiuji. Nutno vSak podotknout, Ze niz$i hodnoceni neznamena mensi zéjem o déti a
jejich rodiny.

Musime brét rovn€z zietel na to, Ze vysledky a vykazovana nespokojenost ¢i jen
primérna spokojenost mohou pramenit ze vzdalenosti, kterou mezi sebou maji rodice a
déti (jiné misto bydlist€), ale také z individualnich rozdilt (zvykd, tradic), které mezi

jednotlivymi rodinami panuji a mohou tak ovlivnit spokojenost s rodinnymi vztahy.

Dne3ni uspéchana doba povétsinou omezuje rodinny kontakt na minimum, tudiz
se také miZe stit, Ze aktualni situace se dostava do rozporu s pfanim rodicd vidét své

déti vice.

Vztah k vlastni osobé

Utvofit si vztah k sob€ samému, respektovat se a mit se rad je s pfibyvajicim
vékem ¢im dal tézi. Pfesné a pomalé provedeni, problémy s paméti, ménici se vzhled
sniZuji sociédlni status jedince a zapfi€ifiuji hor§i hodnoceni seniori lidmi z rodiny &i
okoli. Star$i ¢loveék poté ztraci dobré minéni o sob& samém a zaleZi, jak se s touto

situaci vyrovna.

Ve vyzkumu hodnotili vlastni osobu huife aktivni seniofi. Domnivam se, Ze tato
nespokojenost s vlastni osobou je jakymsi ,motorem* aktivnich senioru neustile na
sob€ pracovat a ,,nezakrnét”. Mimo udrZeni télesné kondice a socidlnich kontaktt miize
byt disledkem potfeby ,,néco d€lat navstéva pravidelné sportovni aktivity, v pfipadé

mého vyzkumu v Sokole.

ProtoZze muZi hodnotili svou osobu hife, miZeme se domnivat, Ze toto nizsi

hodnoceni opét souvisi s jejich pesimistiétéj$im pohledem na svét a na sebe samé.
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Sexualita

Sexualita je v Dotazniku Zivotni spokojenosti velmi tzce spojovana
s manzelstvim a partnerstvim a patii mezi $kaly, které by mély byt zcela vyplnény, aby

vysledky celkové Zivotni spokojenosti byly co nejrelevantnéjsi

Sexualita je velmi choulostivou oblasti a ziskat informace odraZejici spokojenost
v této oblasti Zivota pravé od seniorti ve véku na 65 let je velmi obtiZzné. Nedostupnost
informaci z oblasti sexuality je zapfi¢inéna ostychem starSich lidi oteviené o sexualité
mluvit, ale také skuteCnosti, Ze tito lidé uZz vétSinou neZiji sexudlnim Zivotem nebo

nemaji partnera.

Seniofi se rovnéZ mnohdy obévali, Ze informace ziskané v oblasti sexuality
budou zkoumany jako prvni, jindy se projevily puritanské sklony téchto lidi, kdy pro né

sexualita byla a stéle je tabuizovanym tématem.

Piesto jsem analyzou dostupnych vysledka dosla k tomu, Ze hodnoceni sexuality
bylo u pasivnich seniori nadprimérné a u aktivnich seniord primémé. Bylo by
spekulativni vyvozovat ztéchto vysledkd jakékoliv zéavéry. K posouzeni oblasti

sexuality by bylo zapotiebi vétsiho vzorku dotazovanych.

Bydleni

Posledni hodnocena $kala bydleni dosdhla opét shodnych primémych skori.
Velké rozmezi spokojenosti sbydlenim miiZzeme davat do souvislosti s lokalitou
bydleni, mirou hluku zpiisobeného dopravou ¢&i dostupnosti dopravnich prostfedki.

Spokojenost s bydlenim je ovlivnéna vysi finanénich pfjmib, které jedinec ma.

I kdyz velka ¢ast pasivnich seniori pochdzi zdomova pro seniory, jejich
hodnoceni bydleni bylo velmi vysoké. Takovéto hodnoceni miZe souviset s dobrym

vedenim domova, s odbornou péci a komfortem, ktery domov seniorim poskytuje.

Celkova Zivotni spokojenost

Na zékladé teoretickych poznatka by se dalo pfedpokladat, Ze aktivni seniofi
budou vykazovat vy$§i hodnoty celkové Zivotni spokojenosti. Pravidelnd sportovni

aktivita, pestiej$i Zivotni napli, aktivni Zivotni styl mohou jedinciim zajistit spokojeny
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Zivot. Tato domnénka se v$ak nepotvrdila. Vysledné hodnoty dotazniku prokazaly, Ze
mira Zivotni spokojenosti je u skupin aktivnich a pasivnich seniori rovnocenna. Pfitom
nejvyssi spokojenost vykazovaly aktivni Zeny, za nimi shodné pasivni Zeny a muZi a
nejméné spokojeni byli aktivni muzi.

Lze pfedpokladat, Ze Zivot aktivnich Zen je nejvice naplnén, at’ uz pohybovymi
aktivitami, vylety, socidlnimi kontakty nebo pééi o své blizké. Pasivni Zeny mohou
nachézet napli u aktivit jinych neZ pohybovych, které ale oviem mohou vyplnit jejich

¢as stejné smysluplné jako pohybova aktivita.

U muzi je smysluplng, spokojené straveny a prozity ¢as obtizné€j§im ukolem.
Jejich sklony k depresivnéj§imu ladéni a kriti¢t&j§imu hodnoceni sebe samych a okoli
znemoZiji optimisticky pohliZet na rizné oblasti Zivota, coz se pak projevuje
nespokojenosti. Do jisté miry je to dano rozdilnymi rolemi muzd a Zen a svou roli hraje

JiZ n€kolikrat zminény smysl Zivota Zen, ktery spatiuji v roding.

Geriatricka Skala deprese

Druhou analyzovanou oblasti byla mira deprese, ktera se velice ¢asto u seniorti
vyskytuje. ZvySend pravdépodobnost deprese souvisi s piibyvajicim vékem, kdy
perspektiva do budoucna neni téméf zadna. Také zdravotni stav miiZze znemoZiiovat
vykonédvéni aktivit, na které byli diive zvykli, coZ v nich opét podporuje pesimisticky

pohled na svét.

V dnesni dob& miiZeme zminit i dal$i aspekt ovliviiujici naladu jedince. Piestoze
mnoho dotazovanych lidi proZilo velmi t€Zké obdobi 2. svétové vilky a pozdé&ji
obsazeni vojsky sovétské armédy, ani soucasnd doba jim nepiina$i takova pozitiva,
s jakymi poéitali po roce 1989. PfestoZe hranice jiZ nejsou uzavieny, spousta seniord
v tomto ve€ku lpi na svych domovech a zaZitych stereotypech, které nepiipousti Zadnou
zménu a tudiZ je tato moZnost pro n& bezpfedmétna. Toto souvisi s typickou osobnosti
seniora. RovnéZz aktudlni situace ve svét€ (atentaty, kriminalita, globdlni problémy)
zapfiCifuji nespokojenost s dobou, ve které Zijeme, coZ se projevilo i v geriatrické Skéle

deprese.
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Zazité stereotypy a nesnasenlivost jakychkoliv zmé&n miZeme spatfit i u otdzek,
zda radéji zlstavaji seniofi doma €i maji radsi spole€nost. Pohybové aktivita zde nehrala

Zadnou roli a cela 1/3 lidi v obou skupinach upfednostiiuje pohodli domova.

Upftednostiiovani pobytu doma miiZze byt rovnéZ zpisobeno strachem o vlastni
osobu. Strach, Ze se jim piihodi néco zlého, mély z velké vétSiny Zeny. Ony jsou totiZ

ty, které se staraji o partnera a rodinu.

Dal§im spoleCnym znakem obou skupin byla domnénka seniori, Ze se vétSing
dafi 1épe nez jim. Tato skuteCnost miZe byt ovlivnéna finanéni situaci, zdravotni

stavem, ale také rodinnym z&zemim, které jedinec ma.

Celkova zZivotni spokojenost a geriatricka Skala deprese

Z konecného vysledku mizeme tvrdit, Ze mira celkové Zivotni spokojenosti a
jejich jednotlivych $kal postihujicich zminéné oblasti nejsou ovlivnény pravidelnymi
pohybovymi aktivitami. RovnéZ nema pohybova aktivita u seniord vliv na miru
depresivity. Tato skuteénost by viak musela byt ovéfena na v&t§im vzorku respondentd.
Potvrzuji se tak ndzory mnoha psychologil, Ze nezaleZi na tom, zda senior péstuje
pravidelné pohybovou aktivitu, ale zda se citi subjektivné zdrav a spokojen. AZ tehdy,

kdy se citime spokojeni a vyrovnani, miiZzeme mluvit o obecné Zivotni spokojenosti.

Na zékladé Geriatrické Skdly deprese jsem se dozvédéla, Zze nédlada aktivnich
seniord je ve vSech 30 piipadech dobrdi a jen 5 respondentd pasivni skupiny
zaznamenalo, Ze maji naladu pievazné Spatnou. RovnéZ vysledky Dotazniku Zivotni

spokojenosti prokazaly srovnatelnou miru Zivotni spokojenosti u obou skupin.

Pokud bych tedy méla odpovédét na otazku, zda Zivotni spokojenost souvisi
s mirou deprese vyskytujici se u osob seniorského v€ku, musela bych fici, Ze ano.
Z dostupného vzorku respondentti jsem zjistila, Ze vysledky Zivotni spokojenosti spolu

koresponduji a nenalezla jsem Z&dny rozpor.
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Zavér a doporuceni

Vysledky mého vyzkumu mezi seniory nepotvrdily hypotézu, Ze sportovni
aktivity maji pozitivni vliv na miru celkové Zivotni spokojenosti starSich lidi. Na
zakladé vysledkt studie 1ze pouze fici, Ze sportovné aktivni seniofi jsou vice spokojeni

se svym zdravotni stavem.

Vyzkum ukazal jako neplatny piedpoklad, Ze pasivni seniofi maji vetSi sklon
k depresim neZ seniofi aktivni. Pasivni seniofi sice vykazovali vétsi poCet negativné
zodpovézenych otazek, coZ samo o sobé poukazovalo na mozné depresivni piiznaky,
nicméné dle vyhodnoceni geriatrické $kaly deprese trpéli ze vzorku pasivnich seniorti

pouze tfi muZi mirnou depresi.

Vyzkum také nepotvrdil hypotézu, Ze seniofi snizkou mirou Zivotni
spokojenosti vykazuji vy$8i sklon k depresivité neZ seniofi s vy$8i mirou Zivotni

spokojenosti.

Touto praci jsem dospéla k zavéru, Ze celkova Zivotni spokojenost neni
ovlivnéna tim, zda se star$i élovék vénuje sportovni aktivité &i ne. Ze studie vyplyva, Ze
Zivotni spokojenost je hodnocena velmi subjektivng. Kvalitu Zivota a celkovou Zivotni
spokojenost ve stafi ovlivituji do znaéné miry Zivotni postoje, které si ¢lovék utvaiel v
priabéhu celého Zivota, a také charakter jeho osobnosti.

Sportovnimi a pohybovymi aktivitami muZe vSak star$i Cloveék prispét ke
kvalitn€jSimu Zivotu ve staii a predchazet nékterym jeho negativnim doprovodnym
jevim. Tyto ¢innosti maji nepochybné pozitivni vliv na fyzickou a psychickou kondici
star§ich lidi a poméhaji jim udrZovat ¢i rozvijet socidlni kontakty. Mohou tedy plnit

ulohu prevence.

Z tohoto divodu povazuji za zésadni, aby seniofi méli dostatenou nabidku
aktivit, kterymi mohou svijj volny ¢as travit. Spole¢nost by méla vychazet seniorim
vstiic zakladanim a podporovanim instituci, klubli &i krouzkt specializujicich se na
volny &as star$ich lidi a motivovala je tak k aktivnimu zplisobu traveni Zivota ve vy$§im
veéku. Dtlezita je také osvéta mezi seniory, kterd by informovala o pozitivnich efektech

sportovnich a pohybovych aktivit ve stafi.
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Zivotni spokojenost a kvalita Zivota seniorii je obecn& oblasti, kterd bude mit
stale v&t§i vyznam. Stfedni délka Zivota se prodluZzuje a procento star§ich lidi ve
spole¢nosti se tak bude zvySovat. Spole¢nost by méla byt na tento trend pfipravena. Je
dilezité tuto oblast dostateén& prozkoumat, abychom uméli odpovéd&t na otazky, jaké
jsou potieby seniori, jak jim spole¢nost miZe pomoci k proZiti del§iho, aktivngj$iho a

spokojenéjsiho stafi a co by pro takto proZité stafi méli délat sami seniofi.

Dosud v Ceské republice neexistuji standardni normy pro Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Aby bylo mozné vyuzivat dotaznik pro diagnostické uéely a pro pfesngjsi
posuzovani Zivotni spokojenosti v subpopulacich, doporuduji sestavit normy s ohledem
na Ceskou populaci. Tyto normy by mohly byt stanoveny na zakladé distribuce a
vyhodnoceni dostate¢né velkého poétu Dotazniku Zivotni spokojenosti mezi &eskou

populaci, nejen seniorskou.
Jsem si védoma faktu, Ze vysledky a zavéry mé prace vychazi z vyzkumu
proveden¢ho na omezeném poctu seniorii a musi tedy byt do jisté miry brany pouze

jako indikace. K potvrzeni trendd naznadenych mou studii by bylo potfeba provést

vyzkum na vét3im souboru dotazovanych.
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Dotaznik Zivotni spokojgkfBtismoomsor
2picictad 20, tel. (62) 2449160
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Zadkrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na ndsledujicich strandch vdy to &slo, které nejvice odpovids vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni,

PFiklad: ® @ (©) g% ® ® @
spokojen(a) .
velmi . sﬂrge ani spfSe velmi
nespokojen(a)f nespakojen(a) | nespokojen(a) jnespokojen{a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)
S podasim jsem ... X

Pokud tedy - jako v tomto piipadé - nejste s poCasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @).
U kaZdého tvrzeni zaskrtévejte prosim pouze jedno politko.

ZDRAV[ ' R R
N TR T ] it

Se swym t&lesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou t&lesnou kondici jsem...

Se svou dudevni vykonnostf jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

KdyZ myslim na to, jak £asto jsem az dosud
byl{a) nemocny(3), jsem ...

PRACE A ZAMESTNAN( . 9 @
(osoby v dichodu: hodnotte prosfim - -~~~ | o |
-své byvalé zaméstndnf) - T [pespokajeni)nespolaienta)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S tspéchy, které mam v zaméstnani, jsem. ..

S moZnostmi postupu, které mdm
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze,
| isem...

S pestrosti, kterou mi nabizi me zaméstnani,
jsem...

Objednaci ¢islo: 116-2
& Teswertrum, Fraha 2001
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Se svym pifjmem / platem jsem...

5 tim, co vlastnim, jsem...

Se svym Zivotnim standardem jsem. ..

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moZnostmi vydélku jsem...

S mozZnostmi, které mohu vzhledem ke své
finanéni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim otekavanym (finan¢nim)
zajisténim ve staff jsem...
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S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnoZstvim svého volného ¢asu po préci
a o vikendech jsem...

jsem...

S kvalitou odpoginku, ktery mi pfinasf dovolend,

S kvalitou odpotinku, ktery mi pfinadf volny cas
po praci a vikendy, jsem...

S mnoZstvim Casu, ktery mam k dispozici
pro své konitky, jsem...

S Casem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
| sem...

S pestrost( svého volného ¢asu jsem. ..

MANZELSTVI A PARTNERSTVI oje|]o| @ : @ul® 02
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S poZadavky, které na mne klade mé
manZelstvl / partnerstvf, jsem. ..

S nadimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upfimnostf a otevi'enosti svého
partnera / partnerky jsemn..,

S pochopenim, které mé pro mne mij
partner / partnerka, jsem...

S néZnosti a naklonnosti, kterou mi mdj
partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpedim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mGjN
partner / partnerka, jsem...




VZTAH K VLASTNIM DETEM
{Vyplfite pouze pokud mdte viastnf déti}
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KdyZ myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychdzime, jsem...

Kdyz myslim na Gspéchy svych détf ve skole
a zaméstnani, jsem...

KdyZ myslim na to, kolik radosti mam
ze svych dé&ti, jsem...

KdyZz myslim na namahu a wydaje,
které mé mé déti staly, jsem...

S vlivem, ktery mam na své d&ti, jsem...

5 uzndnim, kterého se mi od mych détf dostava,
jsem...

S nalimi spolenymi aktivitami jsem...
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Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem...

Se zpUsobem, jak jsem aZ doposud Zil, jsem...

Se svym vnéjsim vzhledem jsem...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota
a Zivotni energil) jsem...

‘L_Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi,
jsem...
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Se svou télesnou pfitaZlivost jsem...

Se svou sexualini vykonnost( jsem...

S Castosti svych sexudlnich kontaktd jsem...

S tfm, jak Casto se mi mdj partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexudlnimi reakcemi jsem. ..

| Kdyz myslim na to, jak oteviené mohu
mluvit o sexualni oblasti, jsem. ..

| Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
i v sexualite hodime, jsem...
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KdyZ myslim na okruh svych pfétel a zndmych, .
jsem...

S kontaktem se svymi pifbuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

$ pomodi a podporou, kterou mi poskytuji
pratelé a zndmi, jsem...

Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem. ..

Se svou spole¢enskuu angaZovanost! jsem...

KdyZ myslim na to, jak &asto se dostanu
mezi lidi, jsem...

BYDLEN] . e Je[ol®
U i S -

S velikostf svého bytu jsem...

Se stavern svého bytu jsem...

S vydaji za svilj byt {ndjem, pfip. spldtky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosaziteinosti dopravnich prostiedk( jsem...

KdyZ myslim na miru zatéze hlukem,
jsem ve svém byté. ..

Se standardem svého bytu jsem...

Odpoveézte, prosim, na ndsledujici otdzky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: Omuz [Zena Vék: let

Dosazené vzdélani: Rodinny stav: Jste zaméstnany(a)?

O nedokonéené zékladni vzd&lanf [ Zenaty / vdana 1 ano

O zékladnf O svobodny(2) O ano, ve vlastni firmé

O vyucen bez maturity O vdovec / vdova O v domécnosti

O vyulen s maturitou O rozvedeny(d) - anebo jste:

' ukonéené stredodkolské vzdelani 01 28k / Zakynd

O ukontené vysokoskolské vzdélani Domacnost: O student / studentka
O Ziji sam / sama 0] vubent

O Zji s partnerem / partnerkou 5 e cpody
O nezaméstnany(3)

..........................................................................................................................................................

Dékujeme za vasi spolupraci.




Priloha 2 Geriatricka $kila deprese

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete? ANO—-0b NE-1b

N ogoWm R

oo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaké jsou Vase ¢innosti a zajmy — stejné jako dfive nebo jste vétSiny znich
zanechal/a? stejné —0b zanechal—-1b

Mate n€kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho zivota? ANO-1b NE-0b
Casto se nudite? ANO—-1b NE-0b

Jaka je pfevazné Vase nalada, dobra nebo $patnd? dobra—0b Spatna—1Db
Boyjite se Casto, Ze se Vam pfihodi néco zIého? ANO-1b NE-0b

Citite se vétSinou $t’astny/a nebo nestastny/a? $tastny/a—0b neStastny/a— 1
b

Miviate ¢asto nebo pfevazné pocit bezmoci? ANO—-1b NE-0b

Zustavate radéji doma nebo mate radé€ji spole¢nost? doma—1b  spolecnost —
0b

Mite problémy s paméti, které jsou podle Vaseho ndzoru hor$i nez u Vasich
vrstevniki? ANO-1b NE-0b

Myslite, Ze Zijeme v hezké dobé? ANO-0b NE-1b

Mivate nékdy nebo dokonce Casto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny/a, Ze si
Vas nevazi, nerespektuji Vas, nemaji Vas radi? ANO, mivavam ten pocit—1 b
NE-0b

Citite se pfevazné dobfe plny/a energie, chuti do Zivota? ANO-0b NE-1
b

Mivéte pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli &i ze svého osudu?
ANO, mivam ty pocity—1b NE-0b

Myslite si, Ze se vét§ing lidi dati 1épe neZ Vam? ANO, myslimsito—1b NE
-0b



Pfiloha 3

Aktivni seniofi — hrubé skéry (HS)

N |POHLAVIi [ VEK | VZDELANi | STAV | DOMACNOST | POVOLANI|ZDR | PAZ! FIN ; VLC | MAN | DET | VLO | SEX | PZP | BYD | 28
1 1z 75| s§ vdova sama dichod 38| 38| 37| 42 38| 44| 40| 43| 41 421 290
2 |7 77| VS8 vdana s partnerem diichod 33| 33| 38l 39 38) 38 39! 30) 43 40| 267
4 |Z 69 | 8§ vdana s parinerem diichod 35| 34| 19| 38 42| 42| 39| 37| 40| 40| 279
7.2 70 | S8 vdana s partnerem diichad 38| 37| 37| 48 39| 39| 37| 39| 38 43| 283
g |Z 67 | S$ vdand s parinerem dtichod 40| 44| 38| 42 44| 47| 43| 35| 45| 40| 298
10 |2 67 | s§ vdana s partnerem ddchod 42 42 42 42 42 33 42 29 42 45| 275
11 Z 72 | vyuéena b.m. [ vdova s partnerem diichod 38 38 34 47 43 32 43 40 39 40| 284
12 |2 69 | V8 vdana s partnerem diichod 38 45 39 45 31 43 39 24 41 47 | 270
15 |z 80| S§ vdova sama diichod 33| 37| 30| 37 39| 33 35| 40| 184
18 |2 71| S8 vdova sama dtichod 32| 40| 18| 35 46| 29 33| 46| 189
18 |2 75 | V8 vdova sama diichod 42| 49| 35| 33 45 42| 44| 184
19 |2 79| S8 vdova sama diichod 33| 37| 39| 42 41 36 40| 40| 199
20 |2 80 | S§ vdova sama diichod 37| 38| 21| 35 38| 27 30| 34| 164
22 |z 74 | 83 vdova sama diichod 42| 42| 40| 42 40| 42 42| 40| 208
24 | Z 71|88 vdanad s partnerem duchod 39 36 32 38 42 40 45 28 40 40| 273
25 [Z 67 | S8 vdana s partnerem diichod 40 36 37 45 42 45 42 40 38 42 ] 294
26 |Z 79 | VS vdova sama diichod 35| 42| 38| 45 41 38 44 38| 206
27 (2 73| 8§ vdana s partnerem dlichod 37 45 40 45 41| < 45 40 45 44 | 260
A
20 |2 77| S8 vdova sama dlchod 28 39 25 33 44 26 41 371 181
30 [Z 75| s$ vdana s partnerem dichod 35| 28| 27] 41 41 39| 30 41 46| 238




Priloha 4

Pasivni senio¥i - hrubé skéry (HS)

|_N_| POHLAVI |

&N NN N N N N

= 0w N ;AW

z
20 |2
21 | Z
22 |z
23 |2
24 |2
25 |2
2% |Z
27 |2

VI’:‘K vzoELANi

72|28
66 | S8
67|28
66 | 28
70 | vyucen b.m.
88| S8

vyut‘.enasm.
v§
z8
84 | vyuéena b.m.
75| S8
77| 28
88 | vyutena s m.
80 |28
75 | vyuéend s m.
76 | S8
Vs

SEAY

vdova
vdana
vdova
vdova
vdova
vdana
vdana

| vdana

s partnerem
s partnerem
s partnerem
s partnerem
sama

s partnerem
sama

sama
s partnerem
sama
sama
sama
s partnerem
s partnerem
S partnerem

DOMACNOST | POVOLANI

dichod
diichod
dlchod
ddchod
dichod
dichod
dﬁchod

zam. i dﬂchod
dtichod

dichod
dlichod
dlchod
dichod
dlchod
dichod
dachod
dlchod
dichod

| ZDR ; PAZ

FIN {VLE | MAN | DET v:.o SEX Pzplavn cts




P¥iloha 5 Aktivn{ seniofi - standardni skory (STANINY)

N | POHLAVI | VEK | VZDELANI | STAV | DOMACNOST | POVOLANI | ZDR | PAZ ! FIN | VLC | MAN | DET | VLO | SEX | PZP

V4 75| 88 vdova sama diichod 8 8 5 6 6 7 5 9 6

212 77| V§ vdana s partnerem ddichod 5 6 5 5 5 5| 7 6 5 6 2
4 (7 69 | S§ vdana s partnerem dlchod 5 7 2 5 8 8 5 7 5 5 4 4
7 |2 70 | 8§ vdana s partrierem diichod 6 7 5 7 5 4 4 7 5 6 7 2
9|2 67 [ S8 vdand s partnerem dlchod 6 8 5 6 6 8 7 7 8 8 7 4
10|22 87 | S3 vdana s partnerem diichod 7 7 7 6 6 3 6 5 8 7 7 8
112 72 | vyuéena b.m. | vdova s partnerem diichod 6 7 4 7 6 3 7 8 5 5 7 2
12|27 69 | V8 vdana $ partnerem diichod 6 8 6 7 4 6 8 3 6 8 7 2
15| 2 80| 88 vdova sama dlichod 5 7 3 5 5 4 4 5 4 1
16| Z 71|88 vdova sama diichod 4 7 1 4 8 2 4 7 3 1
18|12 75 | V8 vdova sama diichod 7 9 5 4 8 6 7 7

1912 79| 88 vdova sama diichod 5 7 5 8 5 5 5 5 6 0
2012 80 | S8 vdova sama dtichod 8 8 1 4 5 2 3 3 4 7
2|2 74 | 88 vdova sama diichod 7 7 6 6 5 B 8 5 7 0
24 |2 71|88 vdana s partnerem diichod 6 7 4 5 8 8 5 5 5 4
25|27 67 | S8 vdana s partnerem diichod 6 7 5 7 7 6 5 6 4 1
26 |2 79 | V8 vdova sama dlichod 6 9 5 i 5 5 7 4 6 0
272 73| S8 vdana s partnerem dichod 5 8 6 7 6 7 5 8 7 7 5
292 77| S8 vdova sama diichod 4 8 2 7 1 6 4 4 2
302 75188 vdana s partnerem diichod 5 5 3 5 6 4 3 6 7 5 3




P¥iloha 6 Pasivni seniofFi - standardni skéry (STANINY)

N |POHLAVi| VEK | VZDELANIi | STAV |DOMACNOST| POVOLANI |ZDR|PAZ! FIN ;: VL | MAN | DET | VLO | SEX | PZP | BYD | CZS | DEPR.

3 |2 72128 vdand s partnerem diichod 3 7 4 4 5 8 6 5 3 4 3
4 |2 66 | 8§ vdana s partnerem diichod 5 6 2 5 6 4 6 7 5 2 4 3
5 |z 67 | z§ vdana s partnerem dichod 7 4 1 6 6 7 6 8 8 3 6 4
8 |2 66 | Z8 vdand s partnerem dichod 4 7 3 4 5 8 8 7 6 5 5 2
7_|2 70 | vyu€ena b.m. | vdova sama dhchod 5 7 4 4 q 7 6 5 6 5 5 3
8 Z 68 | S§ vdand s partnerem duchod 5 8 3 5 5 7 8 6 8 6 5 1
9 |7 82| z8 vdova sama diichod 5 9 3 5 4 6 5 5 8 2
12 |2 71 | vyuena b.m. | vdana s partnerem dichod 8 B 3 4 5 8 8 5 3 5 6
- |2 80 | vyudend b.m. | vdana s partnerem diichod 7 9 8 5 7 8 6 9 6 8 1 3
16 |2 75 | vyuéena s m. | vdova sama zam, i diichod 4 7 6 5 5 4 4 4 6 2
iz |2 70 | V§ vdova sama dtichod 8 7 3 8 5 5 5 6 7
19 |2 78| 28 vdova sama diichod 3 6 2 6 5 4 6 7 5 6
20 [Z 84 | vyudend b.m. | vdova sama diichod 7 8 3 5 6 4 6 6 1
21 | Z 75 | 88 vdana s partnerem diichod 4 7 7 5 8 5 5 7 2 5 5 7
2 |7 77|28 vdova sama dtichod 2 5 3 2 3 3 4 4 3 1
23 |z 88 | vyutena s m. | vdova sama dichod 3 9 4 6 9 5 8 5 6 1
24 |7 80 | 28 vdova sama ddichod 5 9 1 6 9 5 4 5 5 1
25 |2 75 | vwuéena s m. vdand s partnerem duchod 4 '3 4 6 7 4 5 8 7 3 5 1
26 |2 76 | S8 vdana s partnerem diichod 7 9 3 5 6 6 5 8 6 5 8 1
o7 |2 73| V8 vdana s partnerem dlichod 7 9 3 6 6 4 8 7 8 4 4 1




P¥iloha 7 Geriatricka §kila deprese
(pocet negativn€ zodpov&zenych otdzek u kazdé kategorie)
. othzka |aZeny |a.muzi [aZeny + a.mui pZeny !p.muzi |p.Zeny+ p.muZi |Zeny a.+ p. muzi a. + p.
1 1 1 2 4 2 6 5 3
2 2 4 6 4 4 8 6 8
3 3 2 5 1 2 3 4 4
4 2 0 2 1 1 2 3 1
5 0 0 0 3 2 5 3 2
6 6 1 7 8 2 10 7 3
7 1 0 1 3 1 4 4 1
8 0 0 0 5 1 8 5 1
9 5 5 10 6 6 12 11 1
10 2 2 4 5 2 7 7 4
11 10 6 16 15 6 21 25 2
12 3 2 5 1 0 1 4 2
13 2 2 4 1 3 4 3 5
14 4 2 6 1 1 2 5 3
15 6 3 9 4 2 6 10 5




Vysvétlivky zkratek a znaceni

| nezodpovézené otazky

vyuéen/a s m. vyuéen/a s maturitou
vyucen/a b.m. vyucen/a bez maturity
zam. zaméstnany/a

a.zeny aktivni Zeny

a.muzi aktivni muzi

p.Zeny pasivni Zeny

p.muzi pasivni muzi

ZDR zdravi

PAZ prace a zaméstnani

FIN finanéni situace

VLC volny &as

MAN manzelstvi a partnerstvi
DET vztah k vlastnim dé&tem
VLO vlastni osoba

SEX sexualita

PZP pratelé, znami a pfibuzni
BYD bydleni

czs celkova Zivotni spokojenost

DEPR. geriatricka Skala deprese









