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Abstrakt

Prace se zabyva pozitivné psychologickym nahledem na stafi. V ramci prvni, literarné
ptehledové cCasti, se zaobirdme pozitivnimi biopsychosocidlnimi zménami ve stafi. Dale
navazeme teoriemi uspé$ného staii, které doplnime riznymi modely osobni pohody. Vyznamny
prostor je vénovan sou¢asnym zahrani¢nim studiim. Ugel literarné piehledové &asti spo¢iva
v zaméteni se na riznorodé salutogenni fenomény, které mohou probihat 1 na sklonku zivota.

V ramci druhé ¢asti, se zaobirdme navrhem vyzkumného projektu. Klademe si za cil
ov¢tit souvislost zdravi s vinimanou kvalitou zivota. K tomuto tcelu byl navrzen kvantitativni

vyzkum formou dotaznikového Setfeni.

Klicova slova

dusevni spokojenost, seniofi, zdravi, pozitivni psychologie, optimismus, starnuti



Abstract

The thesis focuses on positive view on aging. The first part of literary review is focused
on positive biopsychosocial changes in eldery. Futher, we continue with theories of succesfull
aging, which are replenished by models of well-being. Above that significant space is dedicated
to a contemporary foreign studies, which complete flourishing foundations of sucessful aging
within the czech research. Purpose of literary review lies in dedication to a salutogenig
phenomena, which may happen even at the end of life. The second part, is dedicated to research
project proposal, which is thematically connected with an introduction. Our main field is to
authenticate connection between health and subjective well-being. The research has

a quantitative design using questionnaire survey.
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Uvod

Kolik toho vi véda o psychologii stafi? Je proces starnuti pouze jevem
degenerativnim? Psychologie se dlouhou dobu orientovala spiSe na involucni procesy
starnuti, nicmén¢ s novymi neurobiologickymi poznatky, 1ze shlizet na obdobi stafii jako
na proces pozitivnich zmén. Zdravi a starnuti jsou dva neoddélitelné biopsychosocidlni
fenomény. V soucasné dobé¢ jiz dokonce v zahranici existuje mnoho teoretickych modelt,
které se zaobiraji fenoménem kvalitniho starnuti v tfetim a ¢tvrtém véku clovéka.

Na samotném pocatku prace stala uvaha o lidské moudrosti, ktera se vyznacuje
schopnosti spravné jednat. Aristoteles mél jisté¢ pravdu, kdyz tvrdil, ze lidska proziravost
(fronésis) nalezi zejména starSim lidem, nebot’ jediné oni maji bohaté zivotni zkuSenosti,
které nevyzaduji nic jiného, nez pravée Cas. Nerozvazné mladi se uspéchané stara o své byti
a mnohdy opomiji, co je spravné a dulezité. S ptibyvajicim v€kem uz to tak nemusi byt.
Prave ve stafi zaCiname bilancovat, uvazovat nad hodnotami, nad tim, co ma jesté smysl
a co je] pozbyva. Domnivame se, Ze stafi md smysl samo o sob¢ a Ize jej nahlizet
v pozitivnim svétle. Ostatné kazdé obdobi zivota ma své svétlé a temné stranky. Prace
se tedy v duchu pozitivni psychologie zaméfi na svétlé stranky UspéSného starnuti.
Pro naSe ptfedpoklady hledame oporu zejména v zahrani¢nich studiich, nebot’ psychologie
uspésného starnuti je v ceském odborném prostiedi pon¢kud neprobadanym tizemim.

Cilem této prace je tedy predstaveni biopsychosocidlniho modelu zdravi
a uspéSného starnuti. Dale zmapujeme zékladni, vzdjemné se dopliiujici teorie osobni
pohody, které souvisi s uspéSnym starnutim. Poslednim predpokladem této prace je navrh

kvantitativniho vyzkumu ovétujici souvislost zdravi a vnimané kvality Zivota seniord.



1 Stari a starnuti

V nasledujicim oddile bude podrobnéji popsan fenomén staii, ktery si chronologicky
rozdélime dveé obdobi — rané a pravé stafi. Pojem staii jako takovy se poji se slovem geront
(z feckého geron = stary muz). Naopak v latin€ se stafec oznacoval slovem senex. V praci
budeme vyuzivat zejména pojmu senior ve smyslu starsi osoby, ktera ma autoritu (Online
etymology dictionary, 2018). K tomuto pojmu se ptiklofiujeme zejména z toho divodu,
ze neni nositelem negativni konotace.

Dale se vtéto praci dovolujeme prace dovolujeme pridrzet definice podle
Kiivohlavého (2011, s. 16), ktera jasn€ji popisuje hlavni ukol stati jako ,kulturni
a osobnostni dozravani v plné rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osobnost,
ktera se stale snazi podilet na kulturnim dedictvi®‘. Jsme piesvédceni, Zze pokud budeme
v ramci védeckého zkoumani pristupovat ke studii stari vyse uvedenym zptisobem, mizeme
jako psychologové nabidnout mnoho pozitivniho. V této kapitole blize specifikujeme stari
a uvedeme pouze zakladni vycet involu¢nich zmén.

Lze ptedpokladat, Ze ptiprava na staii mize zacit jiz v obdobi starSi dospélosti,
které predchdzi ranému staii a vymezujeme jej vékem 50-60 let. Jiz v tomto Gdobi sbirdme
a produkujeme hodnoty, pfeddvame naSe nabyté zkuSenosti mladSim a napliiujeme
tak videdlnim pifipadé pojem generativity, tak jak jej stanovil Erikson (2015).
Se snesitelnou lehkosti byti se mizou nase zkuSenosti plynule ptelit do stafi a naplnit
tak pln¢€ nasi studnu védomosti a zkusenosti. V nejlepSim mozném piipadé nas celozivotni
vyvoj vyusti v ispéSném starnuti. Mluvime o tzv. grand-generativité (Erikson, 2015),

kterd se tak svymi principy starsi dospélosti plynule piekryva se stafim.

1.1 Rané stari

Rané stafi je spojeno s odchodem do diichodu, které piinasi mnoho novych vyzev,
pocinaje prebytkem Casu a konce odpoutanim se od pracovnich povinnosti. Zaroven je vSak
toto obdobi spojeno i s pfijemnym a zpomalenym plynutim casu. A v idealnim piipadé
i vytouzenym klidem. Je to &as vyzev a Zivotniho bilancovani. Podle Svancary (1983) neni
starnuti chorobnou zmeénou, ale normdlnim biologickym pochodem. Jednd se tedy
o naprosto bézny biologicky proces, ktery je pfirozeny nam vSem. Starnout je normalni.

Jelikoz nepanuje jasna shoda o tom, co znamena ,,byt stary*, dovolujeme si vymezit

rané staii jako obdobi v zivot¢ jedince v rozmezi 60-75 let (Vagnerova, 2007; WHO, 2004).
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I kdyz je jasné, Ze chronologicky veék se vzdy nemusi kryt svékem biologickym,
resp. psychickym (Svancara, 1971; Ri¢an, 2004). MiZzeme brat v potaz objektivni data
(v€k, vahu, miru kognitivnich schopnosti), ale zdroven s tim se miizeme opirat o subjektivni
vnimani staii a spokojenost se zivotem. To, ze je dilezité i subjektivni vnimani naseho
stavu, potvrzuje jeden z vyzkumi, ktery ptisel se zavéry, ze pokud se citime starSimi,
nez ve skutecnosti jsme, zvysuje to potencionalni riziko naSeho umrti (Uotinen, Rantanen,
& Suutama, 2005). Jedno z moznych vysvétleni pro tento zavér je to, ze subjektivné
vnimany vék odrazi celkovou dusevni spokojenost a pozitivni viru do budoucnosti.

Jak jsme jiz nastinili, neexistuje jednotna definice starého Cloveka. Jedna se spise
o myslenkovy konstrukt, a proto se mizou jednotlivé role ve stati piekryvat. Vnoucata,
predavani tradice, nabozenstvi, hledani smyslu, mizeme tadit jak do starSi dospélosti,
tak 1 do obdobi samotného stafi. S jistotou mizeme vsak tvrdit, ze nds na samotném prahu
celozivotniho vyvoje ¢eka posledni tikol a tim je podle Eriksona (1996) — ziskani integrity
ega a tim prekonani pocith zoufalstvi. V ptipad¢ prospivajici integrity ja, mluvime
o uspé$ném uchopeni celozivotniho procesu s ohledem zpét s diivérou v to, co se udalo.
V takovém piipadé nas pfemaha vira v sebe sama a sounaleZzitost s béhem véci.

Symbolicky bychom mohli pohled integrovaného starce vyjadiit spokojenym
ohlédnutim se za onou pomyslnou ¢ervenou niti, kterou nam sudicky rozdaly. Klubko
je rozmotané a my se muzeme vydat zpét, preruckovat nit’ od samotného konce, az na
zacatek zivota. Nyni uz chapeme, ze to nemohlo byt jinak, ale prave jediné takto. Zacatek,
pribeh a hlavné smiflivy konec — smrt se neodvratné blizi a my nyni na miskach vah vaZime
naSe zivotni skutky. Oproti tomu vSak stoji jedinec, ktery nebyl schopen dostate¢né
rozvinout (integrovat) své ja. Smrt je pro takového jedince spiSe obavou. Konec Zivota
se ohlasuje strachem a obavami. MiiZou se objevit pocity nenaplnéni, nesmyslnosti a touhy

prozit Zivot jinak, jinym zptisobem (Erikson, 1996).

1.2 Pravé stari

Za obdobi pravého stafi poklddame  dovrSeni hranice 75 et
(Véagnerova, 2007; WHO, 2004). Po dosazeni ¢tvrtého véku pied seniorem stoji opét
udrzeni si nezbytné autonomie a sobéstacnosti, vlastni sebetcty a socidlnich kontaktl

(Vagnerova, 2007). Pokud se nam podafi obstat a vyporadat se s t€zkostmi i1 v tak vysokém



veéku jsme na nejlepsi cesté ke gerotransendenci (Erikson, 2015). S dostatkem sil a viry jsme
schopni i v pokroc¢ilém veéku prozivat redefinici Casu, prostoru, Zivota a smrti a redefinici
sebe samého (Tornstam, 1997). Zda se, ze stafi mize piinést Stavnaté plody klidu a miru.
Z uvedené definice chapeme, ze jsme schopni dotykat se samotnych hranic sebe sama
a dokonce je mizeme i pfesahnout. I s védomim, Ze je smrt jaksi v dohlednu. Smrt, at’ uz
ji vnimame jakkoliv, totiz neodvratné vola k ptfevzeti autentické existence (Heidegger,
2008). To se vSak jiz nalézame na poli filosofie a psychologie naboZenstvi, nicméné i pro

pozitivni psychologii méa smysl zkoumat vyse uvedené procesy.

1.3 Involu¢ni zmény ve stari

Je vSeobecné znamy fakt, ze v obdobi stati dochazi k mnohym biopsychosocialnim
zméndm. Tyto mnohé zmény maji bohuZzel involu¢ni charakter. S pfibyvajicim v€kem hrozi
zhorSeni zdravotniho stavu, naptiklad v podobé ubytku fyzickych sil, zhorSeni kognitivnich
funkci, zpomaleni reakci, nebo zhorSeni paméti. S pfibyvajicim v€kem se béZné objevuji
choroby, mame téz mensi uroven socidlniho kontaktu a ¢asto 1 profesniho uznani. Ve stari
taktéz dochazi k vyskytu vice chorob soucasné€ (tzv. polymorbidita). Dnes je velmi bézné,
ze maji pacienti zdroven nadvahu, hypertenzi, artrézu, cukrovku. Soucasn¢ dochazi
k tzv. problému ledovce, kdy star§i pacienti popisuji pouze ¢ast svych problémi, coz jenom
nadale stéZuje proces urcovani diagndzy a nasledné 1é€eni (Kiimpel, 1994, in Bastecky
et al., 1994).

Té¢lesné problémy miizou mit samoziejmé¢ dalekosahly piesah do dalSich c¢ésti
bézného zivota. Pokud jako senior mam nadvahu, trpim cukrovkou a trpim na artritidu,
je pravdépodobné, ze budu omezovat sviij pohyb a s tim nutn¢ dojde i k omezeni socialnich
aktivit. A tak je u seniorti se snizenou pohyblivosti samoziejm¢ omezena i mozZnost
psychosocialni podpory, ktera by jim mohla pomoci se I1épe vyrovnat s Zivotnimi nesndzemi
(Bowling, Seetai, Morris, & Ebrahim, 2007). V ur¢itém slova smyslu je to uzavieny
kolobéh, kde se vySe zminéné vlivy vzajemné podporuji a vedou k tzv. negativni spirale.
Pokud jsem tedy omezen pohybem nebo nemoci, ovliviiuje to mij duSevni stav, ktery ma
zase zpétné vliv na vlastni motivaci k pokustim o zlepsSeni situace a tak stale dokola.

Dale po celkové strance dochazi k strukturalnim i funkénim zméndm v mozku opét
pfedevsim ve smyslu ubyvani (Vagnerova, 2007; Koukolik, 1994, in BaStecky et al., 1994).

A tim vycet involu¢nich zmén zdaleka nekonci. U seniorit se tak miiZzeme setkat
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napt. s Cast¢j$Sim vyskytem deprese, demence nebo zhorSenou mirou adaptace na stresové
zazitky. Dokonce 1 prevalence duSevnich poruch oproti mladsi populaci je u seniort
pomérné vysoka. Zaroven i presto, ze deprese patii k nejcastéji se vyskytujicim chorobam,
byva zpravidla podceniovana, jeji ptiznaky jsou piehlizeny, a tak mize byt Casto pri¢inou
1 suicidalniho jednani (Pidrman, 2007). Mezi vSeobecné¢ znamé symptomy deprese patii
napt. celkova nechut’ do zivota, poruchy spanku, podrazdénost, neschopnost se nadchnout,
nechutenstvi, omezeny pohyb, bolest hlavy. Vyskyt deprese u seniorii jisté neni mozné
nikterak podceniovat, nebot byva zpravidla doprovazen uzkostmi. Proto je zasadn¢ dulezité
nejen pro doktory a psychology odlisit depresi hned na zacatku od toho, kdy se jedna
o prechodny smutek vSedniho dne a kdy se jedna o dlouhodobou formu deprese pathickou
nebo existencialni (Vojtéchovsky, 1994, in BaStecky et al., 1994).

Jak jiz bylo zminéno, zamérem této prace neni vyjmenovat veskeré involu¢ni zmény
pfindsejici negativni dopad na zivot seniort. K tomuto ostatn¢ existuje velmi bohata
literatura (Luzny, 2012; Jirak, 1994; Kalvach, Zadak, Jirak, & Zavéazalova, 2004). Ugelem
prace je spiSe poukézat na fakt, Ze Ize vnimat vrchol Zivota 1 jako velmi ptiznivy proces,
v ramci, které¢ho jsme schopni prozivat zdravi a dusevni spokojenost. A to 1 pres vysSe
zminény kratky vycet involuénich zmén, z n¢hoz se zatim miize zdat, Ze dochazi spise
k degenerativnim a tedy veskrze negativnim zménam. Proto se tedy v nasledujici kapitole
budeme o néco obsirnéji vénovat tématu pozitivniho nédhledu na stati. V odborné literatuie
ostatn¢ existuje jiz cela fada néazord, které naS pfistup podporuji (Staudinger,

Marsiske, & Baltes, 1995).
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2 Zdravi a uspésSné starnuti

V ptedchozi kapitole jsme rozdélili stafi na stddium rané¢ho a pravého stari. Taktéz
jsme uvedli zakladni vycet involucnich zmén, které se v nasledujici kapitole pokusime
vyvazit zménami a jevy pozitivnimi. Z tohoto hlediska uvedeme nejprve pozitivni procesy
ve stafi odehravajici se na biologickém zakladé. Nasledné¢ bude vénovana pozornost
biopsychosocidlnimu fenoménu zdravi a jeho navaznosti na Uspésné a spokojené stari

a starnuti.

2.1 Stari na biologické urovni jako pozitivni proces

Pfirozenym procestim starnuti se nikdo z nas nevyhne. Co vSak mizeme ocekévat
od starnuti? Jak se tedy miizeme ve stafi vyrovnat se zhorSenim kognitivnich funkci?
Jednou z nespornych vyhod staii je zkuSenost z zivotnich udalosti. Na sklonku Zzivota
muizeme tak spojit nase pracovni a celoZivotni zkuSenosti, které miizou vyustit v Zivotni
moudrost, ve schopnost mit nadhled nad kazdodennimi udalostmi, ve schopnost vidét véci
v souvislostech. Ve svych tivahach vychazime z nasledujiciho pfedpokladu, jenz vyslovil
Baltes a tedy, ze pokud na jedné strané¢ dochézi k funkénimu sniZeni fluidni inteligence,
na strané druhé, dochdzi k vyuzivani inteligence krystalické (Baltes, 2009, in Gruss (ed.),
2009). Moudrost u seniort je tak krystalizaci zivotnich udalosti, vyzralym zhodnocenim
uspeésnych 1 neuspéSnych piihod. Jak jsme jiz predeslali, schopnost spravné a proziraveé
jednat nalezi zejména starSim lidem, nebot’ jediné¢ oni maji bohaté Zivotni zkuSenosti.
Zkusenosti, které vyZaduji Cas a jisté zrani, k némuz dochazi vétSinou postupné a praveé
v prubéhu celého Zivota. Nemtzeme tedy opomenout, Ze hlavni ctnosti stafi je prave
moudrost (Erikson, 2015). A opravdu se ukazuje, Ze v této fazi zivota jsou v priméru seniofi
oproti mladsi populaci moudrejsi (Baltes & Baltes, 1990).

Moderni neurobiologické vyzkumy navic ukazuji, ze je mozek schopen 1 ve stafi
mnohem  vyznamnéjSich  rozvojovych (ve smyslu  progresivnich)  procesi,
nez se piedpokladalo. Ve dvacatém stoleti se objevily prvni koncepty plasticity mozku
ukazujici na dlouho ptehlizenou schopnost mozku se dale vyvijet a piizpisobovat prostredi
(Kempermann, 2009, in Gruss (ed.), 2009). Mozek je tak schopen vedle degenerativnich
procesti i nadale stavét, regenerovat a vytvaiet nové spoje. Princip neuroplasticity
pojednava o celozivotni schopnosti nervovych bunék mozku stavét, rusit a opravovat svou
tkan; mozek je tedy schopen neustale ménit strukturu a zvySovat pocet synapsi (Benesova,
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Preiss, & Kulist'ak, 2009; Kulist'dk, 2003). Je neustale schopny se tvarovat, pfizptisobovat
a reorganizovat. Plasticita se odviji od miry vyuzivani mozku. A tak je i starSimu ¢lovéku
ponechéana schopnost ucit se stale novym vécem (Shors, Anderson, Curlik, & Nokia, 2012;
Garthe, Behr, & Kempermann, 2009). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze na§ mozek
zdaleka nepodléha jen degenerativnim procesim, ale naopak je schopen i procest

spojenych s ristem a vyvojem a to i do velmi pozdniho véku Zivota.

2.2 Vyrovnani se ztratou a zménami

Zvladani negativnich situaci ve stafi a prizpisobovani se zméndm uzce souvisi
s psychickou odolnosti jedince. Jednim z dilezitych konceptl psychické odolnosti je teorie
Alberta Bandury. Ve své préci uchopil odolnost pojmem vrimana osobni uicinnost (perceived
self-efficacy), ktera ,,se vztahuje k presvédceni individua, Ze miize mit kontrolu nad udalostmi
nebo ze miize ovliviiovat sviij zivot* (Hoskovcova, 2006, str. 11). A tak stejné jako se mozek
dokaze vyrovnavat s degenerativnimi procesy, se jedinec dokaze vyrovnat s riznymi
Zivotnimi tézkostmi na psychosocialni Grovni. Pojem odolnosti mizeme taktéz nahradit
zaStitujicim terminem resilience, ktera zastieSuje mnohé koncepce odolnosti, jenz zkoumaji
vliv protektivnich faktorli na biopsychosocidlni zdravi jedince. I pfesto, Ze mizeme pojem
resilience pfelozit do Cestiny jako odolnost, hovofime v tomto ptipad¢ zejména o ,,pruzné,
elastické a houzevnaté nezdolnosti posilujici Zivotni sily (Kebza & Solcova, 2008, str. 1).

Téma odolnosti bude taktéZ doplnéno o teorii vyrovnavani se ztratou a smrti podle
Kiibler-Ross. Vzhledem k tomu, Ze jsou seniofi s pfibyvajicim vékem velmi ¢asto nuceni

odolavat nepfiznivym umrtim a zm&nam v ramci svého okoli.

Self-efficacy podle Bandury

Autorem konceptu vnimané osobni ti¢innosti je Albert Bandura, ktery tento koncept
postuloval vramci své socidlné-kognitivni teorie. Tato teorie vnima jedince v rdmci
triadického reciproéniho determinismu, kdy na sebe vzajemné neustale plisobi osobnostni
dispozice jedince, podminky okoli a jedincovo chovani. Vnimana osobni u¢innost je pak
dalezitym moderatorem pravé vztahu osobnosti jedince a jeho chovani. Vnimana osobni
ucinnost se vztahuje ke zpusobu, jakym jedinec subjektivné vnima vlastni schopnosti

a kompetence zvladat a ovliviiovat udalosti ve svém okoli (Bandura, 1982).
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Casto totiz jedinec nereaguje na zakladé svych objektivnich schopnosti, nybrz na
zaklad¢ toho, jak sam sebe a své schopnosti v urcité oblasti vnima. Pokud napiiklad soudi,
ze nema dostateCné schopnosti, aby urcity ukol splnil, bude se do n¢j s mensi
pravdépodobnosti vitbec poustét anebo v ném nebude schopen tak dlouho vytrvat.

Dle Bandury (1987) pak muZeme svou osobni vnimanou ucinnost rozvijet
nasledujicimi ¢tyfmi zpiisoby:

1. samotnou zkuSenosti s prekondnim urcité piekazky, ¢i vyzvy (tzv. mastery

experience)

2. pozorovanim nami podobného jedince, jak uspésné plni néjaky ukol

3. pomoci podpory a povzbuzovani naseho okoli

4. skrze vnimani a kontrolu naSich vlastnich télesnych pocitka

Tyto zplsoby zvySovani naSi vnimané osobni ucinnosti jsou samoziejme
univerzalné platné 1 v pozdnim véku, 1 kdyz se prevazné stimto konceptem pracuje
v souvislosti s détmi a dospclymi. Potfeba kompetence, zvladani a Gspéchu, a¢ se nam
intuitivné poji spiSe s mlad$Sim vékem, je stile jednou z diilezitych piliihh osobni pohody

1 ve stafi, a proto bychom ji neméli opomijet.

Vyrovnavani se smrti podle Kiibler-Ross

Na sklonku zivota se setkdvame s umrtimi naSich blizkych pfatel, celozivotnich
partner, nebo se setkdvame s vaznymi onemocnénimi, které ohrozuji naSi integritu.
Kiibler-Ross (2015) jako prvni zpracovala tzv. model péti fazi smutku ¢ili péti fazi umirani.
Tento model vznikl diky dialogu s nemocnymi v konecném stddiu nemoci, zalozeném
na vyzkumu s 500 umirajicimi pacienty. Jednotlivé faze nemusi probihat piisné
chronologicky, neni nutnym ptedpokladem, ze kazdy kdo prochazi obtiznou situaci, musi
prozit veskeré faze. Nékteré faze se tak mohou opakovat, nebo nemusi viibec nastat. Jedna
se o proces, pti kterém se jedinci vyrovnavaji se smutkem. V ptipadé smrti nebo mimotadné
ztraty prozivaji postizeni hluboky Zal, skterym se vyrovnavaji svymi specifickymi
zpusoby. Reakce na ztratu, imrti jsou zalezitosti individudlnich strategii, které si vytvofili

bchem Zivota. Nasleduje ivod do jednotlivych stadii.
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Prvni stadium

Prvni reakce na nepfiznivou zpravou je Sok, popirani a jistd mira izolace.
Jedna se o mentalni stav, kdy postizeny ¢lovék odmitd pfijmout bolestnou skute¢nost.
Takovy ¢loveék si nalhava, ze se 1€kati spletli, nebot’ doslo k Spatnému urceni diagndzy.
Za z4dnou cenu nechtéji slySet vyjadieni doktori, které je vraceji zpét do neptiznive reality.
Casto dochazi v prvotni fazi dokonce k odmitani 1é¢by a spoluprace. Tak silné mize byt
popirani. Proto je dulezité piistupovat k pacientovi s empatii, respektem, tak aby mohl

mluvit o svém strachu a uzkostech.

Druhé stadium

Po prvotni reakci nastupuje druha faze, ktera je specificka pocity zloby, zahotklosti
aroztrpceni. Postizeny si ¢asto klade otazku: ,,Proc pravé ja? Proc se to muselo stat zrovna
me?* (Kiibler-Ross, 2015, s. 23). Nemocny se v této fazi neboji ddvat svou zlost najevo,
neustdle si stézuje a strhava na sebe pozornost, nebot’ za jeho nemoc muze cely svét.
Toto obdobi je zejména narocné taktéz pro lidi v blizkém okoli. Zejména blizka rodina
nejvice trpi neustalymi pocity zloby ze strany postizené¢ho. Proto je nesmirn¢ klicové
vénovat nemocnému ¢as, empatii, pozornost a naslouchani.
Treti stadium

Tteti faze je ponckud subtilni, ale dilezitou fazi. DotyCny se snazi vyjednavat, prosit
o odklad, slibuje lepsi chovani v ptipadé, ze se vyléci. Nemocni mohou uzavirat smlouvy
s Bohem, v domnéni, ze by mohli n&jak smrt oddalit. Vyjednavaji o kazdy den navic pro
sviyj Zivot, jiz tusi, Ze situace je vazna a snaZi se ji jakkoliv oddalit. Vyrovnavaji se s bolesti
a faktem, Ze se jejich konec neodvratné blizi.
Ctvrté stadium
nemoci, kterd na né doléhd. Deprese mize pramenit z riiznych pochybnosti. Pacient ma
strach nejen sam o sebe, ale i1 0 svou blizkou rodinu, déti a vnoucata. Je naplnén hlubokym
zalem a strachem ze ztraty vlastniho Zivota.
Paté stadium

V patém stadiu se clovek nachdzi ve stavu smifeni. V tomto stadiu akceptuje svoji
situaci. Jiz netruchli a je pfevdzné smifen se svym osudem. Bolest je pry¢, pfichdzi chvile
ticha. Pfisla posledni fadze pfed smrti. Vyrovnani se smrti pfichazi v téch ptipadech, kdy
doty¢ni maji pocit, ze udélali v zivoté vSe, co mohli. Hledi smiflivé k minulosti.
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2.3 Zdravi senioru jako biopsychosocialni fenomén

Jaké procesy starnuti muzeme povazovat za kvalitni a zdravi prospésSné?
Svétova zdravotnické organizace definuje zdravi jako: ,,... stav uplné fyzicke, psychické
a socialni pohody, tedy nejen jako nepritomnost nemoci nebo neduzivosti (...) stav osobni
pohody, ktery umozni jedinci vyuzivat své schopnosti, vyporadat se s béznym stresem,
produktivne a plodné pracovat a je schopen prispét do své komunity* (WHO, 2004, s. 12).

Z pohledu psychologie zdravi sledujeme chovani jedince, jeho zpiisob zivota a jejich
sou¢inny vliv na jedincovo télesné zdravi. Z vySe uvedené definice WHO vyplyva, ze se
zde propojuji prave tfi komponenty biopsychosocialniho aspektu zdravi. Zdravi je tedy jev,
které nelze zkoumat oddélené a jednostranné. V nasledujicich odstavcich proto uvedeme
mnohé piiklady zahrani¢nich vyzkumi, jenz ukazuji pravé na vzajemnou propojenost
biopsychosocidlniho modelu zdravi.

Z rozséhlé metaanalyzy analyzujici 44 studii z riznych zemi a kultur se ukazuje,
ze prosocialni a volnoCasové aktivity maji signifikantni vliv na zdravi a duSevni
spokojenost seniort (Adams, Leibbrandt, & Moon, 2011). Tyto zavéry podporuje napiiklad
1 dvanact let trvajici studie zkoumajici vzorek 1246 seniorti, ktera prokdzala, Ze 1 mala
participace na aktivitich zasadn& snizuje riziko imrti (Agahi & Parker, 2008). Zenam
prospiva napftiklad 1 prosté formalni a neformalni setkavani, kdeZto na muze maji nejvétsi
pozitivni vliv zahradni¢eni nebo kutilstvi. Dale pak navstévovani nabozenskych spolkt
a bézna fyzicka aktivita souvisi s delsi dobou zivota pfedevsim u zen, oproti tomu u muzt
se prokazala souvislost spiSe s vykonavanim individudlnich aktivit jako je naptiklad chlize
(Walter-Ginsburg, Shmotkin, Blumstein, & Shorek, 2005). Domadci prace, vateni,
cestovani, navstévovani, ale 1 plavani, chozeni a zahradni¢eni ma zda se pak vyssi souvislost
s fyzickym zdravim. Poslouchani muziky, Cteni, Siti ma spiSe vyssi souvislost se zdravim
psychickym (Everard, 1999).

S velmi podobnymi zavéry piichazi dalsi tifinact let trvajici studie, ktera
na uctyhodném vzorku 2761 probandd piedpovida delsi dobu zivota seniorim, ktefi
vykazuji vyssi miru socializace (Glass, de Ledn, Marottoli, & Berkmann, 1999). Na vzorku
618 americkych seniorl se pak prokazala souvislost mezi zapojenim se do komunitnich
a socidlnich aktivit, které¢ predikovaly vysSi celkovou spokojenost se zivotem

(Harlow & Cantor, 1996). Traveni volného ¢asu s kamarady, navstévovani nabozenskych
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spolkli, chozeni na prochdzky a zahradniCeni jsou vyznamnymi prediktory duSevni
spokojenosti (Ritchey, Ritchey, & Dietz, 2001).

Dalsim prikladem psychosocialniho vlivu na zdravi je pfirozena potieba socialni
opory, ktera mtze pusobit jako naraznik, ktery tlumi neptiznivé okolnosti (Pierce, Sarason,
& Sarason, 1990). Svét kolem sebe vnimame s vétsi lehkosti, pokud mame vedle sebe
Cloveéka, s kterym mtizeme sdilet naSe strasti a radosti.

Pritomnost blizké osoby posiluje sebeuctu a ptispiva tak ke snizovani negativniho
stresoru (Kfivohlavy, 2009). Pocit osamoceni se jevi jako pravy opak socialniho zdravi.
Potieba tizkych vzajemnych vztaht je pfitomna béhem celého zivota. Pro lepsi porozuméni
terminu socialni potfeba uvedeme nékolik ptikladh: potreba pratelského vztahu,
vzajemnosti, socialni komunikace, evalvace, ucty, identity a lasky (Kiivohlavy, 2009,
s. 103). Pro zna¢nou ¢ast seniorti odkazanych na institucionalni péci to mohou byt naprosto
nedosazitelné potieby.

Zékladni socialni aktivity signifikantné zlepsSuji spokojenost se Zivotem 1 v ptipadé
omezen¢ho pohybu nebo chronického onemocnéni (Jang, Mortimer, Haley & Graves,
2004). Pravdépodobné z podobného divodu potadaji hospice a domovy seniorll rizna
setkavani, aby tak mohly zvysit socidlni aktivitu seniort s jinak omezenou pohyblivosti.
Jak se ukazuje v n€kterych ptipadech, i pouhé pomticky usnadiujici pohyb mizou zédsadné
zlepsit zivot seniort (Gooberman-Hill & Ebrahim, 2007). Psychologtim a Ié¢kafim nezbyva
nic jiného, nez pravé podporovat vSechny psychosocialni aktivity, které zlepsi zdravi
klientd.

Nastésti je mylna pfedstava, Ze seniofi jsou socidln€ izolovanou skupinou
(Staudeinger, Marsiske, & Baltes, 1995). Senioii v ramci studie uvadéli nutnost setkavani
se s ostatnimi lidmi, védéli o svych potiebach socidlniho kontaktu a navic si velmi dobie
uvédomovali riziko osamélosti, které¢ vnimali jako protipdl socialniho zdravi. Je tedy jasné,
ze s vyssi frekvenci socialnich aktivit se zvySuje duSevni spokojenost (Herzog, Franks,
Markus, & Holmberg, 1998; Lampinen, Heikkinen, Kauppinen, & Heikkinen, 2006).

Z vyse uvedenych diivodi povazujeme tedy psychosociélni vliv na zdravi za velmi
dalezity. I pfesto poukdzeme na nejednotnost vyzkumnych zavera. Nékteré vyzkumy stavi
psychosocialni aspekty zdravi do samotného poptedi (Vaillant, Meyer, Mukamal, & Soldz,
1998; Silverstein & Parker, 2002). Jiné vyzkumy upiednostiiuji socidlni kontakt (Gilmour,
2012).
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Dalsi vyzdvihuji psychické vlivy nad socidlnim kontaktem. Jedna ze studii zjistila,
Ze seniofi1 povazuji své mentalni zdravi za naprosto ustifedni prvek svého celkového pohledu
na zdravi (Giummarra, Haralambous, Moore, & Nankervis, 2007). V ramci longitudinalni
studie zen starSich 70 let se prokazalo, Ze soucasny zdravotni stav a zdravy zivotni styl je
mnohem silnéj$im prediktorem imrti nez socialni faktory (Ford, Spallek, & Dobson, 2008).
Dale se zjistilo, ze to, jak €lov€k vnimé své zdravi je vyznamnym prediktorem pieziti
u starSich zen. Vyplyva z toho, Ze subjektivné vnimané zdravi zdsadné ovliviluje umrtnost
(Schoenfeld, Malmrose, Blazer, Gold, & Seeman, 1994).

Podobné zavéry pfinasi studie Gustafssona, Isacsona a Thorslunda (1998), ktera
zjistila, Ze to to jak muZzi negativné vnimaji své vlastni zdravi je jednim z vyznamnych
faktori umrti. Dle dalsi studie vnimana Spatna nalada zvysuje riziko imrti (Benito-Ledn et
al., 2010). Bylo by kontraproduktivni vnimat zdravi naptiklad jen a pouze z piisn¢
biomedicinského hlediska. Zdravi neni jen fyzické, ale i psychické a socialni, kdy jsou
vSechny tyto slozky neoddé¢litelné propojeny, tedy jsou v neustalé vSestranné interakei.
A proto je nutné nahlizet na zdravi komplexné, nebot’ zdravi je psychosocialné

determinovano (Kebza, 2005).

2.4 Spokojené a uspésné starnuti

Je dilezité zminit, Ze neexistuje jednotnd méfici metoda a definice Gsp&€Sného
a spokojeného starnuti, a proto jsou zna¢né rozdily v teoriich a vyzkumnych metodach
(Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002). Podobné se k problematice vyjadiuje Bowling
& Dieppe (2005). Neexistuje piesna a jedina spravna definice uspesného starnuti. Pozitivni
stranku starnuti tak miiZzeme uchopit mnohymi pojmy: uspésné starnuti (Rowe & Kahn,
1997), optimalni starnuti (Aldwin, Spiro & Park, 2006), pozitivni starnuti (Bowling, 1993),
az po naptiklad zdravé starnuti (Guralnik & Kaplan, 1989).

Co si vSak mtizeme predstavit pod témito pojmy? V zahrani¢ni literatuie existuje
velmi bohaté pojmoslovi pro termin ,,dobrého starnuti“. I pfes rlzna oznaceni,
se domnivame, Ze rtizna pojmoslovi a teorie dobrého starnuti principialné sleduji tentyz
cil. A tim je dobré starnuti ve smyslu pozitivniho vyvoje, které se kvalitativné odliSuje
od vyvoje patologického. Cilem psychologie starnuti by tedy mélo byt neustalé zvySovani
kvality zivota a podporovani zdravého starnuti, kvili kterému dochazi i k snizeni miry

vyskytu fyzickych zranéni (Peel, McClure, & Hendrikz, 2007).
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Podle Baltese & Baltese (1990) uspésné stati predpoklada prijeti tzv. modelu
kompenzace. Tento model spoc¢iva v pozorné selekci a optimalizaci aktivit. Tedy, zvladani
problému stafi mtizeme vyrovnavat takovym mechanismem, v kterém se zamétime pouze
na mensi usek nasich zajmi. Takovy zajem zoptimalizujeme, rozhojnime a ptizpisobime
naSim potiebam. Uvedeme na praktickém piikladu. Pokud jsem byl v mladi vyborny plavec
a tento fyzicky naro¢ny sport mi vléva krev do zil, podle uvedeného mechanismu sice
snizim pocet navstév plaveckého stadionu, ale zvys$im naptiklad svou fyzicku kazdodennim
chozenim.

Vyzkumy dusevni spokojenosti u seniorit ukazuji na pomérné pozitivni zpravu.
Seniofi 1 ve velmi vysokém véku jsou schopni prozivat dobrou naladu (Heideken et al.,
2005). Ugelem vyzkumu bylo zkoumani dobré nalady (morale) u lidi star§ich 85 let.
Na vzorku 238 seniort se prokézalo, ze celych 84 % lidi mélo vysoké skore v Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale (PGCMS), které vypovida o vysi dobré nélady. S podobnymi
zavery prichazi 1 studie zkoumajici postoj seniorti ke stafi (Fagerstrom, 2010). Na vzorku
3370 seniorti se prokazal pozitivni postoj ve stafi u celych 88,4 % seniorii. Pozitivni Cisla

vyvraceji mylny nazor, zZe jsou seniofi na vrcholu Zivota nespokojeni se svym starnutim.

2.5 Podminky tspéSného stari

Rowe a Kahn (1997) byli mezi prvnimi, ktefi definovali tfi zdkladni podminky

uspesného starnuti:

a) absenci, vyhybani se nemocem a rizikovym faktortim
b) udrzovani fyzické a kognitivni funkce

¢) aktivni udrzovani zivota

Z podminek vyplyva, Ze zakladnim predpokladem pro Gsp&Sné starnuti je zdrava
osobnost, kterd si udrzuje télesnou a kognitivni zdatnost pii zachovani aktivniho zptisobu
zivota. Jak si muUzeme vSimnout, vySe zminény model opét akceptuje definici
biopsychosocialnich determinant zdravi. Otdzkou zistava, zda i seniofi s fyzickym
deficitem muzou uspéSné starnout? Podle vyzkumu se zda, Ze je moZné vnimat se za
uspesné starnouciho 1 za pfitomnosti nemoci. Bylo totiz zjisténo, ze 50,3 % seniori

se povazuje za uspesné starnouci, 1 presto, ze pouhych 18,8 % z nich spliuje faktory vyse
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uvedeného uspé$ného starnuti (Strawbridge et al., 2002). K velmi podobnym zavéram
dochazii Roos a Havens (1991).

Psychologie tedy dnes chape proces uspéSného starnuti velmi komplexné.
Za Uspésné starnuti mizeme povazovat i takové, které se projevuje schopnosti kontroly
nad Zivotem (Baltes & Baltes, 1990), a to i pfes problémy se zdravim. Mnoho seniorti
se skutecné€ povazuje za Stastné a spokojené i za pritomnosti nemoci (Bowling & Dieppe,
2005). A navic je tu i nadéje, ze i po dosazeni 90 let jsme schopni stravit zbyly cas
s relativn¢€ dobrym (fyzickym) zdravim (Bronnum-Hansen, Petersen, Jeune, & Christensen,
2009).

Je potieba zdiiraznit taktéz vyznamny vliv socialnich vztaht (Fuller-Iglesias, Selars,
& Antonucci, 2008), nebot’ tak budeme op€t moci navazat na biopsychosocialni koncept
této prace. Napiiklad podle Lavretsky a Irwinga (2007) se do zdravého starnuti pocita
1 sebevédomi, humor, optimismus nebo altruismus, coZ jsou pojmy velmi blizké pozitivni
psychologii. Zda se tedy, Ze teorii UspéSného starnuti, by mohla vhodné doplnit védecke
teorie o duSevni spokojenosti a osobni pohodé€. Souvisi tedy subjektivné vnimané starnuti
s osobni pohodou? Diky vyzkumu provedeném v roce 2002 muizeme jasn¢ji odpoveédét.
Na vzorku 867 seniort se zjistilo, ze sebehodnocené staii uzce souvisi s osobni pohodou
(Strawbridge et al., 2002). I s tim pfedpokladem, ze u takovych osob dochazi k zhorsSenému
zdravi. CoZ opét potvrzuje naSe predpoklady. Nicméné jednim dechem pfipoustime,
ze velmi zalezi na mife a stddiu nemoci. Dlouhotrvajici pocit bolesti zasadné sniZuje
kvalitu Zivota (Willman, Petzill, Ostberg & Hall-Lord, 2013). Z vy$e uvedeného je vice
nez jasné, ze 1 koncept stati je multifaktorialni jev, ktery by si zaslouzil mnohem vice
teoretického prostoru, coz bohuzel neni mozné vzhledem k rozsahu prace. Predtim nez

se pustime do dalsi kapitoly, shrneme pro lepsi ptehled dosavadni tvrzeni:

a) Zdravi je komplexni biopsychosocidlni fenomén, ktery souvisi s uspeSnym
starnutim.
b) Pro koncept Gsp&Sného starnuti neni nezbytné nutna ptitomnost fyzického zdravi.

c) Uspésné starnuti souvisi s osobni pohodou.
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3 Osobni pohoda

Soudobd pozitivni psychologie se zaméiuje na téma radosti, nad¢je, odpusténi,
smifovani a piekonavani negativnich emoci (Ktivohlavy, 2010). V popiedi tak stoji kladny
predmét s cilem celkové psychické pohody jedince ¢i skupiny lidi. Zakladni snahou je
tak podporovani nejlepsich moznych kvalit jedince ¢i celé spolecnosti.

V praci se budeme velmi ¢asto operovat s pfibuznymi teoriemi, proto povazujeme
za dulezité rozdélit dva nédzorové proudy, které momentdlné urcuji smér v pozitivni
psychologii. Pozitivni psychologie se ve vyzkumu §tésti rozd¢€lila na dvé hlavni linie. Prvni,
pojednava o subjektivni pohod¢ (subjective well-being) vychazejici z hédonické tradice.
Tato nauka zkoumd zejména zivotni spokojenost a Groven prozivani pozitivnich emoci
(Diener, 1994). Ptiemz subjektivni pohodu (well-being) chapeme jako kognitivni
a emocionalni zhodnoceni vlastniho zivota (Diener, Oshi, & Lucas, 2002). Druhd linie
zkouma zejména cile, dobré vztahy, seberealizaci, sebepfijeti. Nazoroveé je blizka spise
eudaimonické tradici (Waterman, 1993). Jelikoz jsou oba koncepty odlisné, ale zaroven
se dopliujici, povazujeme za nutné zminit oba pfistupy. Ostatn€ v anglictiné existuje
nekolik ptibuznych pojmi vyjadiujici podobné aspekty téhoz: pohoda (wellbeing), Stésti
(happiness), vzkvétani (flourishing) (Slezackova, 2012, s. 24).

3.1 Mala odbocka z déjin psychologie

Dlouhou dobu se psychologie zabyvala spise jevy patologickymi a ty se snazila na
zéaklad¢ védeckého zkoumani popisovat, pochopit a v neposledni fadé 1 fesit. S postupem
casu se do psychologie vratila opét moznost zabyvat se i1 jevy pozitivnimi, tak jak jej
uchopuje psychologie zdravi nebo napt. pozitivni psychologie. Psychologie dvacatého
stoleti se opét zaCala zabyvat pojmy, jako jsou naptiklad: Stésti, pohoda, nad¢je, zdravi,
odpusténi... Plyne z toho prosté ponauceni i pro laickou vetejnost. Lidé maji totiz na vybér,
kam svou pozornost obrati. MiZeme svou pozornost obratit na problémy (nestésti,
nezdary...), nebo mizeme svou pozornost obratit k schopnosti vnimat Zivot jako ohromnou
ptilezitost, projevovat laskavost a rozvijet svou vdécnost (Wiseman, 2012; 2017).

Predtim nez se tedy obratime k souasnym teoriim pozitivni psychologie, udélame
malou odbocku a ohlédneme se zpét v d&jinach psychologie k samotnym antickym

kotentim. Pted vice nez dvéma tisici lety jsme se v dilech Platona a jeho Zika Aristotela
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mohli setkat s tzv. ideou dobra. Konkrétné v Etice Nikomachoveé (2011) se Aristoteles
zabyval dobrem, které chépal jako cil veSkerého mozného snazeni. Ono nejvyssi dobro
podle Aristotela spociva praveé v predstaveé eudaimonia, které mizeme prelozit jako Stésti
nebo blazenost. To je onen posledni cil pro cil samotny, k némuz by se ¢lovék mél sam
ubirat. I piesto, ze soucasné psychologie pojednava o stésti odlisné, pokladame za dilezité

zminit, jaky kvalitativni obrat v my$leni ve dvacatém stoleti psychologie zaznamenala.

3.2 Osobni pohoda v pojeti Dienera a Lyubomirsky

Jednim z nejvyznamné;}si teoretikli osobni pohody (well-being) je Diener, kterého
muzeme doplnit praci Lyubomirsky, nebot’ jsou jejich koncepty témét identické (Blatny &
Solcova, 2016, in Blatny (ed.), 2016). Diener chape osobni pohodu jako vysledek
racionalniho a emocionalniho zhodnoceni vlastniho zivota (Diener, 2011), coZ zapada i do
psychologie starnuti, nebot’ k vy$Simu v€ku patii pravé Zivotni bilancovani. Subjektivni
pohoda mé navic vyhodu, nebot’ je stabilnéji ukotvena v ¢ase (Diener, 2011). Nejedna se

tak o zadny subtilni a kratkodoby jev.

Do konceptu osobni pohody Diener (2011) tadi:

e subjektivni stav dusevni pohody
e racionalni zhodnoceni se Zivotem
e miru spokojenosti se zdravim, vztahy, spokojenost se sebou sama...

Dale Diener ve spoluprdci se svym synem rozSifuje koncepci o termin duSevniho
bohatstvi, které je nutnym ptedpokladem pro Stésti (Diener, & Biswas-Diener, 2011).
Je nutné si uvédomit, ze Stésti neni v podani Dienera pouze jakysi konecny cil, ale spise
neustaly zivotni proces.

Za komponenty dusevniho bohatstvi oznacuje (2011):

e Zivotni spokojenost

e gpiritualitu a smysluplny zivot

e pozitivni postoj a kladné emoce

e laskyplné mezilidské vztahy

e zapojeni se do aktivit a pracovnich Cinnosti

e hodnoty a Zivotni cile

e fyzické a mentalni zdravi
e materialni dostatek
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Termin Stésti v teorii osobni pohody taktéz pouzivad i Luybomirsky (Lyubomirsky,
Sheldon, & Schkade, 2005). Pro tuto praci je zajimava zejména svym vyzkumem
zlepsovani urovné $tésti. Z toho diivodu rozlisuje chronickou uroven $tésti a tzv. udrzitelné
Stésti (Lyubomirsky et al., 2005). Termin chronickd uroven Stésti uzivd Lyubomirsky
zejména proto, aby mohla odliSit dlouhodobou uroven §tésti od §tésti vazajiciho se jen

a pouze na konkrétni okamzik.!

Obe¢ koncepce rozlisuji tfi zakladni slozky Stésti:

e pozitivni emoce
e nizky vyskyt negativnich emoci
e zivotni spokojenost

Navic Lyubomirsky rozsifuje teorii osobni pohody o tzv. set point rdmec. Vychazi
z neurobiologickych vyzkumi. Kazdy z nas ma urcitou piedem geneticky danou uroven
proZivani Stésti. Coz je dano vlivem temperamentovych rysu, které jsou zasadni pro chapani
a prozivani Stésti. Kromé temperamentovych ryst fadi Lyubomirsky mezi vyznamné vlivy
taktéz zivotni okolnosti (veék, pohlavi, bydlist¢) a intenciondlni aktivity (Sirokd Skala
ruznorodych ¢innosti, od sportu, az po cilevédomé usilovani néjakého cile). Osobni
nastaveni na prozivani §tésti je geneticky dan¢ a resistentni vii¢i vyznamngéjsi sebekontrole.
Takové nastaveni je ureno vrozenym temperamentem, mirou intraverze a extraverze,
neuroticismu a psychoticismu (Eysenck, 1990, in Ri¢an, 2010). Jeden z kli¢t k prozivani
Stésti tedy tkvi v biologické danosti. Coz samoziejm& mnohé nepotési. Obzvlast’ pokud se
narodime velmi nerudnym rodi¢lm. Svitd vSak nadé&je 1 pro ty, ktefi se nehodlaji smifit
s biologickou determinaci. Lyubomirsky totiz pfipisuje biologickym faktorim 50 %
a zbyvajicich 40 % na zdmérné aktivity a 10 % na zivotni okolnosti (Lyubomirsky, 2001,
in Slezackova, 2012). I kdyz toto rozd¢€leni postrada empirické ovéteni, slouzi alespon
k lepSimu porozuméni zdrojl prozivaného $tésti. Pokud je z pohledu neurobiologie zhruba
50 % déano biologickym faktorem. Zbyvajici prostor je mozny vyplnit naucenym
optimismem. Ddle je velmi dilezité role kognitivnich a motiva¢nich procest na vliv osobni

spokojenosti (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Jak je tedy vidno, §tésti ma dalekosahly

!'v anl. se oznaduje terminem happiness (§téstf). V &esting ma pojem Stésti spise konotaci do¢asného prozitku, coz
pravé neni v pojeti Lyubomirsky nikterak nosné.
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vliv na na$ zivotni prostor. Neni tedy dobré, abychom podcenili vyznam §tésti a mozného
uspechu (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). K velmi podobnym zavérim dochdzi
1 R. Wiseman (2012, 2017).

3.3 Od dusSevni pohody ke vzkvétani podle Seligmana

Zakladnim stavebnim prvkem pozitivni psychologie v podani Seligmana (2014) je
teoreticky konstrukt v podobé tzv. PERMA modelu. Seligmanovym cilem je naplnit
moznosti uplného zrani clovéka. Svoji ptivodni teorii Stésti prepracoval a doplnil o dva
principy: vztahy a zaujeti Cinnosti, které pfidal k tfem stavajicim: pozitivni emoce,
smysluplnost a vykon. Zasadnim posunem v jeho teorii byl fakt, Ze hodnoceni subjektivné
vnimaného §tésti jsou znacn¢ ovlivnény naladou (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999).

Ustiednim pojmem koncepce se tak stava termin flourishing, ktery lze do &estiny
prelozit jako vzkvétani. Principem Zzivota by tedy mélo byt optimdlni prospivani.
Respektive rozkvét osobnosti Clovéka, ktery rozhojiiuje své pozitivni oblasti a stranky
zivota. Pojmem flourishing je mozné oznacit chovani ¢loveka, které v sobé zahrnuje Stésti,
zdravi, psychickou odolnost, ale 1 pé¢i o druhé (Fredrickson & Losada, 2005). Jednotlivé
prvky pfispivaji k dusevni pohodég, tzn. jednotlivé prvky jsou hodnotou samy o sobg.
Podobné¢ jako je tomu v pfipadé blazenosti u Aristotela, které je taktéZ hodnotou a cilem

v sob& samém. V nasledujici casti tedy rozebereme jednotlivé prvky modelu PERMA.

Slovo PERMA je slozené z pocatecnich pismen anglickych nazvi:

P — positive emotions (pozitivni emoce)
E — engagement (zaujeti ¢innosti)

R — positive relations (pozitivni vztahy)
M — meaning (smysluplnost)

A — accomplishment (ispésny vykon)
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Pozitivni emoce

Prvnim stavebnim kamenem optimalniho prospivani jsou pozitivni emoce. Podle
Fredricksonové (2001) nabyvaji pozitivni emoce deseti podob: radost, vdécnost,
vyrovnanost a klid, nadéje, hrdost, pobaveni, inspirace, ucta a laska. Autorka popisuje
novou perspektivu nahlizeni na pozitivni emoce, které tak umistuje do kontextu pozitivni
psychologie. Podle jeji broaden-and-build teorie pozitivni emoce zdsadné posunuji
(roz$ituji) moznosti mysleni a chovani, oproti emocim negativnim, které zpiisobuji ztzeni
pohledu na situaci (2001). Pozitivni emoce maji tak pozitivni dopad na hledani novych
a neotfelych napadl. Zaroven funguji jako rezervoary vnitinich zdrojl ¢lovéka v ptipadé,
ze se odehravaji néjaké neptiznivé okolnosti. V piipad€ neptiznivé situace tak muizeme
Cerpat nasi silu srovnavanim se bud’ s jesté¢ horsi situaci nékoho jiného, nebo miizeme
séhnout po pozitivnich emocich z minulosti. Nadto je potieba dodat, Ze pozitivni emoce
udrzuji kvalitni vztahy, rozviji zdjem o nové véci a podporuji kreativitu (Diener & Biswas-
Diener, 2011).

Pozitivni emoce mayji tak dalekosahly piesah do naSeho Zivotniho prostoru. Lid¢€ jsou
dokonce leps$i v udrzovani pozitivnich emoci spiSe nez téch negativnich (Waugh, Running,
Reynolds, & Gotlib, 2018). Malou zajimavosti této prace je, ze star$i lidé vyjadiuji vice
pozitivnich afektli nez jejich mladsi protéjsky (Shook, Ford, Strough, Delaney, & Barker,
2017). Pokud jste ndhodou osamély, nemate co délat, nudite se, a ndhodou &tete tuto
bakalatskou préaci, mame i pro vas nadé&ji. I pfesto, Ze je osamélost prediktorem timrtnosti,
pozitivni emoce tento negativni efekt vyrovnavaji (Newall, Chipperfield, Bailis, & Stewart,
2013). Stastni lidé se stavaji spokojendjsi, nejenom proto, Ze se citi lépe, ale protoze si
buduji rizné strategie pro dobry zivot, tzn. vytvareji si u¢inné strategie pro spokojeny zivot
(Cohn et al., 2009). Vyhledavani pozitivnich situaci generuje pozitivni emoce, které maji
zpétn€ vliv na zlepSeni osobni pohody (Datu & King, 2016). Je to témét dokonaly, v sobé

uzavieny systém.

Zaujeti ¢innosti
Nejlepsi priklad zaujeti ¢innosti miiZzeme spatiit naptiklad u hrajicich si déti. Aktivité
plné podléhaji a ztraceji pojem o Casu. Jedna se o tzv. prozitek flow (stav plynuti), kterému

se celozivotné vénoval M. Czikszentmihalyi (2015). Podle néj dochazi pfi stale CastéjSim
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prozitku flow k zvySovani kvality Zivota. NaSe ja je v tento okamzik schopno diferencovat
a integrovat prozitky. Zaroven v nas probihaji dva procesy — smétujeme k urcité forme
jedinecnosti, ale zaroven dosahujeme urcitého stupné jednoty s jinymi lidmi, myslenkami.
Diky tomu ma nase ja jinou, komplexné;jsi kvalitu. Je to stav uplného ponoieni. VSe ostatni
ustupuje do pozadi a cinnost samotnd se stava cilem a prostiedkem zaroven
(Csikszentmihalyi, 2015). Naptiklad u starSich zen dochézi diky stavim flow ke zlepSeni

osobni pohody (McHugh, 2016).

K dosazeni stavu flow je potieba konkrétnich podminek (Csikszentmihalyi, 2015):
a) jasny cil
b) moznost obdrZeni zpétné vazby pii dosazeni vlastniho pokroku
¢) uplatnéni svych znalosti a schopnosti

d) schopnosti jedince by méli odpovidat dané ¢innosti

Smysluplnost

Hledéani smyslu je snad staré jako lidstvo samo, vzdyt’ d¢jiny ¢loveéka jsou protkany
hledanim po smyslu. Na tuto otazku se snazi odpovédét rizné filosoficko-nabozenské
teorie. Ackoliv vyvoj cClovéka nesméfuje po evolucni strance k spiritualité,
ale ke kultivovanosti, jejiz sloZzkou je duchovni zivot (Nakonecny, 2013), ktery se snazi
na nase volani po smyslu odpovidat. Smysl mize byt mnohdy i to posledni, co nas na svété
prediktorii pfeZiti a to bez ohledu na vek, pohlavi a komorbiditu (Karppinen, Laakkonen,
Strandberg, Tilvis, & Pitkéla, 2012).

Vnimani smysluplnosti je u seniorti velmi specifické. Jednak miiZzeme hledat smysl
v kazdodennich radostech, ale u seniorii mize mit pfesah i1 v balancovani nad celym
zivotem a hleddnim smysluplnosti na samotném konci zZivota. Podle Seligmana (2014)
pozorovani smyslu Zivota nalezi k vérnosti hodnot, které presahuji smysl jedince (jedine¢na
spiritualita, rodina, Zivotni filosofie, nadbozenstvi). Slezackova a JansStova (2016) tadi
samotny proces hledani osobniho smyslu k silnym prediktorim zachovani dusevniho
zdravi. Pozitivni postoj k starnuti ¢astecné prispiva k smysluplnosti ve staii, nebot’ takovy
postoj mé tendenci vytvaiet n&jaké cile (Hofer, Busch, Au, Polackova Solcova, Tavel, &
Wong, 2014). Cile pfimo souvisi se smyslem Zivota. Vidensky psychiatr Frankl povazoval

otazky po smyslu za vylucné lidské, jenz se objevuji zejména v Zivotnich nesnazich,
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nemocich a hlavn¢ ve stafi. Frankl zalozil moderni metodu 1é¢by - logoterapii, kterd ma
pomahat na tyto zasadni otdzky odpovidat. Jedinci, jimz smysl zivota unikda, prozivaji
nespokojenost a vnitini pocity prazdnoty a byvaji tak Castéji postizeni depresi (Frankl,

2007).

Pozitivni mezilidske vztahy

Jednim z dalSich dulezitych faktori je udrzovani si pozitivnich mezilidskych vztaha.
Podle nékterych autort skuteény zivot zacind praveé s prekondnim vlastni egocentri¢nosti
a sobectvi, které mizeme prozit pravé ve vztahu k druhym osobam (Frankl & Lapide,
2011; Fromm, 2001). Mnozi psychologové mozna budou neradi, ale neni psychologie bez
sociologie, tedy bez druhého Clovéka. Zasadnim prediktorem Zivotni spokojenosti mizou
byt blizké autentické vztahy s ostatnimi (Waldinger, 2015). A kdyz uz mam n¢koho vedle
sebe, bylo by dobr¢ zvazit jednu ze specificky lidskych vlastnosti, kterou je laskavost. Pro¢?
Protoze Stastni lidé se stavaji jesté spokojenéjSimi diky laskavym ¢iniim (Otake, Shimai,
Tanaka-Matsumi, Otsui, & Fredrickson, 2006). Vztahy s ostatnimi je to, co nam dava smysl
(Seligman, 2014). Velmi podobn¢ shrnuje své zavéry dalsi studie. Jelikoz jsou seniofi
ustfednim tématem nasi prace, chceme poukazat 1 na fakt, ze urcité zapojeni v pracovnim
procesu nebo dobrovolnictvi zlepSuje mentalni stav senior (Schwingel, Niti, Tang, & Ng,

2009).

Uspéch

Posledni faktor pfispivajici k optimalnimu prospivani je dosaZeni uspéSného vykonu.
Dokonceni narocné prace, zavrSeni ukolu, pfeklenuti problému, je samo o sobé prospésné,
uz jen diky tomu, Ze posilujeme naSe sebepojeti, sebeovladani a vnimanou ucinnost.
Dosazenim tspéchu uéelné posilujeme viru ve vlastni schopnosti. Uspéch je tak jeden z dalsich
faktori, ktery pozitivné posiluje vnimani sebe sama.

Nase ville nés vede pfes vSechny mozné prekazky k cillim, které si sami stanovime.
Od té&h malych, nepatrnych jako je napiiklad pisemnéd zkousSka zjazyka francouzského,
vstavani na osmou hodinu ranni (u mimoprazskych na sedmou hodinu ranni) nebo ziskani nové
prace. Od jednodussich se postupné dostavame k dlouhodobym a velmi narocnym cilim jako
je naptiklad vykonani magisterského studia z psychologie, vystup na Mount Everest nebo
pulro¢ni cesta po jizni Americe. Samoziejmé vnimani narocnosti jednotlivych cill je velmi
subjektivni, co mize byt pro jednoho naprosté maximum, mize byt pro jin¢ho ¢loveéka naprosta
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rutina. Pro nazornou ukazku subjektivniho vnimani narocnosti cili nacrtneme nasledujici
ilustrativni ptiklad. Uvazime fyzicky znevyhodnéného c¢lovéka a sportovee s plné funkénim
pohybovym ustrojim. Z jednoho pohledu se miize piekonani vzdalenosti z mista A do mista B
zdat jako velmi naro¢nd aktivita. U druhého se jednd o naprostou a obycejnou rutinu, které
doty¢ny ani nevénuje zvlastni pozornost.

Co zjistime, pokud navaZzeme na pojimani uspéchu podle teorie pozitivni psychologie
a spojime jej s teoriemi o uspéSném starnuti? Jaky je uspéSny zivot na pomyslném sklonku
zivota? Co znamena Uspésné starnout? Jedna se pouze o nase teleologické zaméfeni? O co nam
v zivote vlastné jde? Co je nasim cilem a smyslem? Domnivame se, Ze se na predeslé otazky
muzeme podivat z hlediska dvou védnich obort — filosofie a psychologie. Nasledujici odstavec
byl inspirovan dilem Irvina Yaloma, zndmého terapeuta a profesora na véhlasné Standfordoveé
univerzité. V celozivotni psychoterapeutické praxi se jeho pacientim vyjevuje neustaly strach
a obava ze smrti (2012, 2014, 2014, 2015). Existuje mnoho zivotnich situaci, které spoustéji
tento impuls. Velmi Casto to byva kontextu se zarmutkem ze ztraty blizkého, nemoci ohrozujici
zivot nebo napiiklad i s odchodem do penze. Clovéku se vyjevuji velmi Gasto ve snech
symbolické obrazy smrti, které na néj pomalu a neuprosné dotiraji. Mizeme fici, ze smrt
s ptibyvajicim vékem neodvratné Cefi hladinu nasi duse. A proto si dovolime maly filosoficko-
psychologicky exkurs, abychom mohli vénovat pozornost zminénym otdzkam této ¢asti textu.

Z filosofického hlediska se zda, Ze nas zivot nuti k vét§i pozornosti, k autentickému
byti, které se stara o svilij pobyt, zde na zemi. Heidegger (2008) pojednava o jakémsi byti,
v kterém je ¢lovek autenticky cely. Nucen neustéle volit mezi jednotlivymi alternativami, mezi
moznostmi pobytu. Takové autentické byti je opakem vyhybani se smrti, kterd je moznosti
naprosté nemoznosti pohybu. Urc¢itou formou projevu neautentického byti cloveka, ktery Spatné
zil a jenz Spatn€ umira, mize byt pravé uzkost z nenaplnéného (autenticky neprozitého) Zivota.
Pomyslnym opakem by tedy mohlo byt, kdo dobfe zil, dobie umird. Mame na mysli ¢loveka,
ktery je smifen se sebou a svym minulym 1 sou¢asnym ja, coz vnimame jako zivotni uspech.
Nékomu pomaha vira, nabozenstvi nebo jen blizka ptitomnost divérného cloveéka.

Jsme vehnani do zivota, kde jsme nuceni zaujmout jeden z mnoha postoja.
Podle Kierkegaarda (2007) volime mezi estetickym, etickym a nébozenskym hlediskem.
Pokud setrvame v estetickém stanovisku, ubirame se Zivotem podle vzoru carpe diem (uzij
dne). Takovy zplsob Zivota je velmi blizky konzumnimu stylu pfezivani. Ptezivajice
v nekoneéné volbé moznosti, které nés stejné jenom vedou k zoufalstvi. Oproti tomu,
pokud se budeme ubirat Zivotnim smérem k autentickému byti, budeme jaksi pln¢ volani

naSim svédomim (Heidegger, 2008). Takovy ¢loveék voli autentické ja, sdm sebe (Kierkegaard,
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1993). Je to ono autentické, etické byti. Eticky postoj k Zivotu. V poslednim piipadé¢ muize
nastat jesté dalsi zivotni scénaf, ktery je udavan ,,skokem do viry*, jenz si zada celého Clovéka
v celé své autenti¢nosti, stojice pfed samotnym absolutnem (Kierkegaard, 1993). Tato forma
postoje k zivotu je spiSe urcena nemnohym. Je to postoj plny pokory a lasky k vSemu Zivému.
Jsme tedy vrzeni do svéta a je pouze na nds, jestli zivot uchopime hlediskem etickym,
estetickym nebo nabozenskym. Kazdy z postoju pfinasi své specifické plody, nicméné plody
naprosto rozdilné. Od filosofickych postoju se tedy dostavame k psychologickym vliviim na
uspesny zivot, starnuti a umirani.

Z pohledu psychologie miizeme odpovédét na otdzky po uspesném starnuti a umirani
ruznymi pohledy. Jedna americka kvalitativni studie pfichazi s nasledujicimi Sesti tématy, ktera
jsou kli¢ova pro dobré umirani - bolest a zachazeni s pocitem bolesti, moznost rozhodnout se,
pfiprava na smrt, zavrSeni, pfispivani druhym, celistvost osobnosti (Steinhauser, Clipp,
McNeilly, Christakis, McIntyre, & Tulsky, 2000). Do vnimani o GspéSném starnuti vstupuje
mnoho vlivil, coZ potvrzuje i nasledujici vyzkum. Usp&§né starnuti miizeme pojimat jako uréity
druh strategie kombinujici fyzickou aktivitu, uspokojivé kognitivni schopnosti, vhodné
stravovani a hodnotné socidlni prostiedi (Depp, Harmell, & Jeste, 2014). Otazkou stale ziistava,
jestli se opravdu jedna o celkovy vycet vlivii GspéSného starnuti, nebo pouze o vynatek
vybranych kategorii dobrého starnuti. Napiiklad v podobé vyhybani se nemoci, dobré
kognitivni funkci, aktivnimu zivotu a duSevni spokojenosti (Kim & Park, 2016). A proto se
ptiklanime, a to vzhledem k nejednoznacnosti védeckych zkoumani, Ze celek je vice neZ suma
jednotlivych ¢asti. V psychologii se tak tispésné starnuti déli do mnoha riznych fenoménd.

Smrti se uzavira celoZivotni tvar, Skoda jen, Ze u toho nemtizeme byt, nebot’ tam, kde
je smrt nejsme my, a tam kde jsme my, neni smrt. V pfeneseném slova smyslu bychom se tedy
mohli inspirovat zédkony gestalt psychologie o naplnéni dobrého tvaru, zdkona vystiznosti,
zakona figury a pozadi. Tyto zédkony lze z urcitého hlediska uplatnit i na GspéSny Zzivot
a umirani. V pfeneseném vyznamu a s jistou mirou nadsazky, bychom tak mohli zakon dobrého
tvaru nahliZet jako na tendenci doplnit obraz celého zivota do kone¢ného a uspésného tvaru.
Uspésné zavrieni celého Zivota. Zakon vystiznosti by nas mohl inspirovat k tomu, Ze bychom
mohli vnimat cely Zivot jako jeden prosty a jednoduchy tvar. Jako néco jasného a na prvni
pohled zietelného. A z dalSiho tvaru zakonu figury a pozadi si mizeme odnést schopnost mysli

zamg¢fit se pouze na smysluplny zivotni tvar a ignorovat tak zbytek.
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Silne stranky charakteru

Cely koncept péti prvka podepird soubor 24 silnych stranek charakteru. Pokud
posilujeme prave tyto hodnotné stranky naseho charakteru. Podporujeme tak vzkvétani
nasich silnych vlastnosti, v ramci ¢ehoz dochazi k co nejplnéjsimu rozvoji vyse zminénych
prvki PERMA modelu. Ve své knize Opravdove stesti (2003) je dokonce mozné si vyplnit
test, podle kterého mizeme tyto vlastnosti identifikovat. Svou silnou stranku ¢lovék pozna
podle vyvolaného vzruseni v momenté, kdy je pravé ona silné stranka vyuzivana. Pokud
jsme natolik zdatni v rozpoznani svych silnych stranek, méli bychom je vyuzivat
na kazdodenni bazi v prospéch nas a naseho okoli.

JelikoZ se prace vénuje seniortim, pokusime se vybrat pravé ty charaktery, které
mohou byt blize spjaty se stafim: humor, spiritualita, odpusténi, vdécnost (Peterson, Ruch,
Beermann, Park, & Seligman, 2007). Zaméfeni na pozitivni strdnky charakteru ovliviiuji
celkovou spokojenost (Peterson et al., 2007). Clovéku se vrati sila, kdyZ nemusi spoléhat
na vnéjsi svét, aby mu poskytoval odménu za to, co déla (Czikszentmihalyi, 2015). Lze
dokonce posilovat jednoduchou intervenci nasi spokojenost a bojovat tak proti depresi

(Viguer, Satorres, Fortuna, & Meléndez, 2017).
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4 Navrh vyzkumného projektu

V dosavadni ¢asti prace jsme se zabyvali zdravim, uspéSnym starnutim a s tim
souvisejici osobni pohodou. VSem zminénym tématim je v zahrani¢i vénovana pomérné
znacna pozornost. V ramci Ceskych vyzkumii miizeme jisté najit pozitivné€ psychologické
vyzkumy, nicmén¢ je velmi malo vyzkuma zaméfenych piimo na oblast GispéSného stafi.
Dulezité je také rozsifit soucasné vyzkumné zaveéry o ¢eskou populaci a najit tak pripadna
nova specifika, kterd se v jinych zemich neobjevuji. Radi bychom snahy o pozitivné
psychologické vyzkumy u seniori obohatily, a proto navrhujeme nasledujici vyzkumny

projekt.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumu je ovéfovani souvislosti zdravi s vnimanou kvalitou Zivota.

S ohledem na vyzkumny cil postulujeme nasledujici hypotézy:

Ho: Mezi zdravim a kvalitou Zivota seniorii neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Zdravi seniort statisticky vyznamné souvisi s jejich kvalitou Zivota.

4.2 Design vyzkumného projektu

Vzhledem k vyzkumnym cilim je zvoleny jako vhodny vyzkumny design korela¢ni
studie. Vyznamnym kladem korela¢ni studie je relativni rychlost zpracovani dat, casova
nenarocnost a nizké financni ndklady. Nasim cilem je tedy odhalit pfipadné souvislosti mezi
sledovanymi proménnymi. V nasem piipadé budou korelovana data z dotaznikl
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. CimZ bude ovéfovana souvislost mezi zdravim
seniori a jejich vnimanou kvalitou zivota. Obecnym cilem vyzkumu je sledovani
nejsiln¢jSiho prediktoru kvality Zivota. Vice o pouzitych metodach v kapitole Vyzkumné
metody. Vysledna data budeme porovnavat s jiz provedenym vyzkumem Dragomirecké

(2007).
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4.3 Vyzkumny soubor

Respondenti budou do vyzkumného souboru vybrani nendhodnym kriterialnim
vybérem. Osloveni budou ucastnici univerzity tietiho véku Univerzity Karlovy, JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich a Ostravské univerzity, a to z nékolika diivodd. Prvnim
divodem je vek respondentti prevysujici 55 let. Vzhledem k z4jmu seniort o vzdélavani je
taktéz predpoklddany zajem o ucast ve vyzkumném zkoumani, coz ndm usnadni sbér dat.

Vybér univerzit zohlednuje velké, stfedni a malé krajské meésto. Vzhledem
k charakteru této spolecné napln¢€ Casu, lze ocekavat homogenitu souboru v dalSich
vlastnostech, které nejsou ve vyzkumu sledovany (mira socialniho kontaktu, fad béhem dne,
konicky). Vyzkumny soubor bude sestavat ze 70 probandii, osloveni budou vsichni a data
budou analyzovana v momenté, kdy bude dosaZzeno minimalni mnozstvi respondentii
s alespont 35 muzi. Ke stanoveni velikosti vzorku byl vyuzit sample size calculator pro

socialni védy.

4.4 Vyzkumné metody

Vzhledem k vyzkumnému zavéru bude mit vyzkum povahu dotaznikového Setteni.
Pouzitd vyzkumna baterie se sklada ze dvou dotaznikidl. Prvnim dotaznikem je zkracena
verze WHOQOL-BREF z plvodniho dotazniku WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life Assessment). Druhym dotaznikem je specialni modul
zameéteny na starsi populaci a jmenuje se WHOQOL-OLD. Dragomirecka (2007) pielozila

dotaznik do CeStiny a zaroven se podilela na vyvoji dotazniku.

4.4.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

Pivodni dotaznik WHOQOL-100 obsahuje 100 polozek. Dotaznik WHOQOL-
BREF je jeho zkracenou verzi, kterd obsahuje 24 polozek. Zkracena verze obsahuje
4 dimenze (prozivani, socialni vztahy, fyzické zdravi, prostredi). Nadale je doplnén o dve
samostatné polozky hodnotici globalni pohled na kvalitu Zivota (spokojenost se zdravim
a kvalitu Zivota). Jedna se o sebeposuzovaci nastroj, kde respondent odpovidd na
péetibodové skale. Vyplnéni zabere asi 10 minut. Dotaznik je validizovan (Harper & Power,

1998). M¢éteni reliability ukazuje na uspokojivé psychometrické tidaje tohoto dotazniku.
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Cronbachovo a se pohybuje od 0,66 do 0,84 dle jednotlivych skal. Test-retestova reliabilita
dosahla hodnot v rozmezi od 0,56 do 0,87.

4.4.2 Dotaznik WHOQOL-OLD

Dotaznik WHOQOL-OLD je mezinarodnim projektem 23 vyzkumnych center,
jehoz soucasti byl i ¢esky tym v Cele s Dragomireckou. Dotaznik je rozdélen do 6 dimenzi
(fungovani smysll, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, intimita, postoj k smrti).
Pro Setfeni bude pouzita 33 polozkova verze WHOQOL-OLD (Dragomirecka, 2007).
Tento test je urcen pouze jako dopliek k testu WHOQOL-BREF a neni mozné jej pouzivat
samostatn¢ (Dragomirecka, 2007). Dotaznik je validizovan (Power, Quinn, & Schmidt,
2005). K dispozici je zdarma k vyzkumnym ucelim. M¢éfeni reliability ukazuje na
uspokojivé psychometrické udaje tohoto dotazniku. Cronbachovo a se pohybuje od 0,77
do 0,88 dle jednotlivych Skal. Test-retestova reliabilita dosdhla hodnot v rozmezi od 0,51
do 0,95.

4.5 Etika vyzkumu

Zasada nonmaleficence spoc¢iva v dobrovolné ucasti, jejiz soucasti je podepsani
informovaného souhlasu. Dotazniky jsou vylu¢né anonymni, respondenti neuvadi Zadné
identifikacni idaje. V ptipad€ z4ymu si mohou poznamenat ¢islo dotazniku pro zpétnou
vazbu. Respondenti budou instruovani zakladnimi informacemi o celém vyzkumném
Setieni, tak by to nemélo vliv na vysledek. Zasada beneficence bude dodrzena tim, ze
bude respondentiim nabidnuta zpétnd vazba. V piipad¢ zajmu je mozné navrhnout

nékteré pozitivné psychologické intervence.

4.6 Administrace

Dotazniky budou zadavany dobrovolnikim hromadné po ukonleni vyucovani.
Probandi budou informovani o anonymité dotazniku. Jednotlivé dotazniky budou oznaceny
specifickym ¢islem a pismenem pro jednoduchou administraci a ptipad, ze budou chtit
respondenti znat své vysledky. Soucasti administrované testové baterie bude také vyuziti

trech demografickych otazek dotazujicich se na pohlavi, vek, a vzdélani.

33



Jednotlivé dotazniky budou oznaceny nasledujicim zpiisobem:

1K001 — 1KOXX 1S001 — 1S0XX 1C001 — 1COXX
2K001 — 2K0XX 25001 — 2S0XX 2C001 — 2C0XX
3K001 — 3K0OXX 35001 — 3S0XX 3C001 —3C0XX
4.7 Zpracovani dat

Data budou mit u vSech dotaznikii intervalovy charakter. Korelace bude provadéna
pro kazdou Skadlu zdotazniku WHOQOL-OLD skazdou $kédlou dotazniku
WHOQOL- BREF zvlast. Korelovany budou percentily, které budou ziskané na zakladé
piifazeni sectenych hrubych skorii z dil€¢ich Skal. VSechny dotazniky maji dostupné normy
pro zkoumanou populaci.

Vzhledem k vySe uvedenému, je mozné pro analyzu dat vyuzit Pearsonovu korelaci,
ktera méfi silu vztahu dvou ndhodnych spojitych proménnych. Je dulezité pocitat s faktem,
ze Pearsontiv koeficient je velmi ovlivnén odlehlymi hodnotami. Na rozdil od Spearmanova
korela¢niho koeficientu méii pouze silu linearniho vztahu.

K ziskanym korelacim bude pfifazena odpovidajici p hodnota, ktera bude
posuzovand vzhledem k ptedem stanovené hladiné vyznamnosti o = 0,05. Korela¢ni
koeficienty, kterym odpovida p hodnota mensi nez 0,05 budou oznaceny za statisticky
vyznamné a v téchto pfipadech bude zamitnuta nulova hypotéza. Pro lepsi orientaci bude
ve vysledcich u téchto korelaci vysledek oznacen *. Pokud dojde v n€kterych piipadech
k dosazeni statistické vyznamnosti na hladiné¢ a = 0,01 budou oznaceny dvéma **. Data

budou zpracovéna ve statistickém programu SPSS.

WHOQOL-OLD
Fungov?m Nezavislost Socu'ﬂm’ Infimita PostOJe.ke
smysli zapojeni smrti

socialni
vztahy
WHOQOL- “r o
BREF prozivani
prostiedi
fyzické
zdravi
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4.8 Diskuse

V teoretické ¢asti byl nastinén vztah zdravi a ispésného starnuti. Teorie byla dale
podpoiena modely osobni pohody, nebot’ se jednotlivé komponenty vzajemné dopliuji.

Proto jsme se rozhodli v rdmci vyzkumné Casti bakaldiské prace ovéfit souvislost
zdravi a vnimané kvality zivota u C¢eskych seniorti. Vysledky budou ovéfovany na vzorku
70 probandl s vyuzitim dotazniki WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Obecny cil
vyzkumu je stanoven tak, aby sledoval nejsilngjsi prediktory kvality zZivota. Tento druh
vyzkumu sebou samoziejm¢e¢ automaticky pfinasi celou fadu zkresleni a limiti. Kazdy
vyzkum je ovlivnén celou fadou nezadoucich proménnych, které uvedeme v nasledujicim
textu.

Zkresleni vyzkumu muze nastat ve vybraném vzorku, ktery neodpovidé standardni
populaci seniorti. Dalo by se predpokladat, ze studenti univerzity tiettho véku jsou
psychosocialné aktivnéj$i, coz miize zasadné ovlivnit jejich vnimanou kvalitu Zivota.
Lze ptedpokladat, ze studenti univerzity tfetiho v€ku budou fyzicky 1 psychosocidlné
aktivné;si. Predpokladame vys$si apetenci k Zivotu, celkove vyssi zajem o déni nejen kolem
sebe, ale 1 ve svéte. Chut’ vzdélavat se 1 ve vysokém véku vypovida o tom, ze maji stale
n¢jaky cil a chut’ do zivota. Seniofi na malych vesnicich oproti tomu mohou mit sice
snizené sociokulturni vyziti, ale na druhou stranu mohou mit vice fyzickych aktivit
napt. v podobé péce o vlastni zahradku.

Limity naSi prace spatfujeme taktéZ v problému socialni desirability. Probandi
mohou skdrovat vySe, nebot’ se mohou chtit jevit v lepSim svétle nejen pred sebou samymi,
ale i pfed samotnym vyzkumnikem. Céste¢né bychom mohli tomuto efektu predchazet
ozndmenim o anonymité¢ odpovédi, avSak i1 tak musime pfipustit, ze zde mizou plsobit
nevédomé procesy. Taktéz je dilezité zminit regresi k priméru. Nase vysledky mizou byt
zkresleny oznacovanim stfedovych hodnot v dotazniku. Z toho divodu by moZna bylo
vhodné doplnit dotaznik otevienymi otazkami. Mezi dal§i nezadouci proménné patii efekt
nalady. Seniof1 miiZou byt ovlivnéni momentalni ndladou. MiiZze dojit k zhorSeni/zlepSeni
vysledki pouze na zéklad¢ soucCasné nalady, misto toho, aby hodnotili v rdmci
dlouhodobého hlediska.

Taktéz predpokladame, Ze minoritni skupinou budou v nasem vzorku seniofi
se zékladnim vzdé€lanim, navic budou minoritné zastoupeni seniofi z malych vesnic,

coZ nas posouva blize k pfevazné¢ homogennimu vzorku. Divodem je fakt, Ze univerzita
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trettho véku je pfistupnéjs$i lidem z velkych mést, které nikterak neomezuje finan¢ni
a cCasova narocnost. Je tedy mozné, ze lepsi socioekonomicky status mulze byt dalsi
proménnou ovliviigjici kvalitu zivota. Navic je dilezity fakt, ze kurz nenavstévuji lidé
s depresemi a demenci. Procento dusevnich poruch jako je deprese a demence je pravé
v seniorské populaci vyssi. Navic pokud uvazime samotné prostory Univerzity Karlovy,
muze byt pro vozikare zdsadni problém dostat se vilbec do uc¢ebny ptes vSechny mozné
piekazky. Proto pfedpokladame, Ze seminafe navstévuji seniofi s dobrou pohyblivosti.
Ve vysokém véku mize byt problém pirekonat delsi vzdalenosti. Mezi dals$i nezadouci
faktory mizeme pftifradit inavu, nepochopeni instrukci, nesoustiedénost. Bylo by mozné
zvazit vyplnéni online dotazniku, nebot’ ptedpoklddame, ze seniofi jsou z velké Casti
technicky zdatni. V takovém piipadé by bylo moZzné piedstavit online dotaznik na jedné
zhodin bézného programu univerzity tfetiho véku. Bylo by taktéz jist¢ zajimave,
kdybychom sledovali vnimanou kvalitu u muzi a Zen podle ekonomického statusu.
Nicméné vzhledem k homogenité vzorku jsme tento udaj vynechali.

Vyzkum zjiStuje pouze korelaci sledovanych proménnych, ale uz z nich nezjistime
kauzalitu, kterd by umoZnila ménit kvalitu Zivota, coZ by byla zavisla proménnd. Pokud
bychom chtéli vyuzit experimentalni metodu, bylo by naptiklad moZzné instruovat seniory
v n¢jakém zdravotnim programu (nebo cviceni) a pak bychom meéfili jejich spokojenost
s kvalitou zZivota.
skorovani probandli pouze proto, Ze jsou dotazovani vyzkumnikem. Navic jak se zda,
mnohdy se efektu vyhnout ani nelze (Myers et al., 2016). Na strané druhé, pfedpokladame
vysoky zajem samotnych studentll se vyzkumu zucastnit, nebot’ mize pfinést zajimavé
podklady pro dalsi studium kvality Zivota seniort. Na zaklad¢ zjisténych dat, které miZzeme
uvazovat v kontextu ostatnich studii v této oblasti, je mozné navrhnout tizce zamétrené
pozitivné psychologické intervence.

Dal$im omezenim je terminologicka a vyslednd vyzkumné nejednotnost. Neexistuje
jednotnd terminologie v oblasti dobrého starnuti. Anglicka odborna literatura pro dobré
starnuti pouziva terminy jako je uspé$né starnuti, pozitivni, optimalni, zdravé a mnoho
dalsich. Pieklad do Ceského jazyka celé zkoumani miize jen zté¢zovat. Navic existuji teorie,
které pocitaji s ispéSnym starnutim jen v ptipad¢ absence nemoci. Stejn¢ tak existuji
nazorové pozice, které tvrdi, Ze pfitomnost nemoci, neni natolik dilezita, nebot’ je dilezité

jak své zdravi/starnuti subjektivné vniméame.
36



Velmi podobna situace nastava i v oblasti duSevni spokojenosti, kde se jednotlivé
terminy opét prekryvaji. Nékteré nazorové pozice preferuji subjektivni pohodu, ostatni
preferuji  pohodu objektivni.  Nasledujici —metaanalyza spiSe upfednostiiuje
multidimenzionalni model zahrnujici subjektivni a objektivni vnimani osobni pohody
(Pruchno, Wilson-Genderson, Cartwright, 2010). A proto je ziejmé, Ze je tfeba 1épe prozkoumat
teoretické 1 vyzkumné predpoklady. Pokladame za dulezité zminit, ze by bylo potieba v této
oblasti provést dalsi vyzkumna badani na toto téma a zpiehlednit zejména terminologii

usp&sného starnuti a vnimani kvality Zivota v rdmci ¢eského prostredi.
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Zaveér

V prvni Casti bakalarské prace jsme se zabyvali pozitivné psychologickym ndahledem na
stafi. Prace pfindsi tivod do teorie Uspésného stafi, kterému neni vénovano v Ceském
prostedi Sirsi védecké pozornosti. Z toho diivodu jsme nasi argumentaci opirali zejména
o zahraniCni studie, které nas taktéz mohou v budoucnosti inspirovat k navazujici
vyzkumné praci.

Jak jiz bylo zminéno, psychologie byla dlouhou dobu orientovana spise na involu¢ni
procesy starnuti. Existuje dlouha fada involu¢nich procesi, které nas s velkou jistotou
neminou. Nicméné Ustfednim motivem bakalaiské prace je pravé pozitivni nahled na
fenomén stafi a starnuti. Otevieni se této problematice nam pomuze 1épe pochopit staii se
vSemi jeho projevy v celé své plnosti (Haskovcova, 2010). Vzhledem k neurovédeckym
poznatkiim, mizeme prohlasit, Ze v mozku dospélého ¢lovéka dochazi k vytvéatreni novych
neuronovych spojeni. Dochdzi tedy nejen k involu¢nim procestm, ale 1 involu¢nim. A proto
je mozné ucit se novym vécem i v pozdnim v€ku zivota (Shors et al., 2012). Tyto poznatky
vyvraceji nejen laické nazory na stafi, které nahlizeji na pozdni vek pouze jako obdobi
upadku lidskych sil a moZnosti.

Z hlediska naSi prace jsme definovali dvé ¢asova obdobi — rané a pravé stafi. Rané
obdobi je spojeno s odchodem do dichodu, které sebou piindsi mnoho zmén. Jedna se
o obdobi v rozmezi jedince od 60—75 let. V ramci tohoto ¢asového useku vnimame jako
nejvyrazngjsi ukol naplnéni pocith integrity. V ptipad¢ netspéchu dochdzi spise k pocitim
zoufalstvi (Erikson, 1996). Po dovrSeni 75 let zacina obdobi pravého stari, které je opct
spjato s mnohymi vyzvami. Clovék se snazi udrZet nezbytnou autonomii, sob&sta¢nost,
sebeuctu a socidlni kontakty (Vagnerova, 2007). V nejlepSim mozném ptipad€ jsme
schopni sbirat Stavnaté plody Zivota, zaseté a pracné obhospodafované béhem celého
Zivota.

Jednim ze zékladnich poznatkl bakalafské prace je zavér, Ze je mozné vnimat stari
a starnuti jako normalni biopsychosocialni proces s pozitivnimi konotacemi. Neni mozné
oddélit zdravi (ptipadné kvalitu zivota) od fyziologickych nebo socialné-psychologickych
fenomént. Tyto jevy jsou natolik provazané, ze je neni mozné v Zadném ptipadé oddélit.
Navic jak jsme uvedli, nekteré vyzkumy stavi do poptedi psychosocidlni aspekty zdravi
(Vaillant et al., 1998; Silverstein & Parker, 2002). Jiné vyzkumy upiednostiuji vlivy

socialni (Gilmour, 2012). A dalsi zase vyzdvihuji psychické vlivy nad socialnim kontaktem
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(Giummarra, Haralambous, Moore, & Nankervis, 2007). Zdravi tak neni jen fyzické,
ale 1 psychické a socidlni. A proto je nutné nahlizet na zdravi komplexné (Kebza, 2005).
Se zdravim souvisi pravé model uspésného starnuti. Jelikoz je mozné vnimat
uspesné starnuti ponekud komplexné, priklanime se k nazoru, Ze se Ize vnimat za Gspésné
starnouciho jedince, i pies problémy se zdravim (Baltes & Baltes, 1990). A tak v teoretické

¢asti dochazime k né€kolika zakladnim pfedpokladim:

a) Zdravi je komplexni bio-psycho-socidlni fenomén, ktery souvisi s uspéSnym
starnutim.
b) Pro koncept GispéSného starnuti neni nezbytné nutna pritomnost fyzického zdravi.

c) Uspésné starnuti souvisi s osobni pohodou.

A tak jsme se dostali k teoriim Stésti, které jsou tak pfiznané pro pozitivni psychologii.
Stésti ma dalekosahly vliv na nas Zivot. Pokud vyhledavame pozitivni situace, generujeme
pozitivni emoce, které maji zpétné vliv na zlepSeni osobni pohody (Datu & King, 2016).
Tedy s ptihlédnutim k teoriim osobni pohody v pojeti Dienera a Lyubomirsky nebo
vzkvétani podle Seligmana je mozné prohlasit, ze zamé&feni na pozitivni stranky Zivota je
mozné ovlivnit celkovou spokojenost, a to i na samotném konci zivota. Zalezi tedy jen
na nas, zda budeme sklizet dobré plody.

Zaroven lze tici, po vzoru Heideggera, Kierkegaarda ¢i Piageta, Ze za dobry Zivot nebo
uspésné starnuti miZzeme povazovat takové, které je autentické a integrované. Pficemz nas
Zivot je zavrSen smrti, kterd neuprosné uzavird celozivotni tvar. I v naSem ptipadé€ nastal

¢as ukoncit tvar této prace, a proto se opfeme o moudro z dila Marka Aurelia (2011, s. 102):
,,Namadle Zivota vsech, at vzpominajicich, nebo vzpominanych. Vsechno je pomijivé — jak
pameét, tak zapamatované. Ten cas je blizko, az zapomenes. A ten cas je blizko, az vsichni

zapomenou na tebe. Vidy méj na paméti, ze brzo nebudes nikym a nikde.

,»A proto prozij tuto pid’ casu ve shode s prirodou a s zZivotem se rozluc¢ v dobré viili, jako

kdyz zrala oliva odpadavajici blahoreci matce zemi a dékuje stromu, jenz ji zplodil.*
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