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Souhrn

Nézev price: Osobnost aktivnich seniori star$ich 70 let

Title: Personality of Active Seniors over 70years old

Cile prace: 1. Cilem mé diplomové prace bude zjistit, zda je vhodné vybrany pétifaktorovy
osobnostni inventat (NEO-FFI) vyuZit k hodnoceni péti obecnych dimenzi osobnosti vybrané
skupiny respondentii. Ve své prici se budu snaZit porovnat a statisticky zhodnotit vysledky
jednotlivych $kal vySe uvedeného dotazniku mezi pohlavimi. 2. Dal$im cilem pak bude

porovnani s hodnotami uvadénymi pro populaci ve véku 22-75 let.

Metodika: V diplomové praci bylo hodnoceno pét obecnych dimenzi osobnosti vybrané
skupiny respondenti. Z metod vyzkumu byla pouZita varianta komparace a dotaznikova
metoda. Ke sbéru dat byla pouZita dotaznikovda metoda. VyuzZit byl mezinarodni
standardizovany dotaznik NEO-FFI. Pfedmétem komparace bylo porovnani vysledk priméri
jednotlivych 8kal mezi skupinou muZzi-seniorti a Zen-seniorek, a dale srovnani s vysledky

populace ve véku 22-75 let.

Vysledky: Dle naSich zpracovani vysledkd a statistického zhodnoceni jednotlivych Skal
pétifaktorového osobnostniho inventafe NEO-FFI lze konstatovat, Ze muZi ve véku 22-75 let
Jsou vice neuroti¢téjsi a otevienéjsi vici zkuSenosti nez muzi-seniofi; muZi-seniofi jsou naopak
vice privétivéjsi a svedomitéjsi neZ muzi ve ve€ku 22-75 let; Skéla extraverze je pro obé skupiny
hodnocena témaf stejng. Zeny-seniorky jsou vice neurotiétéji nez Zeny ve véku 22-75 let; Zeny
ve v€ku 22-75 let jsou vice extravertovanéjsi, otevienéjsi vic¢i zkuSenosti, svédomitéjsi a o
n€co malo i pfivétivéjsi nez Zeny-seniorky. MuZi-seniofi jsou oproti Zendm-seniorkam vice
extravertovanéjsi, otevienéj$i vaci zkuSenosti a svédomitéjsi; Zeny-seniorky jsou oproti
muZim-seniordm vice neurotiétéjsi; Skala pfivétivosti je pro ob& pohlavi hodnocena téméi

stejné.
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1 Uvod

Stati je ptirozenou, ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejn€ jako jina
vyvojova stadia, m4 i stafi specifické (biologické) znaky, které je odliSuji od pfedchazejicich
bilogickych etap. Starnuti v izkém slova smyslu je pfechodnou vyvojovou periodou mezi
dospélosti a staffm. Starnuti a stafi jsou geneticky nakodovany, fidi se druhové specifickym
&asovym zékonem. Podléhaji formativnim vliviim prostfedi. Strukturdlni i funk¢ni zmény
vzniklé pfi fyziologickém starnuti a stafi maji pfevazn€ regresivni charakter, jsou nevratné,

neopakuji se (Pacovsky, 1990).

Pod $iroky pojem normadlni (fyziologické, nechorobné) psychické starnuti se obvykle

zahrnuji duSevni zmény, které se Casto objevuji s pfibyvajicim vékem (Pacovsky, 1997).

Vlastnosti, které v souhrnu tvofi individualni osobnost, jsou sice pomérné ustilené uz na
za&4atku dospélosti, ale jejich vyvoj pokracuje dokud je €lovek Ziv. Utvateni osobnosti ¢lovéka
zavisi na podminkéch (vnitinich i vnéjsich), v nichZ dalsi Zivot probiha. I nepfiznivé podminky
mohou podporovat rozvoj Zadoucich rysi osobnosti, napf. mohou upevtiovat charakterové
vlastnosti. Normélni starnuti se vSemi jeho nevitanymi disledky nemusi wibec narusit
osobnost Clovéka, ktery ma dobré konstituéni piedpoklady, dobry zaklad k harmonické
osobnosti vytvafeny od détstvi, jemuZ se podafilo v dospélém vé&ku uskuteénit hlavni Zivotni

z&méry (Wolf a kol., 1982).

VétSina studii prokézala, Ze rysové deskriptory se shlukuji do péti faktort : 1.
Extraverze, 2. Privétivost, 3. Svédomitost, 4. Emocionalni stabilita, 5. Kultura, Intelekt nebo
Otevienost vi&i zkuSenosti, pro jejichZz souhrnné pojmenovani se vzl nazev Big Five.
Nejznaméjdimi dotazniky zkonstruovanymi pro méfeni jednotlivych dimenzi Big Five jsou
NEO Personality Inventory — NEO-PI (Costa, McCrae in Hiebickova, Cermak, 1996), Revised
NEO Personality Inventory — NEO PI-R a NEO Five Factor Inventory — NEO-FFI (Costa,
McCrae in H¥ebickova, Cermak, 1996).

Cilem mé diplomové prace bude zjistit, zda je vhodné vybrany pétifaktorovy osobnostni
inventat (NEO-FFI) vyuzit k hodnoceni p&ti obecnych dimenzi osobnosti vybrané skupiny
respondent. Hodnocen4 skupina respondentli bude tvofena seniory ve véku vy3$im nez 70 let.
Ve své praci se budu snaZit porovnat a statisticky zhodnotit vysledky jednotlivych $kal vyse
uvedeného dotazniku mezi pohlavimi. Dal§im cilem pak bude porovnini s hodnotami

uvadénymi pro populaci ve véku 22-75 let.




TPEE—

Monika DvoFGkova Diplomové prace
2  Teoreticka ¢ast
2.1 Starnuti a stari
Sta¥i je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v Zivot€ &lovéka, které v sobé

nese pedet’ obdobi predchazejicich, tj. odpovida do znaéné miry stylu Zivota, ktery ¢lovek Zil

zejména ve stfednim v&ku, ve fazi dospélosti. Je to biologicky proces, ktery je charakterizovan

tim, Ze je nezvratny a kon¢i smrti jedince.
Sta¥i, tj. od kdy je jedinec pokladan za starého, je Casto obtiZné jednoznaéné vymezit.

Dnes se nejéast&ji vychazi z kalenddrntho véku, ktery je dany datem narozeni. Chronologické

neboli kalendaini stafi je vymezeno dosaZenim uréitého véku.

Podle navrhu WHO z r. 1980 se za stafi oznacuje vek od 60 let vyse.

Obdobi od 60-74 let se oznacuje jako rané stari - senescence
75-89 let se oznacuje jako vlastni stafi - senium

90 let a vySe se oznacuje jako dlouhovékost

Starnuti je poslednim pfechodnym obdobim v Zivoté Eloveéka a tedy také posledni
mozZnosti, kdy lze aktivn€ ovlivnit kvalitu stafi. Tomuto obdobi je nyni vénovana velka
pozornost v tzv. preventivni geriatrii, na bazi v&deckych poznatkli se vypracovéavaji celé

systémy pripravy na stafi (Gruberova, 1998).

2.2 Projevy prirozeného starnuti a stari

Pfirozené (fyziologické, normadlni) starnuti a stafi je uréeno souhrnem faktort
genetickych a vlivy prostiedi, které na jedince pisobi v pribéhu celého jeho Zivota. Vyznaduje
se uritymi postiZitelnymi jevy, fenomény (fenomenologie starnuti a stdri). Nékdy se pro
Cinitele, ovlivitujici proces strnuti, pouZiva nazev gerontogeneze.

Poznatky o projevech pfirozeného starnuti a stafi jsou pro klinickou praxi dulezité
proto,

- abychom mohli rozli$it normalni od patologického,

- abychom si uvédomili, Ze se zvySuje mozZnost pfechodu normalni, tj. na véku zavislé
situace, do klinicky vyznamné patologie (,,nizky préh patologie®). Involuénimi zménami lze
vysvetlit Gasty vyskyt chorob v séniu i jejich etiologii a patogenezi.

Starnuti se tykd samoziejmé sféry biologické (somatické), psychologické i socidlni.
Fenomény ze vSech t&chto oblasti se prolinaji, vzijemné ovliviiuji a vytvateji celkovy obraz

pfirozeného starnuti Elovéka (Pacovsky, 1994).
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Pacovsky a Hefmanova (1981) uvadi, Ze stirnuti ma urCité spolecné postiZitelné

fenomény — charakteristické znaky procesu starnuti :

. Stammuti a staff ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se morfologickymi a
funk&nimi zménami, mezi nimiZ existuje uritd paralelita. Zména struktury ma za nasledek

zmé&nu funkce.

o Stamuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Proces starnuti
nastupuje v rizné dob& a pokraduje riiznou rychlosti, pfi¢emz jednotlivé organy nestarnou

stejné rychle.

» Proces starnuti je individualni, kaZdy jedinec starne jinak. Kalendaini v€k se nemusi

kryt s vékem funk&nim.

« Typickym fenoménem starnuti je charakter funkénich zmén (funkéni involuce,
regrese), které jsou primarni (na urovni bunék, tkani, organil) a sekundarni (na zaklade jiz

prob&hlych patologickych procest).

» Starnuti je dusledkem vzajemného plisobeni zdédénych vlastnosti — genetickych

informaci a faktorti vnéjs$iho prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije a pracuje.

o Z ddvodi labilngjsich homeostatickych mechanismt se ve stafi sniZuji adaptacni
schopnosti organismu v biologickém i psychosocidlnim smyslu. Starnouci organismus si v§ak
dokaZe vytvofit nové, kvalitativné odlisné mechanismy, které mu umoZiiuji udrZovat

homeostdzu i v ménicich se podminkach.

2.2.1 Biologické starnuti
Poznatky o biologickém starnuti, které maji prakticky vyznam, lze shrnout timto

zptisobem (Pacovsky, 1994) :

e Zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci. Omezeni rezerv. SniZeni

adaptacni schopnosti a odolnosti k zatéZim.

e Zména imunitnich mechanismi, zvl4s§t€¢ pak pokles imunity (vetné imunity

protinadorové) a zvySena tvorba autoprotilatek.

e SniZena tvorba nebo plsobeni riznych humoralnich regulaénich ptisobct, vietné

hormond. Zménéna citlivost receptort.
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e Zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni vzruchti. Alterace v tvorbé a

puisobeni neurotransmitert.. Ubytek motoneurond.
e ZhorSené vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat).

o Ubytek tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily. Pokles celkové

télesné vody (ve stafi se Slovék ,,vysuSuje®), zmnoZeni tuku.
o Ubytek kostni hmoty.

e Involuce struktur a funkci jednotlivych organd. Zména struktury obvykle

predchazi zméné funkce.

e SniZeny pritok krve diileZitymi organy (mozek, srde¢ni sval, ledviny) a omezena

schopnost jeho regulace.
¢ Omezena kapacita a rychlost energeticky naroénych metabolickych dé&ju.

Mnoho uvedenych fenomént pfirozeného biologického starnuti a stafi lze prokazat
pomoci vhodné€ zvolenych a v praxi dostupnych ukazateld (markrt). Nelze vSak jednoznacné

fici, které zjisténé zmeény jsou pfi€inou a které nasledkem starnuti (Pacovsky, 1994).

2.2.2 Psychické starnuti

Naézory odbornikl na psychické zmeény s pfibyvajicim vékem nejsou jednotné. K jejich
pozndni u nas pfispéli zvlasté psychologové Piihoda, Ritan, Srnec, Svancara, z psychiatrii
Dobid§ a Vondragek. Vsichni shodné upozoriiuji na velké inter- a intraindividualni rozdily
(Pacovsky, 1994).

Dilezita je pfedevsim osobnost lovéka. Osobnost kazdého Elovéka je nutné posuzovat
jako psychologicky celek. Integrita osobnosti zlstava zachovana, obvykle se méni jen dil&i
funkéni osobnosti, napf. poznévaci schopnosti (vnimani, pamét, piedstavy, mysleni).
Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité (,&lovék ve stafi
karikuje svou vlastni povahu®). Ve struktufe osobnosti se miie piesouvat pofadi potieb,
hodnot a cilt. Zmény motivace (vnitinich pohnutek) mohou vysvétlit, proé stary &lovék to &i
0no nedéla ocekavanym zptisobem, pro¢ nékteré potieby a véci jsou v popiedi jeho zajmu, prod
se vraci k nékterym dfivéj$im zdjmim a jiné opousti.

Citové prozivani ztraci a intenzit€, geronta udalosti jiZ tolik nevzruSuji, v nékterych
pfipadech zistava netedny.

Pfevlada touha po soukromi a pohodli.
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V pritbghu stamuti se dasto objevuji zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti.
Klesaji tzv. vykonové kiivky. Zpomaluje se psychomotorické tempo. Geronta lze nékdy
prirovnat ke zpomalenému filmu. Projevuje se to zvlaSté v zat€Zovych situacich, napf. pfi
sloZitéj$im jednani. Byva ochuzena fantazie a je nechut’ fesit aktualni problémy, proto stary
&lovek piisobi Sasto dojmem bezradnosti. Postupné oslabovani psychickych funkci l1ze vSak do
urdité miry kompenzovat (zvySend opatrnost, racionalizace €innosti, zpomaleni tempa, vetsi
volni wsili, vyuZiti bohatych Zivotnich zkuSenosti).

Byvaji zmé&ny paméti a udeni. ObtiZzn& se vybavuji n€které nazvy (jména), hiife se udrzi
v pamé&ti nové poznatky, oZivuji se vSak staré vzpominky. Je niZi koncentrace pozornosti.

Vsechny psychické zmé&ny nesméfuji vSak k horSimu, naopak. Casto se napf. zvySuje
vytrvalost v monotonni t&€lesné a duSevni &innosti. VEtSinou se také stupfiuje trpélivost a
pochopeni pro motivy jednéani vrstevniki. U normalniho stafi nechybi soudnost a zlepSuje se

rozvaha (,moudré stari*). Je v&tsi stalost v nazorech a vztazich (Pacovsky, 1994).

2.2.3 Socialni starnuti
Od okamziku, kdy si élové€k poprvé uvédomi, Ze starne, za¢ind vlastn€ problém jeho

reakce a adaptace na stafi. Prub&éh reakci nelze dobie odhadnout ani sloZitym testovanim.
Rozhoduje komplex riznych Cinitelt. Dilezity je priubéh celé Zivotni drdhy. Jedinci, ktefi
dovedou ,,drZet krok“, maji zpravidla schopnost vytéZit ze zkuSenosti svého predchézejiciho
Zivota co nejvice, kdyZ maji zvladat situace, s nimiZ jsou ve stafi konfrontovani. Naopak lidé,
ktefi se jiZ v mladi obtiZn& pfizpisobovali (napf. zménam pracovnich postupi, spolecenskych
vztahti a rodinného Zivota) trpi §patnou adaptaci i na vlastni stafi (Pacovsky, 1994).

Zakladnim problémem 1spé$né adaptace ve tfetim veéku je najit individualné
nejvhodnéjsi vztah mezi zdlraziiovanim vyhovujicich forem aktivit na strané jedné a postupné
uvoliiovani se z aktivit na strané druhé. Odbornici se v podstaté shoduji, Ze pokud nema stary
Clov&k zabrariujici zdravotni potiZe, méa zlstat aktivnim a mit sviij perspektivni program
(»,skuteGné stafi je ztrata programu®). Soucasné je vSak rozumné stahovat se v&as z nékterych
spoledenskych (,,disengagment*). ,,Odchod* z aktivniho Zivota se ma viak dit pouze na zékladé
dobrovolného rozhodnuti a podle principu postoupnosti. Ani penzionovani nemé byt pouze
vysledkem vnéjsiho socidlniho tlaku (,,musite do penze®), ale vysledkem pfirozeného vyvoje
vlastni osobnosti a realného sebehodnoceni.

Kazdy starnouci a stary €loveék je lenem spolecenstvi. Spole€nost ma pfijimat stafi jako
pfirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou nedilnou souéast. Cilem je nikoliv segregace,

ale integrace! (Pacovsky, 1994).
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2.3 Dlouhovékost

Dlouhov&kost je oznadeni pokro&ilého v&ku, obvykle nad 90 let (n€kdy nad 85 let).
Dlouhovéci tvofi jen nepatmy zlomek populace, ale jejich podet stoupa (zvySovani Zivotni
grovng, sniZovani narokii Zivotniho prostfedi na t&lesnou zdatnost, medicinsky pokrok)
(Kalvach a kol., 1997).

Jako index dlouhovékosti je oznagovan pomér dlouhovékych ke vSem osobam ve véku

60 a vice let v dané populaci (90+/60+) (Kalvach a kol., 1997).

2.4 Priprava na stari

Piiprava na stdfi je nepravem podcefiovanym programem ovliviiovani obcanti
k uspé$nému starnuti a aktivnimu stafi. Méla by byt chdpana jako pfirozena soucast Siroce
koncipované andragogiky, rentované na osobnostni rozvoj. Pfedpokladem k ni je vytvofeni
realné pfedstavy o povaze Zivota ve stafi, jeho délce a ovlivnitelnosti (Kalvach a kol., 1997).

Ustfednim motivem p¥ipravy na stafi je snaha pfesvédéit jedince jiZ ve stfednim véku o
nutnosti promy$leného, planovitého pfistupu, ktery zahrnuje vSechny oblasti nezbytné
k racionalnimu zplsobu Zivota ve stafi. Koncepce se netykd pouze pohybu, ale preferuje
celostni pfistup. Jde v zasadé¢ o psychosocidlni orientaci lidi, ktefi stoji pfed odchodem
z pravidelné pracovni aktivity.

Pfiprava zahrnuje zdravy Zivotni styl, podporu zdravi (salutogenezi) ve stfednim véku
seliminaci rizikovych faktord epidemiologicky nejvyznamnéj§ich pfiéin disability
(nezpisobilosti) ve stafi.

Dale podporu aktivit télesnych a dusevnich s pfiméfenou psychohygienou a relaxaci. A
vybér vhodnych ,,nahradnich aktivit“ v ramci substituéni teorie poZadujici zaplnéni prostoru
uvolnéného penzionovanim. Tedy zachovavani zajmovych aktivit ve stfednim véku a jejich
raciondlni upfesnéni pro dalsi obdobi ve véku pifeddichodovém. Vyznamna je prevence
maladaptace na penzionovani se ztratou smyslu Zivota a s projevy degradace.

Vyznamné je vytvafeni pfiméfenych materidlnich pfedpokladi pro aktivni Zivot ve stafi
a v€asné feSeni bytové situace.

Posilovani dobrych mezilidskych vztahti a soundleZitosti, stejné jako pozitivni vztah
k sobg i k Zivotu a aktivni, cilevédomé pozitivni ovliviiovéani svého Zivotniho pole (Kalvach a

kol., 1997).
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Psychosocialni faktory, kultivace osobnosti i komunikace jsou nemené dilezité nez

rvr

faktory materialni. Pfiprava na stafi byva rozliSovana jako (Kalvach a kol., 1997):

e dlouhodobi (celoZivotni)
e stfednédoba (asi od 45 let)

o kritkodoba (2-3 roky pfed penzionovanim).

2.5 Stav organismu ve stafi a koncept aspéSného starnuti

Jednou ze zékladnich gerontologickych otazek je, zda je zdravotni a funk¢ni stav ve
stafi pozitivné ovlivnitelny. Pokud by ovlivnitelny nebyl, musi zékonit€ s prodluZovanim
stredni délky Zivota a obecnym doZivanim vysokého véku ve spole¢nosti dramaticky pfibyvat
zavislych osob, musi se $ifit obraz senectus molesta (bolestného stéafi) s nizkou kvalitou Zivota
a svysokou potfebou zdravotn€socidlni péce. Jde o variaﬁtu »eXpanze nemocnosti
v souvislosti s prodluZzovanim life expectancy o obdobi zavislého, nemocného Zivota.

Proti této predstavé stoji varianta ,,oddaleni nemocnosti“ & dokonce ,komprese
nemocnosti®, kterd predpokladd nejen prodluZovani, ale predevsim zkvalitiiovani Zivota ve
stafi, de facto ,,prodluzovani sttedniho véku* (Kalvach a kol., 1997).

Vznikl tak prfedev§im v USA koncept dspésného starnuti (k jeho tvircim patii napf.
J. Rowe, J. Kahn, J. Fries), ktery zdiraziiuje, Ze¢ dominantni pozornost nema byt vénovéna
zvySovani kapacit pro zvladdni dramaticky pribyvajicich nesobéstatnych osob, nybrz
ZlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu osob stdrnoucich s maximalni prevenci vzniku

zavislosti.

Starnuti podle téchto predstav mize byt (Kalvach a kol., 1997):

1. Obvyklé, normadlni — zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socidlni role, mira
zdravotnich obtiZi a funk&nich limitaci odpovida jeho vrstevnikiim a soudasné normé v dané

spole&nosti.

2. Uspésné — zdravotni a funk¢ni stav seniora je lepsi nez sou€asny pramér, umoZiiuje
nejen plnou sob&stanost, ale Zadouci télesnou , psychickou i socidlni aktivitu zhruba do 9.

decenia.

3. Neuspésné, patologické — zdravotni a funk&ni stav je hor$i neZ u vrstevnikd, nez

odpovidd soucasné normé. Rozviji se zavislost, choroby vyssiho véku, jejich projevy a
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dasledky jsou neobvykle vyrazng vyjadfeny a/nebo nastupuji neobvykle brzy, ,pfedCasné®,
jejich prib&h je urychlen. Dominuje zavislost ¢i dojem (neumime kvantifikovat) vySSiho

biologického neZ kalendaniho v&ku, tedy progerie (pfedCasné starnuti).

Zakladnim postulatem konceptu usp&€3ného starnuti je skute&nost, Ze stav organismu ve
stati (zdravotni a funkéni) je dan ne€kolika okruhy faktorl, znichZ nékteré jsou vyznamné

ovlivnitelné. Hlavni faktory jsou (Kalvach a kol., 1997):
e zakonita biologicka involuce
e chorobné procesy
e Zivotni zplsob (pfedevsim aktivita i pasivita)
e Zivotni podminky
e subjektivni hodnoceni a prozivani

2.5.1 Epidemiologicky nejvyznamnéjsi chorobné procesy ovliviiujici funkéni
stav ve stari
Funkéni stav organismu a celkovy dojem z kaZzdého Elovéka je vyznamné ovlivnén

zdravotnim stavem. Geriatrii zvla$té zajimaji onemocnéni, kterd vedou k dlouhodobym
porucham sobéstaénosti. Je dilezité tyto procesy identifikovat a zaméfit se nejen na zvladani
jejich dusledki, ale pfedev8im na jejich odvraceni ¢i oddéleni, coz predpoklada zasahy

pfedevsim ve stfednim a mladém véku (Kalvach a kol., 1997).

Lze identifikovat zhruba 7 hlavnich okruhi chorobnych poruch funkéniho stavu u

soucasnych seniort (Kalvach a kol., 1997):
1. Ateroskleréza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy -
- ischemicka choroba srde¢ni
- postizeni mozkovych tepen

- postiZeni tepen dolnich konCetin

10
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Kromé& samotného v€ku jsou hlavnimi rizikovymi faktory poruchy metabolismu tuki,

poruchy metabolismu cukrii, vysoky krevni tlak, koufeni, obezita, ev. nedostatek pohybu.
2. Obstrukéni choroba bronchopulmonalni
3. Osteoartroza
4. Osteopordza
5. Alzheimerova nemoc
6. Poruchy zraku vedouci azZ ke slepoté (amaurosa)

7. Poruchy sluchu

2.5.2 Zivotni zpiisob
Zivotni zpisob je zvla§té ve smyslu aktivity a pasivity podcefiovanym faktorem

ovlivitujicim zdatnost organismu ve stafi. Ne€innost podporuje atrofii (atrophia ex inactivitate
— atrofie z ne€innosti), ne¢innosti slabnou funkce a schopnosti, kazda funkce se sndze udrzuje

neZ obnovuje. Aktivita je dileZita v oblasti télesné, psychické i socidlni (Kalvach a kol., 1997).

Hypokineze je jednim z privodnich jevii soucasnosti. Dusledkem je sniZena vykonnost
fyzickd, duSevni a velmi asto i zhorSeny zdravotni stav s vy$8im vyskytem civilizaénich
onemocnéni. Pravidelné pohybové aktivity mohou tvofit nejlacingjs$i komplexni zasah. Pohyb
je jednim z rozhodujicich faktord, ktery miZe na &loveéka pisobit jako prostiedek prevence
pfed moZnym selhanim v oblasti zdravotni i proZitkové, coz ma vysoce efektivni motivadni

piisobnost naZivotni postoj starsich, &asto osaméle Zijicich lidi (Stilec, 2003).

2.5.3 Zivotni podminky

Zivotni podminky ovliviiuji stav organismu ve stafi dvojim zptsobem (Kalvach a kol.,

1997):

1. Zivotni podminky maji pfimy vliv na priib&h starnuti, na zdravotni a funkéni stav i
na roli, kterou senior zastavé, kterou pro ngho spolednost povazuje za pfiméfenou, a na
aktivity, kterym se vénuje. Jde o podminky ekologické, geografické i socidlni, historické a

socialné ekonomické.

2. Zivotni podminky dodéavaji ve znatném rozsahu vyznamnost funkénim zménam

organismu
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2.6 Zdravi a nemoc ve stari
2.6.1 Zdravi ve staFi

Zdravi ovliviiuje viechny aspekty Zivota ve vy$$im v&ku a ve stafi. Spoluuruje kvalitu
sivota, postaveni starych lidi v rodin€ i ve spoletenském Zivotg. Zdravi ve stafi ma vSak jiné

dimenze neZ v dfivéjSich decenniich.
Kdy povazujeme geronta za zdravého?
e Neni-li pfitomna zjevna choroba nebo obtéZujici symptom
e PovaZuje-li se sam za zdravého a je spokojen s kvalitou svého Zivota

e Je sobéstacny
e Vyviji-li pfiméfené fyzické a psychické aktivity a socialni kontakty

Neplati obecné ono klasické ,,senectus ipsa est morbus® (jiz samo stafi je nemoc).
S pfibyvajicim vé€kem se vSak sniZuje pofet lidi, ktefi jsou zdravi ve smyslu uvedené
charakteristiky. V Sedesati je jich kolem 60%, v 70 kolem 40%, v 80 asi 20% (Pacovsky,
1994).

Pozitivni zdravi (,superzdravi®) se vyznaCuje zvySenou odolnosti, adaptabilitou,
dobrymi vyhlidkami na dlouhy aktivni Zivot. Modelem pozitivniho zdravi jsou dlouhovéci

(Pacovsky, 1994).

2.6.2 Nemoc ve stari
S postupujicim v€kem se mnozi po¢ty nemocnych, protoZe ¢lovék v prib&hu svého

Zivota prodélava fadu nemoci, které na ném zanechéavaji stopy a eventudlné pretrvavaji ve
formé chronicity. Proto i pojem zdravi je ve stafi formulovéan rozdilng. Obecné se uvadi tato

formulace:

zdravy je takovy clovék, u kterého neni pFitomna zjevnd choroba, ktery je spokojen se svym
stavem, je socidlné adaptabilni a md neporuSenou socidlni homeostdzu (BaStecky, Kumpel,

Vojt&chovsky, 1994).
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Choroby vyssiho véku miizeme rozdélit do tfi skupin :

1. Choroby s pfimym vztahem ke stafi (pfed€asné starnuti anebo choroby vyskytujici
se vyhradné ve vysokém véku : senilni demence, verrucae senilis, keratoma senile, apod. Dale
choroby se specialnim pribéhem ve stafi, naptiklad tzv. stafecky diabetes, senilni emfyzém a

choroby vystupiiované stafim — napf. stafecka osteoporéza).
2. Choroby s ¢asteCnym vztahem ke stafi, napf. ateroskleréza, hypertrofie prostaty

3. Choroby bez piimého vztahu ke stafi, napf. nemoc piechazejici do vyssiho véku

7 véku stfedniho

Zikladnimi znaky chorob ve staFi jsou multimorbidita, zvidstnosti klinického obrazu
a pribéhu (napf. fenomén ledovce : stary ¢lov€k popisuje pouze €ast svych chorobnych
piiznakt, ostatni bagatelizuje), protrahovany pribéh, netypické a vzddlené priznaky. Dale je
zavazny tzv. akceleracni fenomén, kdy jakakoliv choroba miZe vyrazné urychlit proces

starnuti (Bastecky, Kumpel, Vojtéchovsky, 1994).

Podle Spatenkové a Sykorové (2004) zékladnim znakem nemocnosti ve staf je
multimorbidita. Disledkem multimorbidity je polypragmazie. Nemoci se vyznacuji sklonem
k chronicité, vzijemné se podminuji (fet€zovity vznik dalSich chorob) a maji specificky

klinicky obraz. Mivaji negativni vliv na autonomii seniora.

Mnoho zvlastnosti je v klinickém obraze chorob ve stafi. Charakteristicka je
predevsim mikrosymptomatologie, nevyrazna znameni choroby, ,,organy jsou nemocné, aniz si
natikaji“. Casté jsou netypické priznaky ve srovnani stim, co lékaf ve svém mySlenkovém

schématu a v diagnostickém algoritmu povaZuje za typické (Pacovsky, 1994).

Velmi ¢éasté jsou komplikace chorob ve staFi. Setkavame se s komplikacemi trojiho

typu:

1. Komplikace kauzdlné spojené fFetézovym zpiisobem, tzv. patogenetické kaskddy.
Pfikladem je tato kaskada : osteopor6za — fraktura kréku stehenni kosti — imobiliza&ni syndrom

— ztrata sobéstaénosti

2. Komplikace nespecifické, kauzdlné nesouvisejici se zdkladni chorobou. Jsou velmi

Casté! Mohou provazet jakykoliv patologicky stav, ptedevsim akutni. Komplikace tohoto typu
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mivaji tak napadnou symptomatologii, e ta vytlaéi pivodni klinicky obraz, vymaZe jej,

zaujme dominantni postaveni.

3. Nespecifické zhorSeni celkového stavu. Je charakterizovano omezenim obvyklych
fyzickych a psychickych aktivit, apatii, poruchami koncentrace a paméti, dekompenzaci

riznych organovych funkci (Pacovsky, 1994).

U nékterych skupin starych lidi, ktefi se nedokai udelné adaptovat na nahlé zmény
svého zdravotniho stavu nebo Zivotnich podminek, 1ze pfedpokladat, Ze budou potfebovat
pomoc spole€nosti. Pacovsky (1994) a stejné tak i HaSkovcovd (1990) v této souvislosti
upozoriiuji na fenomén tzv. rizikovych geronti. Za rizikového geronta povazuji starého
¢loveéka, ktery je vystaven plisobeni n€kterych nepfiznivych psychosocialnich a zdravotnich
faktori a neni schopen se rychle a uceln€ prizpisobit aktualnim zménam ve svém Zivoté. Patfi
zde pfedevsim osoby star§i 80 let, osamélé Zijici osoby vys§iho véku, staré osamélé nebo

ovdovélé Zeny a star$i lidé v dlouhodobé ustavni péci.

2.6.2.1 Demence
Jednim z nejzavaznéjSich problémt klinické gerontologie je demence, dementni

syndrom. V gerontopsychiatrii jednoznaén€é dominuje. Bylo zjisténo, Ze pfiblizné 3-5% lidi
star§ich 65 let trpi zdvaZznym dementnim syndromem a ve skupiné lidi star$ich 80 Ite pak toto

procento dosahuje jiZ vySe 10 procent (Kumpel in Pacovsky, 1990).

Vyraz demence oznacuje celkovy upadek psychickych funkci zptisobeny atrofii

centralniho nervového systému (CNS)(Stuart-Hamilton, 1994).

Demence je syndrom, ktery vznikl na zdkladé onemocnéni mozku a vyznaluje se
zhorSenim vy$§ich kortikalnich funkci, jako je pamét, mysleni, orientace, chapani, poé&itéani,

schopnost uéeni, fe¢i a isudku. VE€domi neni porusené (Pacovsky, 1994).

Podle M. Rotha ma byt termin demence uZiva pouze pro popis osobnostnich zmén tam,
kde je pfitomna intelektovéa deteriorace nebo kde je tato pfedpokladana v pozdgjsich stadiich

choroby (Mayer-Gross, Slater a Roth, 1969).

Demence miize vyplyvat zjakékoli organické dusevni poruchy. B&Zna je dvojita
diagnéza deliria nasedajiciho na demenci (Jirak in Zvolsky, 1998). Zhoreni paméti a mysleni

naruiuje kazdodenni Zivot. ZhorSeni je typické u pfijimani, uchovani a vybavovani novych
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informaci. Nemocny neni schopen vnimat vice stimuli sou€asn&, ma potiZe s pfesunovanim
pozornosti Z jednoho objektu na druhy. Riznou mérou jsou postiZeny i ostatni psychické
funkce. Velmi trpi osobnost pacienta, postupné dochazi k degradaci, celkovému tpadku az
neschopnosti zdkladni péce o sebe sama. NaruSena je integrace jednotlivych funkeci.

Celkové zhorSeni funkci se projevuje ve zmeénach chovani. PostiZeny jsou bézné

&nnosti denniho Zivota (JADL — Instrumental Activities of Daily Living) (Hatlova, 2003).

Diagnéza demence

Pro diagnézu demence je rozhodujici ubytek kognitivnich funkci.Pti diagnostice je
posuzovano kritérium zmény vykonnosti v socialnich rolich a to jak v rodin€ tak na pracovisti.
Stav nemocného je ovlivnén duSevnimi funkcemi jako je pamét, pozornost, emotivita, které
maji bezprostiedni vliv na omezeni aZz ztratu schopnosti provadét Cinnosti zplisobem a
rozsahem obvyklym pro lidskou existenci.

Mira poskozeni miZe byt v rozsahu poskozeni (impairmeht), neschopnost (disability),
hendikep (handicap). Pfiklady neschopnosti pfedstavuji naruSeni béZné a obvykle nezbytné
kaZzdodenni ¢&innosti vCetné osobni péce, nezbytnych ukond pfi myti, oblékéni, jidle a
vyméSovani. Naruseni téchto ¢innosti je asto nasledkem psychickych poruch a je ovlivnéno

z ¢asti nebo zcela kulturnimi zvyky (Hétlova, 2003).

Déleni demenci (Hatlova, 2003) (Pacovsky, 1994):
1. demence atroficko-degenerativni (demence Alzheimerova typu, Pickova choroba,

demence u Parkinsonovy choroby, Huttingtonova chorea) (50-70% vSech demenci

ve stafi),
2. demence vaskuldrniho typu (10-15%),

3. demence symptomatické (sekundarni) (intoxikace, alkohol, nékteré 1éky, trauma

hlavy, infekce CNS atd.)

« Demence p¥i Alzheimerové chorobé (F 00)

V roce 1907 Alois Alzheimer, psychiatr a neuropatolog, popsal Alzheimerovu demenci,
ktera je nejSastéji se vyskytujici formou demence a je jednou z nejdastdjich pficin ‘imrti.
Celosvétové predstavuje velky zdravotni, socidln{ i ekonomicky problém (Jirak in Zvolsky,

1998).
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Alzheimerova choroba ma typické morfologické postizeni Sedé kiry mozkové.
Demence Alzheimerova typu se vyviji vétSinou pomalu, pliZiv€, postiZeni méa globalni
charakter, prib&h byva plynule progredientni. Brzy dochézi k ndpadnému postiZeni pacientl
(Hatlové, 2003).

Alzheimerova choroba je primarni degeneracni onemocnéni mozku neznamé etiologie
s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi rysy.

Zadatek choroby je nendpadny a jelikoZ samo starnuti a stafi pfinasi obdobné poruchy
pamé&fovych funkci, obvykle vlastni za¢atek nemoci nebyva okolim poznén.

Objevuje se zapomnétlivost, zhorSeni schopnosti se ucit. Vyraznéj§i zménou jsou jiZ
pam&tové omyly, porucha soudnosti, nepfesnosti v hodnoceni okolni reality (nemocny ma
pocit Zivotni nejistoty, proto se vtéto fazi Casto diagnostikuje anxi6zné-depresivni forma
deprese). Postupné se rozvijeji poruchy orientace (bloudéni, ztraceni se), je Casova
dezorientace (chybi odhad ¢asové naro¢nosti konani), nakonec neni postiZeny jedinec schopen
zachovavat béZny denni rytmus a pohybovat se ve svém okoli. |

Vyznamnym projevem choroby jsou porucha fe¢i — obsahova chudost, obtizné hledani
vhodného vyjadreni, pozd€ji neschopnost pojmenovat predméty. Jsou fatické poruchy
(deformace slov, nesrozumitelnd fe€). Byva apraxie v drobnych vykonech a pohybova
stereotypie.

Typickym piiznakem podle Kumpela je porucha planovitého jednéni, ktera se napf. pfi
oblékani projevi tim, Ze nemocny nevi, zda si mé nejdfive obléci kosili nebo kabit.

Byva ,,atavismus®, ndvrat projevil z ranych vyvojovych etap, napf. v osobni hygien&
(zpisobu kaleni a moceni, v pifjmu jidla). Méné& Casté jsou afektivni poruchy. Oplostuji se
citové vazby, hrubne forma chovéni a vyjadfovani. V dal$im priibéhu choroby se miiZe objevit
hostilita (obrana agresi pfi oSetfovani nebo myti a koupani, nebot’ nemocny nechipe jeho
potiebu). Vyjimkou neni paranoidni chovani, zvlaste v za¢atku choroby.

Za dulezity diferencidlné diagnosticky znak se povaZuje nepfitomnost neurologickych

piiznakid u Alzheimerovy demence (Pacovsky, 1994).

Alzheimerova choroba mize byt ¢lenéna do 5ti stddii (Dunitz in Hatlové, 2003):

1. prodromalni faze - zapomnétlivost

2. &asna faze — zapominani pojmi, porucha plynulosti fe&i

3. intermedialni faze — naruSeni osobnosti, ubytek schopnosti orientace v prostoru a
v &ase, chudost fedi, konfabulace

4. pozdni faze — vyrazné porucha paméti, nekomunikace s okolim, zapominani jmen
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kromé vlastniho, neschopnost poéitat, echolalie (opakovani slov, ktera slysi),
verbigerace (opakovani jednoho slova), neologismy

5. terminalni faze — nerozeznavani nejblizsich, inkontinence

Terapie vychazi z patogenetickych €lankd nemoci, kauzalni terapie zatim neexistuje.
Kromé farmakoterapie je dileZitd neustdld stimulace pacientli, kognitivni terapie a
socioterapie.

Procvicovani toho, co je prozatim uloZeno v paméti, nacvik bé€Znych dennich aktivit.

Rehabilitace a sanace somatickych onemocnéni (Hatlova, 2003).

» Vaskulirni demence

Vaskularni demence zahrnuje multiinfarktovou demenci. Pro diagnézu jsou
charakteristické ischemické ataky pfechodného razu skratce naruSenym védomim,
pfechodnymi parézami, nebo ztratou vidéni (Hatlova, 2003). |

Klinicky obraz zavisi na po¢tu mozkovych infarkti. Typicky je nahly zacatek a vyvoj
ve formé skoku s akutnimi zhor$enimi. Na rozdil od jinych demenci je nerovnomeérné postiZeni
kognitivnich funkei a ztistava kriticky nahled pacienta na jeho intelektové poruchy.

Je zachovan usudek a logické mySleni oproti Ubytku pamétovych funkci. Osobnost
zustava dlouho nepostiZena. Jsou poruchy emotivity. Velmi ¢asté jsou neurologické pfiznaky,
zvlasté porusené extrapyramidové funkce.

Byvaji klinické projevy aterosklerdézy jinych orgéni.

Progn6za zéavisi na rozsahu poSkozeni mozkové tkané. Bezprostiedni pfi¢inou smurti
byvaji vaskularni komplikace (Pacovsky, 1994).

Nefarmakologické terapie jsou zaméfeny na stimulaci psychickych funkci, zejména na
posileni kognitivnich funkci a samostatnost v béZnych dennich ukonech. Neinnost urychluje

upadek osobnosti nemocného (Hatlova, 2003).

+ Pickova choroba

Atroficko-degenerativni demence s vyraznou korovou atrofii. Vyskytuje se nejéastsji

v preseniu (Hatlova, 2003).

« Demence u Parkinsonovy choroby, Huttingtonova chorea
Specifické terapie nejsou popsany. UZivaji se terapie stejné jako u demence

Alzheimerova typu (Hatlova, 2003).
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2.7 UdrZeni kvality Zivota ve staFi
I u kiehkych a zavislych starych lidi v¢etné pacientii se syndromem demence je tieba

usilovat o kvalitu Zivota nad ramec zabezpecenosti ve smyslu zédkladnich biologickych potieb.
Zv1asté je tieba (Kalvach, 2001):
« prolomit osamélost
« zajistit ,,jistotu kontaktu® v pfipadech nahlé nouze (napf. padu)
e zajistit vstficnou komunikaci v€etné citlivého, empatického naslouchéni
« usilovat o animaci, ,,0Ziveni“ Zivota
« akceptovat nemocného starého ¢lovéka takového, jaky je — s jeho pohybovymi,
smyslovymi i kognitivnimi deficity a osobnostnimi rysy
 napomahat validaci, pozitivnimu hodnoceni proZitého a mozna brzy konéiciho Zivota
» napomahat kontinuité Zivotniho pfibéhu
o cilevédomé chranit distojnost a osobnost (individualitu)

* ponechat pfiméfenou kontrolu déni a spolurozhodovani o formach o$etfovani

Zvlastni pozornost a zvlastni podpirné metody vyZaduji lidé trpici syndromem
demence. Nejdulezitéjsi je vSak pochopeni bizarnosti jejich svéta — osamélosti, tzkosti,
nechapéani pri¢innych souvislosti, fatickych poruch (poruch symbolickych funkci se ztratou
schopnosti rozumét mluvené feci €i fe¢ produkovat, schopnosti &ist, psat, pracovat s &isly).
Nemocni mohou trpét poruchami prostorové orientace, neschopnosti vykonéavat ¢innosti o
nékolika navazujicich krocich, neschopnosti rozliSovat a poznavat tvafe. Zapominaji jména,
souvislosti, osudy i postupy prostych €innosti. Pfesto neztraceji schopnost proZivat a trpét a

maji sviij svét vzpominek a olekavani, byt” €asto deformovanych.

Na zavér této rozsahlé kapitoly uvadim ,,Desatero o staFi“ (Kalvach, 2001):

1. Stdfi muiZe byt velmi dlouhé. Stiii je obdobi, jehoz délka byva mnohdy
zpochybiiovana. Véty typu ,,mné uZ je 70, 80, 90 let, ja uZ tady dlouho nebudu, to uz pro mne
nema cenu®, jsou velmi &asté, i kdyZz vzhledem k dramatickému piibyvani lidi dlouhovékych,
sto a viceletych, by mél byt i stary senior stile vice pfipraven nejen na smrt, ale také na dalsi
Zivot. Ani v pokro&ilém stafi by se Zivot nem&l zménit v improvizované ¢ekani na smrt, ktera

n&jak stale nepiichazi. Je tieba budovat, péstovat a chranit i perspektivu Zivota ve stafi.

2. Stary &lovék md rizné potieby. Zpochybiiovat nelze ani lidské potfeby starého
Clovéka. Casto se predpoklada, Ze s postupujicim vékem ubyva psychosocidlnich potieb a

nartist4 vyznam zakladnich potieb biologickych. Velmi &asto tomu tak neni ani pfi zavaZzné
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oci, natoZ alespofi v relativnim zdravi. To jen mnoho starych lidi, zvlasté osamélych a

nem
zijicich v Gstavni péci, rezignuje a byva zatlaeno do svéta biologickych potieb a zakladni

zabezpeenosti. ZuZeni zdjmu na stravu, vyméSovani, spanek a chronické zdravotni obtize
byva Casto projevem maladaptace a deprivace. I velmi stary a zdvazn€ nemocny Clovék ma
zachovanu potfebu smysluplnosti, participace na déni, sounaleZitosti (n€kam patfit, nékym byt

pozitivné pfijiman), diistojnosti, autonomie, smyslové a komunika¢ni stimulace.

3. StdFi neméni osobnost ¢lovéka. Nékteré rysy starého ¢loveéka se mohou vyhrocovat
a7 karikovat, ale osobnost zlistava a méla by byt respektovana. A u mnohych starych lidi také
posilovana — mélo by se jim dostdvat nikoli pouhého ope€ovavéni, ale t€lesné, psychicke i

w7

socidlni podpory, aby mohli a dokazali i ve stafi a v nemoci ,,zlistat sami sebou”.

4. Existuji funkéni kategorie starych lidi. Staii 1idé tvofi velmi heterogenni populaci
zvl4§té z hlediska zdravotné-socialnich a komunitnich sluZeb ¢i nabidky aktivit je tieba si
ujasiiovat, do jaké funkéni kategorie 1ze konkrétniho seniora zatadit, Existuji tzv. elitni a fit
senioFi, ktefi jsou v 80 i vice letech schopni maraténského béhu a které mizeme poniZit
necitlivym ovéfovanim jejich sobéstacnosti, vnucovanim zékladnich sluzeb ¢i omezovanim
autonomie. Existuji seniofi v béZnych podminkach naseho Zivota a bydleni zdanlivé zdatni a
nezavisli, ktefi v§ak mohou funkéné selhat a ztratit plnou sobésta¢nost v zatéZzovych situacich
(banalni onemocnéni, operace, vykyvy pocasi, porucha vytahu) — ani jim vSak neprospéje
voucovani Ustavniho pobytu, nybrz podpora autonomniho chranéného bydleni s rychlou
v€asnou reakci sluzeb a docasné podpory v dobé kalamity, se zajiSténim ,jistoty kontaktu
v pfipad€ nouze®“. Dalsi kategorii jsou senioFi kFehci, u nichz i v béZnych podminkach hrozi
nahla dekompenzace zdravotniho ¢i funkéniho stavu, ndhly stav nouze (zavrativost s pady,
omezena pohyblivost, kognitivni ¢i smyslovy deficit) — tito lidé vyZaduji prib&Znou rodinnou
¢i sousedskou podporu, byvaji klienty pecovatelské sluzby a systémi tistiové signalizace, ¢asto
vyuZivaji domy s pe&ovatelskou sluZbou. Seniofi zavisli ¢i zcela zavisli jsou obvykle ve svém
pohybu omezeni na prostor kolem liZka €i jsou na IiZku trvale upoutéani a nebo trpi pokro&ilou
fazi syndromu demence. Mnohdy nezvladaji ani zakladni sebeobsluhu a byvaji klienty doméci
ofetfovatelské péce & dlouhodobé péce ustavni. Je tieba pomoci starému ¢lovéku, aby si svou

funkéni Giroveti udrzoval nebo aby ji vylepsil.

5. Funkéni stav starého Clovéka neni nezlepsitelny. Existuje mnoho opatieni, jimiZ
1ze zdatnost a sobéstadnost i v pokro€ilém vé€ku vylepsit — jde o rekondiéni a rehabilitaéni
aktivity, o ipravu domAaciho prostfedi, o vyuZiti kompenza¢nich pomticek apod. K zavaznym

7

chybém sluzeb pro seniory pati jejich zatlaleni na niZ8i Grovedi funkéni zdatnosti nez je
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nezbytné (napf. upoutdni na 10Zko s krmenim misto vysazovani do kfesla, ndcviku chize a

sebeobsluhy).

6. Mnozi staii lidé a kvalita jejich Zivota jsou podcefiovini. Podcefiovany jsou jejich
schopnosti, mira sob&stacnosti, zlepitelnost stavu, uroveii proZivani i vyznam a dosaZitelnost
pohody, libych pociti a drobnych radosti. Mnozi stafi lidé jsou dokonce diskriminovani —
existuje v€kova diskriminace, ageismus. K jeho projeviim patfi také nachylnost povaZovat
kazdého nemocného a akutn€ dekompenzovaného starého €lovéka za nezlepSitelného a fesit
situaci dlouhodobou ustavni pééi, v niZ viak &lovéku hrozi ztrata autonomie a dustojnosti a

také fada zavaZnych komplikaci (hospitalismus starych lidi, maladaptacni syndrom).

7. Demence neni projev pFirozeného stirnuti a vétSina ani velmi starych lidi neni
dementnich. Demence je sloZité postizeni mozkovych schopnosti, které sice postihuje
nejcast&ji osoby vyssiho véku, ale neni projevem pfirozeného starnuti. Je projevem nemoci.
Prozivani &lovéka se syndromem demence (napf. v ramci Alzheimerovy choroby &i poruch
mozkového prokrveni) byva bizarni a ¢asto mu neni v€novana patfi€na pozornost, coz zavazné
zhorSuje kvalitu jeho Zivota. Podceriuji se proZitky uzkosti, osameélosti, bolesti i jiného utrpeni,
ale také mozZnosti udélat i nemocnému s pokro¢ilym syndromem demence radost a vzbudit u
ného liby pocit, pfijemné vzpominky (napi. kosmetickou péci o pokozku, ktera kombinuje
doteky, viiné, zvlaénéni pokozky). VaZznym pochybenim je fale$né€ pozitivni diagnéza demence

- chybné oznaceni touto diagnézou velmi zpochybiiuje a poniZuje starého ¢lovéka.

8. Stary clovék se hure adaptuje - md sklon k horsi orientaci v novém prostiedi,
k poruchdm termoregulace &i k dehydrataci. K zavaznym ohroZenim starého ¢lovéka patii
sniZen4 adaptabilita — hor§i zvlddani zmén prostfedi, odloudeni od blizkych osob, naruseni
stereotypti, véetné pohybovych omezeni (upoutdni na lGzko). Proto u kiehkych starych lidi
vzristd nebezpe&nost nemocni¢nich a ustavnich pobyti a pfednost ma domaci oSetfovani.
ZvlastE u kiehkych a zavislych seniori je tfeba dbat na reZimova opatfeni s udrZovanim

hydratace (pitny reZim) a pohyblivosti.

9. Nadbytek péée miiZe Skodit. NebezpeCny muiZe byt nejen nedostatek péce, ale také

Jeji nadbytek — hyperprotektivni péde starého &lovéka omezuje a zatladuje jej do pasivni role.
Extrémnim projevem je infantilizace, zdétin§tovani seniord, totiZ tendence okoli nebrat je
VaZng, nerespektovat je jako dospélé lidi. Vhodngjsi neZ pasivni opetovavani (vEetné myti a

krmeni zavazng nesobéstaénych osob) je vytvareni aktivizujicich podminek pro sebeobsluhu a
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sobéstaénost (vyloudeni Easového stresu, nacvik ¢innosti, kompenzaéni pomucky, bezbariérové

apravy prostiedi).

10. Nedostatek komunikace je zdvaZnd chyba. K véaZnym chybam s téZkymi nasledky
patii v oetfovatelské pé&i 1 v béZném kontaktu osamé€lost a nedostate¢nd komunikace. U
savagné nemocnych starych lidi, zvIasté u umirajicich ¢i té€Zce dementnich pacientt, hrozi az
fenomén ,,zvécnéni®. Jeho podstatou je, Ze schopnosti starého ¢lovéka komunikovat a vnimat
jsou chybn€ minimalizovany a je s nim zachazeno jako s véci, s nevédomym objektem péce.
Tim zakladnim, co miZeme ofetfovanym lidem poskytnout, je na§ zdjem, lidsky kontakt,

vstiicné naslouchani a komunikovéni.

2.8 Stresové reakce ve stari

V b&Zném Zivoté se setkavame s celou fadou vSednich udalosti, které vyZaduji zménu
navyklého zplsobu Zivota, zvySenou nebo nezvyklou aktivitu ¢i pfizpisobeni. MladSich
vékovych kategoriich existuje pomémé velkd skupina lidi, ktefi tyto udalosti zvladaji bez
jakychkoliv nasledku, at’ jiZz t€lesnych nebo duSevnich. Pro jiné jedince znamenaji stres se
vSemi jeho disledky z ného vyplyvajicimi.

U kazdého star§iho ¢lovéka vSak tyto udalosti vyvolavaji téméf vZdy stresovou situaci,
vyzadujici velkou zatéZ adaptacnich mechanismli a nebezpe¢im jejich prechodného nebo
trvalého zhrouceni.

Skupina ,rizikovych geronti“ je ohroZena vice neZ ostatni reprezentanti této vékové
kategorie vznikem dekompenzace fyzickych i duSevnich funkci. Priibéh téchto poruch byva
individualné variabilni a velmi d&asto dramaticky. Obvykle se setkavdme s jednou
Z nasledujicich moZnosti :

1. stresové faktory jsou pfimou pii¢inou onemocnéni,

2. stres miize manifestovat do té doby latentni nebo subklinicky probihajici chorobu,

3. stres patoplasticky modifikuje jiZ pfitomné onemocnéni

4. stres pouze oslabuje adaptacni mechanismy organismu a vytvafi tak pfedpoklady

k manifestaci nemoci pifi dalSi nasledujici traumatizaci (Bastecky, Kumpel,

Vojtéchovsky, 1994)

Ke stresujicim faktorim, vyskytujicim se u star$i generace, mtiZzeme zatadit nékteré ze
Zivotnich udélosti, které se objevuji bud’ bezprostiedn& nebo v krat$im Zasovém obdobi pred
vznikem vlastni zmény zdravotniho stavu. ProtoZe vyZaduji zvySeny nérok na adaptaci a

aktivitu jedince, mohou vyvolavat zv1aste u predisponovanych osob riizné duevni poruchy. Ze
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sivotnich udalosti, se kterymi se miZeme u starSich osob setkat, jsou to pfedevsim (Skoda,
1985):

e socidlni zmény v rodiné a nejbliz§im okoli — napf. odchod nebo Gmrti nékterého
z ¢lend
rodiny ¢i sousedd,

e ukonleni pracovniho poméru a nasledujici neschopnost navazat nové socialni
kontakty,

e zména finanéni situace, ktera dosti ¢asto doprovazi pfedchozi dva typy Zivotnich

e udalosti: zmény zdravotniho stavu predisponovaného jedince nebo jeho partnera,
popfipadé€ nahla onemocnéni nebo Umrti v nejbliZz$im okoli starého Eloveka,

e zmény bydlisté zplisobené napf. vyménou bytu, piestéhovanim se k détem nebo
umisténim v jakémkoliv typu Ustavu zdravotni €i socidlni pée. V poslednim piipadé
muze dojit aZ k uplnému zhrouceni adaptanich mechanismi, které Blenknerova in
Skoda (1985) nazyva , transplantaénim $okem®.

e zmény majetkopravni, jakymi miZe byt napf. prodej nemovitosti nebo jejich vykup

z nejriznéjsich vefejnych divodl (napt. asanace).

Skoda (1985) upozortiuje, Z¢ od vyse uvedenych udalosti je tfeba odlisit :
1. Zivotni zmény prob&hlé ve vzdalenéjsich Zivotnich obdobich,
2. Zivotni krize, které se obvykle povaZuji za subjektivni proZivani jiz vzniklé duSevni

poruchy.

ObtiZné je rovnéZ rozpoznani dulevnich poruch, které nemaji psychoticky charakter.
Jejich intenzita nemusi byt vyrazni a jejich pribhu se setkdvame i s pfechodnymi stavy

s

zlepSeni. Projevy nemocného nebyvaji Casto takového razu, aby vzbuzovaly pozornost okoli.

Tyto nepsychotické duSevni poruchy ve stafi miZeme rozdélit na :

1. neurdzy, které obvykle vznikaji jiZ v pfedchozich Zivotnich obdobich a jsou stafim
patoplasticky modifikovany,

2. pseudoneurastenicky syndrom, se kterym se Sasto setkavame poprvé aZ ve staii

(Bastecky, Kumpel, Vojtéchovsky, 1994).
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2.9 Staii a psychika

2.9.1 Psychické projevy stari

Vystihnout podstatné povahové rysy starého ¢lovéka je znatn€ komplikované, protoZe
kazdy jedinec se utvéafel v odlisnych spolecensko-socidlnich podminkach. Intraindividudlni
rozdily ukazuji, Ze normélni fyziologické stdrnuti probihd v riznych psychickych slozkach
razné : nastupuje v nestejném veku, postupuje nestalou rychlosti a miize byt kompenzovano
nestejnymi prostfedky s rozdilnou UspéSnosti. Zvladt' népadné jsou rozdily ve starnuti
schopnosti. Nékteré schopnosti vice podléhaji biologickému starnuti, jiné jsou odolné&jsi.
K chybé v diagnostice by do$lo, kdybychom ze zjist€ni nedostatku v dil¢i schopnosti napf.
pamatovat si nové poznatky, usuzovali na vSeobecné zhorSeni paméti nebo dokonce na celkové

sni¥ent inteligence (Ri¢an, 1990).
Vondracek (1975) rozdé€luje dusevni projevy ve staii do Ctyt skupin :
1. bez jakychkoliv psychickych zmén,
2. psychické zmény, které jsou typické pro vyssi vék, ale které nalézame jiZ v preseniu,
3. psychické nemoci stafi,
4. psychické zmény, které provazeji fyziologické stafi.

Psychické zmény ve fyziologickém stafi jsou zpUsobeny mmnoha faktory. MiiZze s jednat o

(Bastecky, Kumpel, Vojtéchovsky, 1994):
1. postiZeni lokalniho charakteru — napf. mirmy stupeii mozkové atrofie, zptisobené
ob&hovymi ¢i metabolickymi poruchami,
2. zmény celkového charakteru.

Jejich spolednym pusobenim dochazi ke sniZeni odolnosti rgansmu i jeho schopnosti
adaptovat se na nové podnéty. Psychické zmény, ke kterym pak dochézi, mohou postihnout
bud’ celou dusevni &innost starého Cloveka, nebo poze n&které jeji &asti (Bastecky, Kumpel,
Vojtéchovsky, 1994).

Za nejobecngj$i charakteristiku starnuti se povazuje zpomaleni psychické cinnosti. Cim
komplikovangjsi je podnétova situace, tim vyrazn&ji se projevuji rozdily mezi mladsimi a

star§imi co do rychlosti reakce. Je prokazano, Ze nev&tsi podil na sniZeni rychlosti reakce maji

centrélni procesy, spojené se zpracovanim situace a s rozhodovénim o zpéisobu reakce. Pravé
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tento faktor je nejvice odpovédny za tibytek reakce, kognitivni pokles, coZ zptisobuje rozdil
mezi mlad$imi a star§imi v feSeni ¢asové limitovanych ukolt. Proto star§im lidem nevyhovuje
ginnost vyzadujici rychlé rozhodovani, ¢innost pod tlakem. Stoupajicim Zivotnim tempem
nabyva sniZena pohotovost vyznamu a ma ¢asto negativni disledky pro duSevni zdravi starych
lidi (Bastecky, Vojt&chovsky a kol. in Stilec, 2003).

Deficit ve smyslovém vniméani miZe vyvolavat emocni problémy, hlavné deprese, ale i
uizkost a vybusnost seniora. Je tim myslen zejména ubytek sluchu, zraku a z toho vyplyvajici
komplikace (Stilec, 2003).

Negativni vliv na denni rutinu Zivota maji 1 zmény v motorice. Jedna se o ubytek sily,
pruznosti svald, periferniho vnimani, centralni kontroly obstardvané motorickymi centry v kiife

| mozkové (Stilec, 2003).

Zmény pozorujeme i ve vitipivosti paméti. U starSiho ¢lovéka vazne schopnost pfijimat
nové informace, ukladat je do paméti a dale je zpracovavat. Nasledkem tohoto procesu dochazi
ke zhorSovani novopaméti, které je castecné kompenzovdno zvyraznénim staropaméti
(Bastecky, Kumpel, Vojtéchovsky, 1994).

Soudnost zistava vtomto obdobi obvykle nedotCena. Pokud vSak pozorujeme jeji
ubytek, dochazi jiZ k prechodu fyziologickych zmeén ve stafi ve zmény patologické.

Zpomaleni psychomotorického tempa a snadnd psychickd unavitelnost se mimo jiné
odrazeji i v poruchdch mysleni. Stary ¢lovek jiZz nedosahuje svého cile pfimocare, je rozvlacny
a neustale zabiha od hlavniho sméru mysleni k vedlej$im, €asto nepodstatnym podrobnostem.

I povaha byva v tomto Zivotnim obdobi dosti typicky zménéna. ZuZovani z4jmu starého

' ¢lovéka a koncentrace na svoji osobu jsou spojeny mnohdy s projevy zvySené potfeby stat
v centru pozornosti okoli. Nilsson in Bastecky, Kumpel, Vojté&chovsky (1994) popisuje u
star§ich muzi vzdjemnou souvislost mezi sniZenim této potieby a zvySenou umrtnosti.
Povahové zmény ve stafi mohou vést na jedné stran€ k Setrnosti hranidici az s lakotou, na
druhé strané k pozitkafstvi spojenym s nadm&mym utrdcenim penéz. V nékterych ptipadech
dochazi pravé vtomto obdobi krozvoji abusu alkoholu. Vzicnosti nejsou ani projevy
nedavéfivosti vidi okoli a svéhlavost (Bastecky, Kumpel, Vojtéchovsky, 1994).

Vydéet psychosocidlnich i psychomotorickych nedokonalosti se zda dosti rozsahly. Proto
je spravné na druhé strané vyzvednout i pezitiva, kterd lze ve stafi spatfovat. Vlivem
dlouhodobé zkugenosti a vyzrélosti jedince dochédzi velmi &asto ke zklidnéni a zmoudfeni
obecng. Markantn&ji je to patrné u boutlivéjsich a radikalngjsich povah. Zvysuje se trpélivost a

pfesnost pfi provadéni ptiméfenych Cinnosti.
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Nespornym kladem je vé&tsi pochopeni pro problémy druhych, obdobng i stalost
v nazorech a vztazich ke svému okoli. ZvétSuje se rozvaha jednani a vystupovani, véetng
osobniho projevu. Obezietn&j§i se zda i pfistup k zadanym ukolim a schopnost odlisit

podstatné od nepodstatného (Rikan, 1990).

2.9.2 Adaptace na starFi a ve stari
Zékladni vychodiska miZzeme heslovité formulovat takto :

Procesy socialni adaptace je tfeba zkoumat ze dvou hledisek (Kalvach a kol., 1997):

- z hlediska vékovych zmén schopnosti vyrovnat se s ménlivymi Zivotnimi situacemi,

- z hlediska modifikace zplisobu Zivota vzhledem ke zménam vlastniho organismu.
Prvni hledisko sméfuje k charakteristice zvlastnosti socidlni adaptace ve stafi, druhé hledisko
vyustuje v zachyceni zmén, které pfinasi zejména odchod do dichodu. V tomto druhém

ptipad¢ jde tedy o pfipravu na stafi.

Adaptace na ztraty, které vyssi vek pfinasi (funkci, osob, schopnosti), neni jen otazkou
aktivit, ale zmén v integraci celé osobnosti.

To je feCeno vSeobecné. Ch. Buhlerovd in Kalvach a kol. (1997) sleduje hledisko
diferenéni. Interindividualnich rozdilt s vé€kem pfibyva. V jeji typologii figuruji jedinci :

- aktivni,

pasivni,

rezignovani,

frustrovani (provinili, vy¢itavi).

Kazdy takovy vyhranény jedinec vyZaduje jiny p¥istup, jiny program kaZdodenniho
Zivota a jiné ,,zachytné body“ pro osobni budoucnost. Je to rovnéz disledek osobnostniho
pfistupu, Ze respektujeme také odmitnuti starého ¢lov&ka (pravo starého ¢lovéka, aby
odmitnul) pfizpisobovat se riznym podminkdm, které jsou v rozporu s jeho ,,0sobni rovnici®,
které nedovede asimilovat, v€lenit do svého vnitintho zplsobu usuzovani a proZivani.
V kazdém ptipadé respektujeme, Ze stary &lovék potfebuje vice &asu, aby se vyrovnal
s jakoukoli zdvaZznou zménou ve zpusobu svého Zivota.

Prosttedkem k dosaZeni optimélni adaptace je duSevni Zivotosprava. V naSem
zpracovani zasad dudevni Zivotospravy vyssiho v&ku podle Svancary in Kalvach a kol. (1997)
jsou zékladni pfedpoklady optimélni adaptace vyjadfeny pomoci péti ,,pé“: perspektiva,
pruznost, proziravost, pochopent pro druhé, potéseni. Tyto pfedpoklady by bylo moZné
vyjadiit i jinymi slovy. DilleZité je, co zahrnuyji :

- posilovéni orientace na budoucnost osobni i nadosobni,
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- pohotovost provadét zmény v Zivotg, pfijimat nové poznatky, nedat se spoutat navyky,
udrzovat schopnost sebekritiky — podminky pro pohyb v oblasti motorické i psychické, pfi
omezeni aktivni mobility alesponi premistovani,

- proziravost jako néstroj kompenzace dil&ich deficitl, ale také slozka moudrosti, ktera se
od stafi ocekava,

- porozuméni druhym vyZaduje ,,pfedporozuméni®, vytvafeni kladnych postojti,

- potéSeni jako duleZita slozka citového nasyceni (stary ¢lovék by si mél podrzet zdroje

radosti a potéSeni) (Kalvach a kol., 1997).

2.9.3 Modely adjustace
Existuje v podstaté pét zplisobu, jak lidé reaguji na stafi, pét strategickych modela

adjustace na stafi (voln€ podle Bromleye) (Pacovsky, 1990) :

1. Konstruktivnost : Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sob&sta&ny, realizuje
pfiméfené cile a plany. Konstruktivné€ pfistupuje k problémim stéfi, bere Zivot tak, ,jak jde*
(takovy, jaky je). Ma vysokou schopnost pfizptisobivosti a tolerance. Navazuje srde¢né osobni
vztahy s ostatnimi lidmi, mGZe pocitat s podporou lidi kolem sebe. Diva se spokojené na
prozity Zivot, nema ¢eho litovat, se zdjmem hledi do budoucnosti, neztratil ,program*

(Pacovsky, 1990).

ProtoZze takovy cClovék ma vétSinou smysl pro humor, vyzafuje znéj spokojenost,

absentuje sebelitost, je pfijiman okolim jako mily starsi ¢lovék (Haskovcova, 1990).

2. Zavislost : Tato strategie sméfuje vice k pasivité a zavislosti nez k aktivité a
sobéstaénosti. Krédem takového €loveéka je ,necht se ostatni postaraji“. Takovy &lovék je
pomérné vyrovnany, neni vSak ctizadostivy, rdd se vzdal své prace a odesel do dichodu.
V psychickych a fyzickych aktivitich nenachdzi radost a uspokojeni. R4d ,odpodiva“
vsoukromi svého domova. Jeho vztah kostatnim lidem je smési pasivni tolerance,
oportunismu, podezfeni vii¢i novym znidmostem a neochoty navazovat styky, které hrozi

narusit jeho pohodli (Pacovsky, 1990).

Tento jedinec preferuje klidné rodinné zazemi, bezpedi, pohodli vieho druhu a moZnost

odpoginku v Gstrani v podstaté vita (HaSkovcova, 1990).

3. Obranny postoj : Zavjimaji jej lidé, ktefi byli profesionalng i spolegensky isp&sni a
byli dobfe ,adjustovani na praci. Aktivn€ se zapojovali do &innosti ve spolec¢enskych

organizacich. Jsou sobéstatni, jsou na to hrdi. Casto odmitaji pomoc, jen aby dokazali, Ze
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nejsou zavisli na druhych, Ze pomoc nepotfebuji, Ze vlastné nejsou stafi. ,,Brani“ swvi
predchazejici Zivot. Necht&ji myslet na fakt stafi. K akceptaci stafi jsou vétSinou donuceni

teprve objektivnimi okolnostmi (Pacovsky, 1990).

Nechtéji byt v penzi, boji se zavislosti. Bojuji o udrZeni svych pozic a do penze

odchézeji aZ poté, co je k tomu okolnosti pfinuti (Haskovcova, 1990).

4. Nepradtelstvi : Do této kategorie patii ,,rozhnévani muzi“. JiZ v pfedchazejicim Zivoté
méli sklon svalovat vinu za své nelspéchy na jiné, vjednani slidmi byli agresivni a
podeziivavi. Jsou otroky svych zvyki, neustupni v postojich a hodnoceni. Ziji v strani a hrozi
jim izolace. Davaji najevo svijj silny odpor k predstavé stafi, odkladali ,,éerny den odchodu do
dichodu®, pokud jen mohli. Mnohym znich chybi schopnost realisticky a konstruktivné
reagovat na problémy stafi. Nevyznaji se dobfe ve svych vlastnich motivech jedndni a
postojich a hledaji rizné vymluvy a zdivodnéni, aby ospravedinili své nespravné chovani.
Reaguji na vSechno svou nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym lidem a jsou vic¢i nim nepratelsti
(Pacovsky, 1990).

Byvaji primarné podeziravi a soucasné agresivni. Stafi pfijimaji jako dal$i nepfizeni
osudu. Mrzuti, zavistivi a nepfijemni se odebiraji vypit sviij kalich hoikosti do ustrani;
roz¢ileni a rozhnévani na cely svét a vSechny lidi ve své ulité nestésti zlstavaji (Haskovcova,
1990).

5. Sebenendvist : Reprezentanti této skupiny se 1isi od pfedchazejici v podstaté jen tim,
Ze nepratelstvi obraceji vii¢i sobé samym. Na sviij prechazejici Zivot hledi kriticky a pohrdaveé.
Vibec netouZi po tom, aby mohli svilj Zivot znovu proZit. Jejich spoleensko-ekonomicky
standard se vyznadoval stalym sestupem, byli a jsou pasivni, nékdy depresivni. Smifuji se sice
s faktem stafi, ale nedovedou k nému zaujmout konstruktivni postoj. Jen z¥idka maji konicky,
jsou neprakti¢ti a radi pfehan&ji svou télesnou nebo duSevni neschopnost. Ve svém pesimismu
neveéii,Zze by jednotlivec mohl uplatfiovat sviij vliv na priibéh vlastniho Zivota, povazuji se za
obé&t’ okolnosti. Zanedbavaji spoleCenské styky, citi se osamé&li a zbytedni. Maji pocit, Ze uz
dost uzili Zivota, a nezavidi mladym lidem (Pacovsky, 1990).

Zivot byl pro n& ,nestéstim“, oni hfikou viech nahod, které je nakonec pfivedly do
sta¥i. Pro sviij neprakticky postoj k Zivotu to opravdu vé&tSinou daleko nedotahli. Nepochopil,

Ze zivot je Sance, kterou je moZné také individudlng kormidlovat, ovliviiovat, byt za

respektovani jistych omezujicich danosti (Haskovcova, 1990).
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Samoziejmé, Ze se v Zivot& vyskytuji rizné variace a kombinace uvedenych strategii.
Podstatné je, Ze o ,,volb&" strategie rozhoduje nejen pfedchozi Zivotni zkuSenost, ale pfedeviim
samotna povaha €lovéka. Charakteristické rysy povahy, jakkoli jsou dané, jsou také zarovefi
ovlivnitelné. Hodné, kladné povahové vlastnosti 1ze néasobit a kultivovat, a tim védomé a
t¢inn€ potlacovat ty nezadouci a negativni.

Samoziejmé¢ zalezi na vnéjSich okolnostech, ale zejména na c¢lovéku samotném.
Doslova plati, Ze také o stéfi, jeho pfijeti a kvalité rozhoduje z velké miry predevs§im clovek
sam. Na prahu stafi bud’ stoji zrald osobnost, nebo ,titina vétrem se klatici“. Pfedchozi etapy

Zivota byly prostorem, moZnosti, Sanci onou osobnosti se stat (HaSkovcova, 1990).

2.10 Aktivni starnuti

Sledovéni zrodu a prib&hu dnes nejbéznéjSich nemoci ukazuje, Ze v jejich pocatcich

Vv e

hraje rozhodujici ulohu stres; ¢asto je spatfovan i v roli ,,spoustéée zdravotniho problému. Tak
se otevielo pole pro dals$i model, jejz 1ze nazvat biopsychosociélni;

Zatimco v biomedicinckém modelu jde hlavné o stanoveni plivodu a pfi¢iny nemoci, je
biopsychosociélni pfistup orientovan k prevenci neboli k hledani a rozvijeni faktori, které
udrzuji ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, tento stav dale zlepSuji a pozitivné ovliviiuji

(Kiivohlavy, 1999).
Biopsychosocialni model zdravi

Charakteristika tohoto modelu (K¥ivohlavy, 1999) :

» Povazuje télo a psychiku za dva neoddélitelné aspekty, které bere v uvahu soucasné

vSude tam, kde jde o otazky zdravi a nemoci.

« PovaZuje jak biologické, tak psychické i socidlni faktory za vyznamné pfi zjistovani, co

kladng nebo zaporné ovliviluje zdravotni stav ¢lovéka.

» Zakladni pfistup tohoto modelu zdravi je interdisciplinarni; tyka se diagnostiky, terapie,

rehabilitace a pfedevsim prevence

+ Prvofadou pozornost vénuje udrZeni zdravi. NepovaZzuje ho za néco automaticky daného,
ale jako skute&nost, kterou &lovek dosahuje, kdyZ v&nuje patfiénou pozornost biologickym,

psychickym a socialnim faktoram.
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» V zaméfeni na zdravi model podporuje preventivni formu udrZzovéni a posilovani zdravi

s dirazem na aktivni pfistup k Zivotu.

Biopsychosocialni model je z hlediska preventivni péce o seniory rozhodujici. Jsme
ptesvédceni, Ze posilenim aktivniho pfistupu k Zivotu 1ze v budoucnu zlepsit zdatnost a zdravi

celé populace (Stilec, 2004).

2.10.1Stari a prevence

Prevence vychazi z pfesvédéeni, Ze na zdravi je moZno mit kladny vliv. Usilujeme
predevsim o zachovani zdravi, prostfednictvim primarni prevence.

Nejdilezitéjsim prvkem pfipravy na stafi je poskytnout starnoucim lidem véas
nejdulezitéjs§i informace o socidlni a biologické problematice stafi a pfipravit je na feSeni

typickych nesnézi a naucit je stafi spokojené prozZivat (Pacovsky, 1981).

‘ Cassel a kol., Singer a kol., Zaremba a kol. in Stilec (2003) uvadi, Ze jadrem prevence,
tedy uvah o uspé$ném starnuti a zdravém stafi, neni ani socidlni zabezpeceni ani extrémni
prodlouZeni Zivota, ale zdravotni stav a funkéni zdatnost s omezovanim chronické disability.
SnaZi se oponovat pfedstavam o neovlivnitelné biologické involuci, nebo-li, Ze prodluzovani
stfedni délky Zivota musi byt zdkonit€ spojeno s expanzi nemocnosti a ztraty fyzické a duSevni
zdatnosti. ZdUraziuji, Ze Gspé$né starnuti je vyznamné ovlivnéno :

* prevenci 1é€itelnych chorob,

« t&lesnou a psychickou kondici s negativni roli dekondice az atrofie z ne¢innosti,

« vlivem Zivotniho prostfedi, zvlast€ vymezenim socialni role a pfiméfenych aktivit,

« psychickym stavem véetn& individudlni aspirace a exspektance — o&ekavani (Stilec,
2003).

Ustfednim motivem piipravy na stafi je snaha pfesvéd¢it zdjemce o nutnosti

promysleného, planovitého piistupu, ktery zahrnuje vSechny oblasti nezbytné k raciondlnimu

zplisobu Zivota ve stafi. Koncepce se netykd pouze pohybu, ale preferuje celostni ptistup. Jde
v z4sadé o psychosocidlni orientaci lidi, ktefi stoji pfed odchodem z pravidelné pracovni

aktivity (Stilec, 2004).

2.10.2Motivace starSich ob¢anii k pohybu
Klig¢ovym problémem je chapéani kvality Zivota, ktera ve své podstaté uréuje i vlastni

predstavu zkvalitiiovani Zivota. Zavisi pfedev§im na hodnotové orientaci ¢lovéka, na jeho
chapani smyslu Zivota a ochotn& volit k jeho dosaZeni odpovidajici néstroje. M4 to svou
stranku vngj3i, normativni stranku vnitini, proZitkovou a psychologickou, kdy je kritériem

kvality Zivotni spokojenost (§tileq, 2093)
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Lze fici, Ze se nabizeji dv& zakladni strategie zlepSovani kvality Zivota. Prvni je
zaloZena na snaze ménit vné&jsi okolnosti vlastniho Zivota podle svych Zivotnich cili, druha
spodiva ve zmén€ proZivani, aby existujici vnéj§i podminky ¢lovek piijimal v lepsi shodg se
svymi cili. Ani jedna ze zminénych strategii nebyva zcela efektivni, pokud je pouZita
jzolovang. Pro kvalitni Zivot se obvykle musi kombinovat obé strategie (Hosek in Stilec, 2004).

Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vZdy znamend zhorSeni kvality Zivota.
Psychologickym problémem je neochota lidi preventivné se zabyvat pohybovym programem
pro udrZeni kvality Zivota nebo oddaleni nepiijemnych involu€nich zmén. Lidé spiSe zatnou
s uréitym druhem pohybu aZ na zac¢atku zdravotnich obtiZi.

Prozitky radosti a $tésti nesporné zkvalitiiuji Zivot. Psychologicka analyza prozitkid
radosti naznaduje, e vznikaji pfedeviim v ¢innostech, kde se uplattiuje dovednost ¢loveéka,

reaguje se na ur€ité naroky a ¢lovek je povahou této Cinnosti zaujat, je do ni pohrouZen.

Ve stafi lze Fici, Ze proZitky optimalni zkuSenosti probihaji pod kontrolou, maji zpétné
| vazby, mohou byt vizany na praci, umeéni, tvofivé Cinnosti, procitény pohyb, meditaci apod.
: Az pfili§ se v této oblasti zduraziiuje biologicka a zdravotni u€innost pohybu. Nezbytné je si
; uvédomit, Ze nedilnou soucasti zdravi je psychosocialni pohoda, ktera je vysledkem kladnych

emotnich prozitka (Hosek in Stilec, 2003).
Dishman in Stilec (2003) uvadi, Ze k v&mosti setrvani — adherenci k pravidelnému
cvifeni nesta¢i pouhé védomi zdravi a dlouhého Zivota, €ili racionalni motivace. Lidé chtéji, a
j pravem, i emocionalni proZitkovost z pohybu, radost z atmosféry a druZnosti, ktera k pohybu

patti.

2.10.3Moznosti aktivniho sebeutvareni
Jak zadit s cestou ke zdravému Zivotu a tim i k aktivnimu sebeutvafeni? Piedevsim
pozvolnou a dobrovolnou proménou svych Zivotnich preferenci, to znamena obratit pozornost
pfedev$im na sebe samé. Zaméfit se na sebe sama neznamena péstovat egoismus, stat se
’ hypochondry &i narcisty.

Ptevezmeme-li odpovédnost za vlastni Zivot véetn& zdravi, probudime tim soudasné
tctu k Zivotu svému i vSech tvord, bytosti a veSkeré pfirod&. Pé¢e o lidsky Zivot je proto
vielidskym mravnim ukolem této doby (Stilec, 2003).

Jeden z vyznamnych faktord, ktery aktivnimu piistupu k Zivotu pomaha, bez ohledu na
v&k, je pfimé&feny télesny pohyb. Clov&k Zije a je zdrav, kdy se dostatedné pohybuje, plné
dycha, Zije v rytmu s ptirodou, rozumné se vyZivuje, ma sv&Zi a pozitivni mysl a udrzuje dobré

vztahy se svétem (Kubitkova, 1995).
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nesoustfedénost, pocity strachu a beznadgje. Pohyb lze proto povaZovat jako jeden z tvofivych
¢initeld sebevychovy a posilovéni divéry v sebe sama (HoSek in Stilec, 2003).

Védome jsme zdiiraznili tyto dnes méné frekventované hodnoty pohybu. Tim jsme vSak
nechtéli naznacit, Ze by star3i ¢lov&k nepotteboval pohybové zatiZeni vyssich intenzit k udrZeni
fyzické zdatnosti, kterd je dnes vSeobecng& propagovana a je nezbytnd pro plnohodnotny Zivot

(Stilec, 2003).

2.10.5Pohyb jako soucast kvality Zivota ve staFi
Pohyb je jednou ze zékladnich vlastnosti Zivota, ma nesmirny vyznam pro Zivot lidi.
Holmerova, Rokosova, Sucha a Veleta (2002) roz&letiuji pohyb ¢lovéka na :

* pohyb vSedniho dne
 pracovni pohyb
* sportovni pohyb

e tanec

Pohyb vSedniho dne — jsou to veskeré pohyby, které vykonavame, aniZz bychom jim

vénovali jakoukoli pozornost : chiize, pfenaSeni véci, b&h, manipulovani s pfedméty, péce o

domacnost, koni¢ky, drobné a jemné ¢innosti rukou pfi riznych ¢innostech

Pracovni pohyb — postupn€ svyvojem lidské spolecnosti doSlo k délbé prace,

v poslednich dvou stoletich potom k vytvofeni specializovanych pracovnich postupti, které
vyZzaduji ¢im dal tim méné fyzické ndmahy. Mnohokrat se zvySila efektivnost prace, ale
mnohokrat se sniZila potfeba se v praci pohybovat. Pracovni pohyb se tak stal vyrazné

jednostrannym, nékdy téméf deformujicim faktorem.

Sport — je povaZovan za prostfedek zlepSeni zdravi a kompenzace nezdravého a
jednostranného pracovniho pohybu. Dnes se bohuZel sport stiva vysadou $pickové

trénovanych profesionalil, stava se zaleZitosti superspecializace, raného tréninku.

Tanec — provézel €lovéka od pradévna a nikdy nebyl chapan jako pouhy pohyb. MEél
vZdy vyznamnou slozku emotivni, kultovni, niboZenskou, erotickou, komunikacni, pozd&ji

estetickou a uméleckou.
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Pohyb je jednim ze spojovacich ¢lanki vnitiniho a vnéjsiho svéta. Podili se na ném télo
i duse ve vzdjemné harmonii. O dileZitosti pohybu v pribéhu starnuti a stafi nelze pochybovat.

Podle Sipra (1997) pomaha dostate¢na pohybova aktivita star§imu ¢lov€ku nejméne ve
tfech smérech, a to :

— je ptedpokladem udrZeni nezavislosti na cizi pomoci. MiiZeme povaZovat za
prokdzané, Ze pravidelné télesné cvi€eni zpomaluje proces starnuti. ZlepSuje adaptacni
schopnost organismu na zatéz a pfedchazi svalovym atrofiim.

— piedchazi vzniku chorob ve stafi. Obecné se vi o pfiznivém vlivu télesného cviceni
na predchazeni a léeni hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. Télesnou ¢innosti ovSem
nejvice prospivame predevsim prevenci onemocnéni pohybového ustroji. SniZeni pohybové

¢innosti totiZ patfi mezi bezprostfedni pfi¢iny odvépnéni kosti a vzniku osteoporozy, které je

jednou z nejcastéjSich chorob ve stafi. Kostni buiiky jsou pfi cvifeni podnécovéany k vétsi
: tvorbé kostni hmoty. Kostni trdmecky se soucasné prestavuji ve'sméru nejveétsiho zatiZeni a
: zpeviuji se.

— prispiva k uchovani pocitu dobré pohody a duSevni svéZesti. Sedavy zpisob Zivota
vede nejenom k ubytku svalové sila a k fadé té€lesnych neduhi, ale také k jednotvarnosti Zivota
a duSevni unavé. Radost z pohybu zlepSuje psychickou kondici. Soustavné cvi¢eni podporuje
pocit sebejistoty a napomaha k v€domi, Ze pro své zdravi a pro svou budouci sobéstacnost

délame vse, co je v naSich silach.

2.11Kinezioterapie

2.11.1Pojem kinezioterapie
Kinezioterapie je podpirnou IléCebnou metodou, kterd plsobi paralelné vedle

farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie. K dosaZeni

lé&ebnych vysledkh vyuZiva aktivné provadéného pohybu mimopracovni povahy. Je oborem
interdisciplindrnim. Pomaha Cloveéku dosdhnout pocitu somatopsychické normality. B&hem
terapeutického procesu terapeut napomahd pacientovi k Gipln&j$imu sebepoznani a poznéni
vlastnich mozZnosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni své osobnosti, nriistu seberegulace a

tim ke kvalitngj$imu zpisobu Zivota (Hatlova, 2002).

2.11.2Podstata kinezioterapie
Kinezioterapie je somatoterapeutickd aktivita, kterd pouzivdi modelované cilend

zaméfené pohybové programy. Pii jejich provadéni vyZaduje aktivni piistup pacienta, pracuje
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nejen s biologickou sloZkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a socidlnimi vztahy. Pohybem
vnejSirSim slova smyslu se snaZi ziskat pfistup k pacientovi a prostfednictvim osobnich
prozitki doséhnout ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédoméni si vlastniho
psychosomatického ,,J&* a jeho moZnosti. Podnécuje aktivitu jedince, zdlrazfiuje neverbalni
prvky a postupné vyvolava potfebu komunikace (Hatlova, 2003).

Kinezioterapie podnécuje aktivitu jedince, zvySuje sebeuctu, sniZuje uzkost, depresi,
percepci stresu a reaktibilitu na stres, zvySuje odolnost vii¢i zat€Zim, mé euforiza¢ni U€inky,
zlepSuje mentéalni funkce, zdiraziiuje neverbalni prvky a postupné vyvolava potiebu
komunikace. Ma aktudlni i déletrvajici u€inek na psychicky stav. Ma §iroké vyuZiti i v oblasti

prevence (Hatlova, 2002).

2.11.3Piusobeni kinezioterapie
Kinezioterapie — psychosomatickéd aktivita, kterd poméaha pacientim znovu nalézat
(Hatlova, 2003):
— Védomi pohyblivosti
Jde o uvédoméni si vlastniho t€la, jeho moZnosti a nasledné mozZnosti ovladani vlastniho

téla. Pozitivni proZitek poméha rozvijet a upeviiovat t€lesné schéma.

— Psychosomatickou jednotu (jednotu télesna a dusevna)
Pohyb je jednim ze spojovacich €lankit vnitiniho a vnéjsiho t€la. Zamérny, aktivné
provadény pohyb je soucasné aktivitou fyzickou a psychickou. Je prostiedkem, kterym se

soucasné vyjadiuje t€lo a psychika.

— Obnovu pozitivniho sebeprijeti
Objektivni t€lesné schéma se velmi Casto 1i§i od subjektivniho obrazu svého téla. Ten je
vytvéaien na podkladé vlastni zkuSenosti s vnitinim a vné&j$im prostfedim, véetné meziosobnich
vazeb, které nemusi byt u psychickych poruch redlné. Aby doslo k restrukturalizaci sebeobrazu
ve smyslu pozitivn&j§iho pfijeti je nutno volit cvieni sadekvatni obtiZznosti nutnou
k provedeni tak, aby nemocny byl schopen vnimat a kontrolovat sviij pohyb. Nadmérné obtizna

cvideni by mohla aktivovat obranné mechanismy.
— SebepFijeti a integritu

Nemocny je v priib&hu provadéni t€lesnych cvideni navadén k uvédomovani si vlastniho
t€la, jeho poloh, prib&hu pohybu, pisobeni vlastniho pohybového projevu a jeho vyznamové

stranky. Zaroveii si uvédomuje pohyby druhych a to jak je sdm vnima. Vnimani vlastnich
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pohybil a pohybt druhych, umoziiuje nejen konfrontaci, ale podnécuje k zdmé€rné seberegulaci

vlastnich pohybu. (Proces vytvafeni autonomie je obzvlast’ dilezity u psychotickych pacienti).
— Télesnou symboliku

Pohyb a télesné polohy maji symbolicky vyznam. Proto je moZné vyjadfovat se

prostfednictvim pohybu (vyuZivano pfedevsim v tanecni terapii).
— Emocni spontaneitu

Nemocny je podminkami svého Zivota ¢asto nucen potlaovat projevovani svych emoci
spojenych s potfebou vyjadieni svych potfeb a pfani. V priibéhu pohybu neni omezovéan a u

fady program je iniciovan emocni projev, chapany jako adekvatni soucast sebevyjadieni.

— TvoFivost
Pohybové ¢€innosti ve svém prib&éhu programové iniciuji spontaneitu a tvotivost. Cilem

nékterych programi je pfimo rozvoj tvofivosti.

2.11.4Specifika kinezioterapie u demenci

Kinezioterapie u pacienti sdemenci ma oproti kinezioterapii u pacientli s jinymi
diagn6zami nékteré zvlastnosti. V prvé fade€ je tieba vzit v ivahu desintegrovanost cviéicich a
jejich omezenou schopnost vnimat signaly zt€la (tzn. i pocit vyCerpani a bolesti svali a
kloubt). Disledkem toho napf. neni pfili§ mozné docilit toho, aby cviéici ,,proZivali“ pohyb,
lokalizovali dychani, uvédomili si rozdil mezi kontrahovanym a relaxovanym svalem,
provadéli izometrické kontrakce atd.

Je nutno volit spiSe dynamicka cvieni, kterd jsou dobfe napodobitelna, pro osoby
s demenci je totiz zrakova kontrola kli€ovd, i kdyZ jsou cviky doprovazeny jednoduchymi
slovnimi pokyny.

Také je nutné vzit v potaz apraxii, kterd je Gastd v ur€itém stupni demence a z toho
plynouci zhorSeni hrubé i jemné motoriky, rigiditu a problémy s prostorovym vnimanim.

Kinezioterapeut by mél opravovat provedeni cvikid pouze minimalng, radéji jen
v ptipadg, Ze by si cvigici mohl Spatnym pohybem ubliZit, nebo pokud by se jednalo o p#ili§
jednostrannou z4téZ. Pfi astém opravovani by mohli uastnici ztratit chut’ do dalsiho cviéeni.
Na§im cilem je oprostit dementniho Elov&ka od negativnich zazitkd, pociti netspdchu a
selhani. Také by se opravovanim mohla narusit plynulost cviéebni jednotky, ostatni zpravidla

ztraceji koncentraci na cvieni. Terapeut by spiSe mél co nejvice chvalit.
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Dale je nutno brat vvahu, Ze vétSina osob s demenci mé poruSenou pravolevou
orientaci, takZe se oznaleni ,,prava“ a ,leva“ spiSe vyhybame a koncetiny oznaCujeme slovy
qJedna“ a ,druha®. Pokud to lze, je uZitedné vyuZivat k popsani provedeni cviki riznych
symbolickych ptedstav. U cvi€icich dohliZzime na to, aby kon¢etiny opravdu stfidali a necvicili
nékolikandsobné opakovéani pouze na jednu stranu. Déle by se mél kinezioterapeut vyhnout
cviktim, které vyZaduji soucasnou koordinaci vice té€lnich segmenti, zejména hornich a dolnich
kondetin. To je pro osoby s demenci a viibec pro staré lidi pfili§ naro¢né.

Zejména prvni Cast, celkové rozcviGeni, by méla mit stabilni formu, postupovat od
hlavy pfes trup a horni koncetiny, nakonec dolni konéetiny. U procvi€ovani konéetin je dobré
zalit se souCasnym bilateralnim pohybem, ktery je na pochopeni jednodussi, pak teprve
zkousSet unilateralni nebo bilateralni stfidavy pohyb.

U starych lidi obecné je kontraindikovan zaklon hlavy z divodu moZného omezeni
krevniho ob&hu v a. vertebralis. Pokud se ve skupiné vyskytuji kardiaci, je nutno vyvarovat se
izometrickych cviceni (zejména déletrvajici vydrZe proti silnému 6dporu) a vydrZi ve vzpaZeni
obou HK, sledovat, jak tito kardiaci vysta¢i s dechem. Pokud jsou tito kardiaci orientovani do
té miry, Ze sami poznaji, kdy jsou jiZ unaveni, mél by se terapeut s nimi domluvit, at’ cviéi jen
to, co zvladnou. Také je uZite¢né posadit si kardiaky vedle sebe a sledovat pfipadné vegetativni
projevy pietiZeni. Terapeut by mél také pfip. brat ohled na pacienty, ktefi maji napf. TEP ky¢le
(u starych lidi ¢asté), kde jsou kontraindikovany nékteré pohyby (zevni rotace, addukce pfes
stiedni ¢aru, velka opatrnost u flexe vétsi nez 90° v kyéelnim kloubu).

Je dilezité vést cviCeni s humorem, ne ale na tkor nedostatkd jednotlivych cviencu.
Cim vice se cvidici zasmé&ji, tim bude pro n& setkéni pfijemné;jsi, dojde k aktivaci limbického
systému a naucené pohybové stereotypy se lépe zafixuji. Nelze neZ souhlasit sE.
Rheinwaldovou, ktera fikd : ,KaZdy program by mél obsahovat trochu zdbavy a trochu
terapeutického uginku. Jediné takové aktivity, které uspokojuji plné potfeby obyvatel, jsou

ucinné a vyhledavané“ (Sucha, 2003).

Hlavni z4sady provadéni kinezioterapie u postiZzenych demenci podle Hatlové (2002) :

—  Respektovana je osobnost nemocného. Podporovdna je sebeucta, védomi
spolutdasti a sounaleZitosti.

— Musi byt brany v Gvahu vSechny sloZky osobnosti nemocného. Cviéebni program
mus{ byt adekvatné obtiZny, snadno pochopitelny a musi byt ptizptisoben mozZnosti usp&iného

splnéni.
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—  Jednotlivd cvi€eni musi mit stabilni formy, které mohou byt po ptfedchozim
oznameni postupné obménovany. Zmény je dileZité provadét postupné a v malém rozsahu.

—  Cinnost musi mit variabilni formy, tak aby byla pro kazdého pacienta pfistupna a
zaujala ho.

— Cinnost musi byt provad&na na nejvy3$si moZné rovni, které je nemocny schopen.

— Primarni je navazani vztahu divéry mezi nemocnym a terapeutem. Nemocny nesmi
vnimat terapeutovu blizkost jako moZnost ohroZeni.

— Kinezioterapie musi probihat v prostfedi, které pacienta neohrozuje.

— Pohybova ¢innost musi byt provadéna pravidelné v ramci denniho a tydenniho

reZzimu.
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3 Prakticka cast
3.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace bude zjistit, zda je vhodné vybrany pétifaktorovy osobnostni
inventaf (NEO-FFI) vyuZit k hodnoceni péti obecnych dimenzi osobnosti vybrané skupiny
respondentd. Hodnocena skupina respondentd bude tvofena seniory véku vys§iho nez 70 let.
Ve své praci se budu snaZit porovnat a statisticky zhodnotit vysledky jednotlivych $kal vyse
uvedeného dotazniku mezi pohlavimi. Dal§im cilem pak bude porovnani s hodnotami

uvadénymi pro populaci ve v€ku 22 — 75 let.

3.2 Ukoly prace
1. Studium literatury k dané problematice
2. Zpracovani a analyza dat

3. Vyhodnoceni vysledki, diskuse nad vysledky

3.3 Hypotézy

Na zdkladé studia literatury tykajici se problematiky osob vys$Siho véku a konzultaci
s odborniky v oboru gerontologie byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Zeny—seniorky se vyznaluji vy$§i mirou Neuroticismu (N), Pfivétivosti (P),
Svédomitosti (S) v porovnani s muZi—seniory.

H2: MuZi—seniofi se vyznacuji vyS§i mirou Extraverze (E) a Otevienosti vii¢i zkuSenosti
(O) v porovnani s Zenami—seniorkami.

H3: Seniofi jsou méné otevieni vii¢i zkuSenostem neZ osoby mladsiho véku.

(S e

H4: Seniofi jsou svédomit&jsi nez osoby mladsiho véku.

3.4 Metodika
3.4.1 Metodika vyzkumu

V diplomové praci bylo hodnoceno pét obecnych dimenzi osobnosti vybrané skupiny
respondentfl. Z metod vyzkumu byla pouZita varianta komparace a dotaznikova metoda. Ke
sbéru dat byla pouzita dotaznikova metoda. VyuZit byl mezinarodni standardizovany dotaznik,
jehoz &eska verze je soudasti diplomové prace, jako Pfiloha C. Pfedmétem komparace bylo
porovnani vysledkd pramért jednotlivych Skal mezi skupinou mui-seniorti a Zen-seniorek, a

dale srovnani s vysledky populace ve véku 22 — 75 let.
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3.4.2 Charakteristika vybraného souboru
Zkoumany soubor tvoiilo 40 respondentil-seniord, ztoho bylo 20 muzd a 20 Zen.

probandi byli vybrani jako cvidenci TJ Sokol Praha, Tyr§iv dim. Jednalo se o skupinu
cvi¢enct, ktefi cvi¢i aktivné v Sokole jiZz od mladi.

Kritériem pro vstup do studie byl v&k seniorii nad 70 let, ucast seniorti na Sokolem
vedenych cvienich a to vZdy pravidelng 1-2x tydné. VSichni probandi byli aktivnimi cvienci
Sokola, ktefi cvi€ili i doma a byli fyzicky aktivni (turistika, zahradka, pes apod.). V&k
respondentti se pohyboval od 70 do 79 let u muzi, od 70 do 79 let u Zen.

Ve srovnavaci skupin€ se vék respondentii pohyboval od 22 do 75 let. V této v€kové

kategorii nebyly nalezeny vyznamné rozdily. Proto je v€kova kategorie uvedena v takové Sifi.

3.4.3 Zajisténi podminek pro vypliiovani dotazniku

Pii zadavani dotaznikd byla snaha dodrZet u vSech respondentt stejné podminky. Kazdy
udastnik také pfed vstupem do projektu podepsal informovany souhlas, ktery se stal spolu
s ostatni dokumentaci soucasti jeho karty.

Vypliiovani dotazniki bylo provedeno zaskolenym psychologem.

3.4.4 Pétifaktorova struktura osobnosti
Pétifaktorova struktura je v posledni dob€ predmétem teoretického i aplikovaného

vyzkumu v mnoha zemich. Jeji zastanci se snaZi dokazat, Ze pét faktori objasiiuje strukturu
osobnosti 1épe, nez napt. Eysenckuv tfifaktorovy model.

Pétifaktorova struktura se objevuje pfi analyze idaji pochazejicich z riiznych zdroju
vypovédi o osobnosti — ze Skéal tvofenych slovy popisujicimi osobnost, z osobnostnich
dotazniki, z volnych vypovédi o osobach. VétSina studii prokazala, Ze rysové deskriptory se
shlukuji do péti faktort : 1. Extraverze, 2. Piivétivost, 3. Svédomitost, 4. Emocionalni stabilita,
5. Kultura, Intelekt nebo Otevienost vii€i zkuSenosti, pro jejichZ souhrnné pojmenovani se vZil
nézev Big Five (Hfebitkové, Cermak, 1996).

Strukturdlni modely rys osobnosti jsou reprezentovany v prvni fadé pétifaktorovym
modelem osobnosti (tzv. Big Five), ktery popisuje celou osobnost (Vyrost, Ruisel, 2000).

Existence péti obecnych dimenzi popisu osobnosti (Extraverze, Pfivétivost,
Sv&domitost, Emocionalni stabilita, Intelekt nebo Otevienost vii¢i zkuSenosti) jiZ byla ovéiena
v Seském osobnostné relevantnim lexiku (H¥ebiCkova, 1995, 1997) a soub&Zné byly vyvijeny
nebo adaptovany metody identifikujici pét obecnych dimenzi osobnosti (Hiebitkova, Cermak,
1996; Htebickova, Urbanek, Cermak, 2000; Hfebitkova, Urbanek, 2001). Jedna se jednak o

posuzovaci $kaly tvofené adjektivy reprezentujicimi pétifaktorovou strukturu osobnosti
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vdaném jazyce a sestavené na zakladg vysledkl reprezentativnich taxonomii osobnostné
relevantnich slov v jednotlivych jazycich (Hiebitkova, Urbanek, Cermak, 2000).

Pro méfeni péti dimenzi osobnosti jsou k dispozici také inventafe a dotazniky, jejichZ
poloZky jsou naformulovény jako vyroky popisujici rizné zplsoby chovani a proZivani
relevantni péti obecnym charakteristikam osobnosti.

Dosavadni vyvoj uvaZovani v intencich pfistupu Big Five a samotné vyzkumy sméfuji
k obecnéj§im zavérim : a) vytvareji spoleény jazyk nezatiZzeny vztahem k diléi psychologické
Skole, b) pomahaji integrovat poznatky o osobnosti (McCrae, Costa, 1987). Integrativni
momenty jsou obsaZeny i v metaanalyzach osobnostnich prediktorti dspé$nosti v zaméstnani,
kde se model Big Five pfi srovnani s jinymi hodnoticimi kritérii jevi jako velmi kvalitni nastroj

zjistovani obecnych osobnostnich pfedpokladli pro vykon profese (Barrick, Mount, 1991).

3.4.5 NEO dotazniky

Nejznaméjsimi dotazniky zkonstruovanymi pro méfeni jednotlivych dimenzi Big Five
jsou NEO Personality Inventory — NEO-PI (Costa, McCrae in Hiebitkova, Cermak, 1996),
Revised NEO Personality Inventory — NEO PI-R a NEO Five-Factor Inventory — NEO-FFI
(Costa, McCrae in Hiebickova, Cermak, 1996).

P. Costa a R. McCrae, autofi americké origindlni verze dotazniku NEO-FFI, vytvofili
nejprve model zahrnujici Neurotismus, Extraverzi a Otevienos vici zkuSenosti (Costa,
McCrae, 1980). Odtud se odvozuje prvni ¢ast nazvii dotaznikii — N(euroticism), E(xtraversion),
O(penness). Pozdéji do osobnostniho modelu zahrnuli dal§i dvé dimenze — Pfivétivost a
Svédomitost. Dosud byly vytvofeny tii verze NEO dotazniku — NEO Personality Inventory —
NEO-PI (Costa, McCrae in Hrebickova, Cermak, 1996), revidovana verze Revised NEO
Personality Inventory — NEO PI-R (Costa, McCrae in Hiebi¢kova, Cermak, 1996) a NEO Five
Factor Inventory — NEO-FFI (Costa, McCrae in Hiebickova, Cermak, 1996).

V dotazniku NEO-PI kazdou z dimenzi — Neuroticismus, Extraverze a Otevienost viéi
zkuSenosti — mé&fi 48 poloZek, Skdla méfici Privétivost je zastoupena 18 polozkami a stejny
pocet polozek ma i $kala méfici Svédomitost. Kazda z prvnich ti{ $kal je dale rozdélena do
Sesti subskal, zatimco 3kaly méfici Pfivétivost a Sv&domitost nejsou do subskal &lenény.
Revidovana verze NEO PI-R obsahuje 240 poloZek, 48 poloZek pro kazdou $kalu, jez se dale
d&li do 6 subskal (Hrebickova, Cermak, 1996)

V této diplomové praci byla pouZita zkrdcena verze revidované formy NEO, dotaznik
NEO-FFI. Polozky dotazniku se dale nediferencuji do jednotlivych subskal. Kazd4 z péti skal

je tvofena 12 polozkami, které nejlépe vystihovali jednotlivé dimenze v analyze dotazniku
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NEO PI-R, coZ znamena, Ze viechny poloZky dotazniku NEO-FFI jsou rovnéZ obsaZeny
v dotazniku NEO PI-R.

NEO-Five Factor Inventory méfi : 1. Neuroticismus reflektujici anxietu, hostilitu,
depresi, v€domi sebe, impulzivitu a zranitelnost; 2. Extraverzi zahrnujici vfelost, druznost,
asertivitu, aktivitu, vyhled4avani vzruSeni a pozitivni emoce; 3. Otevienost vii€i zkuSenosti
odkazujici k fantazii, estetickému proZivani, orientaci na ideje a hodnoty; 4. Piivétivost
obsahujici altruismus, empatii, diivéru, pééi o jiné a 5. Sv€domitost vyjadiujici systemati¢nost,

pfesnost, cilev€domost a Cestnost (Hiebickova, Cermak, 1996).

3.4.6 Validita pétifaktorového modelu osobnosti
Validita pétifaktorového modelu osobnosti je opakované potvrzovana vyzkumy

probihajicimi jak v Evropé€, tak severni Americe, v nichz se pouzivaji Skaly zakotvené
adjektivity majici podklad v lexikalnich studiich a klasické osobnostni testy. Velka pétka (Big
Five) je disledek koincidence sofistikovanych statistickych procedur a bazalni podobnosti
jazyka. Vychazi z poznatku, Ze v jazyce je zkoncentrovana zkuSenost ¢lovéka zachycujici to,
co oznatujeme jako osobnost (Cermak in Hiebitkova, Urbanek, 2001).

V Ceské republice byly studie na ovéfeni validity pfedpokladdi Big Five v &edting

provadény Akademii véd Ceské republiky a zapo&aty byly v roce 1992 (Hiebitkova, 1997).

3.4.7 Lexikalni vyzkumy pétifaktorové struktury popisu osobnosti
Uz od antiky se datuji snahy o vytvofeni ,,mapy* vlastnosti, kterymi Ize charakterizovat

¢loveéka, av8ak ani ve 20. stoleti se tento problém jednoznaéné nevyiesil. Je to zplisobeno
pravdépodobné dvéma problémy. Prvni spociva ve vytvofeni postupu, podle néhoz by se lidské
vlastnosti vybirali. Druhy souvisi stim, jakou zvolit metodu, aby bylo mozZné vSechny
vlastnosti né€jakym zplisobem uspofadat. Ve 20. stoleti badatelé ziskali nastroje k feSeni obou
problému v podobé formulace ,,lexikalni hypotézy“ a statistické techniky — faktorové analyzy
(Hiebickova, 2008).

Obecna lexikalni hypotéza (Galon, 1884; Klages, 1926; Goldberg, 1993) vychazi
z predpokladu, e nejpodstatngjsi individualni rozdily jsou uchovany v jazyce. Cim jsou
jednotlivé rozdily vyznamnéjsi, tim Castéji se uplattiuji v kaZ?dodenni komunikaci a jsou
zachyceny jako jednotliva slova. Podstatou lexikalnich studii je nejdfive ze slovnik vybrat
slova pouZivana pro popis osobnosti, redukovat je a pomoci faktorové analyzy vlastnosti
usporadat (Hiebickova, 1995).

Nejdulezitéjsi dimenze, které byly takto odvozeny, tvofi pétifaktorovou strukturu

popisu osobnosti. Goldberg zavedl pro oznaceni téchto péti faktort pojmenovani ,,Big Five®™ —
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,velkd pétka“ (Hiebi¢kova, 2008). Navazal na studie, které se historicky timto problémem
zabyvaly: Galon (1884), Baumgartenova (1933), Cattell (1943; 1947), Norman (1963),
Digman (1981; 1986), Goldberg (1990).

3.4.8 Obsah jednotlivych skal NEO-FFI dotazniku

Neuroticismus (N)

Skala zjistuje individualni rozdily v emocionélni stabilité a labilité. Skéla zjist'uje, jak
je proZivéna zvySend intenzita emoci.

Lidé dosahujici vysoky skdr v této Skale jsou psychicky nestabilni a jejich psychicka
vyrovnanost je snadno naruSitelna (Hatlova, 2008)

Zmény v Neuroticismu (N) nejsou tak napadné. K poklesu neuroticismu dochazi u obou
pohlavi, avSak ve vSech vé€kovych skupinach jsou Zenské skéry v N Skale znatelné vySsi nez u
muzu (Eysenck, 1987).

Eysenck (1987) uvadi, Ze tato zjisténi predikuji mensi sklon starSich lidi k vykyvim
nalady, a logicky tedy jejich vétsi klid. Netvrdi ale v Zddném pfipad€, Ze lidé jsou ve stafi
st'astn&j$i. Star$i lidé jsou, pokud se d4 o zméné vibec hovofit, spiSe pon€kud lhostejnéjsi
k okolnimu svétu, a jejich nalada doznava jen nepatrnych vykyvi k obéma pélim. V idedlnim
pfipadé se tato lhostejnost rozvine v klid a vyrovnanost, miize se vSak naopak proménit
v nezadouci apatii a strnulost. Eysenck je pfesvé€dCen o tom, Ze promény osobnosti v pribéhu
lidského Zivota jsou primarné disledkem fyziologickych zmén ovliviiujicich uroveri excitace
centralniho nervového systému.

Star$i lidé, pokud jsou zdravi, byvaji klidn&j$i, vyrovnangjsi, stabiln&jsi a pon&kud
lhostejn&jsi k okolnimu svétu. V pozdnim stafi vétSinou nervova labilita znovu nartsta
predevsim z divodu vSeobecného ubytku fyzickych a psychickych sil, sniZené odolnosti vii
zménam a socialng sniZené mozZnosti kontaktd s druhymi lidmi. Pfi oslabeni nariistd strach,

tizkost, asté jsou deprese (Hatlova, 2008).

Extraverze (E)

Spole¢enskost, druZnost a otevienost socidlni stimulaci. Tito lidé byvaji vice sebejisti,
aktivni, energicti a pozitivnéji naladéni. Vyhledévaji situace, které jim pfinaseji vzruseni.

Introverze je min&na jako opak extraverze. Introverti jsou spiSe zdrZenlivi, nezavisli a
samostatni. Jejich zdrZenlivost je ovlivnéna pfénim zistat o samoté (Hatlova, 2008).

Jak muzi, tak Zeny jsou v prib&hu Zivota stale introvertn&ji. Muzi jsou viak bshem

dospivani mnohem extrovertn&j$i neZ Zeny, ale poté dochazi k rychlejsimu poklesu jejich
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extraverze, takZe v 60 letech jsou muzi introvertn&jsi nez Zeny (k okamziku, v némz jsou obé

pohlavi zhruba stejn€ extrovertni, dochazi ve &tvrté dekad€ Zivota) (Eysenck, 1987).

Otevienost (O) viidi zkuSenostem
Lidé popisovani jako ,otevieni“ maji Zivou pfedstavivost, jsou citlivi na estetické
podnéty, vnimavi k vnitinim pocitim, upfednostiiuji rozmanitost, jsou zvidavi, maji nezavisli
usudek, casto se chovaji nekonvenén&. Maji zdjem o nové poznatky, proZitky. Starsi lidé vSak

vrvr

2008).

Pratelskost — Privétivost (P)

Jde o dimenzi osobnosti mezi egocentrizmem a tendenci pomahat druhym. Rézné
formy altruismu, soucitnost a ochota pomahat aZ obétovat se pro druhé, ma své pozitivni i
negativni stranky. Je zévisld nejen na osobnostnich pfedpokladeéh, ale vyrazné na vychové,
pozitivné hodnocenych hodnotach spole¢nosti. Neméni se jednoznaénym zptisobem. Je také
zavisla na sebehodnoceni a hodnoceni své situace.

U star$ich lidi s celkovym oslabenim obvykle nartistd egocentrismus, popudlivost a
leckdy i podeziravost, ale zaroveini se udrZuje vysoka mira soucitnosti a divéfivosti (Hatlova,

2008).

Svédomitost (S)

Tendence k sebekontrole, kontrole vné&jSich podnétd. Tato dimenze ma své pozitivni i
negativni stranky. Zjist'uje vztah k praci, k plnéni povinnosti.

Vztah své€domitosti s vékem mirné stoupd. Star§i lidé mohu byt napt. dostateéné peélivi
a zodpovédni, nékdy aZ akcentované, z diivodu snizovaného sebevédomi, ale na druhé strané

mohou mit v&t§i problémy v oblasti sebeovladani (Hatlova, 2008).

Inventdf pridavnych jmen reprezentujicich pétifaktorovou strukturu popisu osobnosti

v Cestiné

Piidavnd jména vystihujici pétifaktorovou strukturu byla vybirana ze dvou zdrojt.
Vé&tsina pochazi z reprezentativni taxonomie eskych pfidavnych jmen popisujicich osobnost.
Nektera byla doplnéna na zakladé vysledkd analyz pfidavnych jmen pieloZenych do &eitiny

Z americké anglitiny.
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Seznamy 20 pfidavnych jmen s nejvy38imi faktorovymi naboji pro jednotlivé faktory
,» Velké pétky* z obou vyse uvedenych studii obdrZeli tfi experti, jejichZ tkolem bylo vybrat 60
dvojic ptidavnych jmen reprezentujicich jednotlivé dimenze (12 pro kazdou dimenzi).

Na zakladé vysledkti faktorové analyzy S$kal byla néktera piidavnd jména
pieformulovéna a vznikl revidovany inventéaf pfidavnych jmen reprezentujicich pétifaktorovou
strukturu (IPJ-R). Podrobnéji o této metod® Hiebitkova, Urbanek, Cerméak (2000). V tabulce
¢.1 jsou uvedena pfidavna jména obsazena v IPJ-R. PouZiti tohoto sebeposuzovaciho inventate
spole¢n€¢ s NEO pétifaktorovym osobnostnim inventdfem by mohlo zvysit spolehlivost

diagnostickych zavéra.

Tabulka ¢. 1:

Inventar pfidavnych jmen reprezentujicich pétifaktorovou strukturu (IPJ-R)

Pfidavna jména obsaZena v InventiFi pFidavnych jmen

‘Extraverze: 1. druZny-samotéisky, 6. otevieny-uzavieny, 11. spoleCensky-nespoleensky, 16.
temperamentni-netemperamentni, 21. pribojny-nepriibojny, 26. smély-nesmély, 31. povidavy-
malomluvny, 36. feny-tichy, 41. sdilny-mléenlivy, 46. hovorny-nemluvny, 51. prosazujici se-

zdrZenlivy, 56. energicky-bez energie

Privétivost: 2. dobrosrde¢ny-necitelny, 7. pfivetivy-nepfivétivy, 12. snaSenlivy-nesnasenlivy,
{ 17. zdvotily-nezdvotily, 22. laskavy-nelaskavy, 27. soucitny-nemilosrdny, 32. skromny-
domyslivy, 37. charakterni-bezcharakterni, 42. tolerantni-netolerantni, 47. neagresivni-

| agresivni, 52. upfimny-neupiimny, 57. smiflivy-ato¢ny

Svédomitost: 3. pe€livy-nepe€livy, 8. svédomity-nesvédomity, 13. pilny-lenivy, 18. vytrvaly-
nevytrvaly, 23. dukladny-chaoticky, 28. spolehlivy-nespolehlivy, 33. systematicky-
| nesystematicky, 38. cilevédomy-bezcilny, 43. pracovity-lenosny, 48. disledny-nedisledny, 53.

pofadny-nepoifadny, 58. zodpovédny-nezodpovédny

Emocionalni stabilita: 4. psychicky vyrovnany-psychicky nevyrovnany, 9. klidny-neklidny,
14. uvolnény-napjaty, 19. stabilni-labilni, 24. klidny-nervézni, 29. vyrovnany-naladovy, 34.
| netzkostny-uzkostny, 39. odolny vii stresu-neodolny viiéi stresu, 44. nerozrusitelny-
rozrusitelny, 49. se sebou spokojeny-se sebou nespokojeny, 54. klidny-vznétlivy, 59. plny obav-

| bezstarostny
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Intelekt - Otevienost via¢i zkuSenosti: 5. inteligentni-neinteligentni, 10. chytry-hloupy, 15.
vzdé€lany-nevzdélany, 20. bystry-omezeny, 25. nadany-nenadany, 30. tvofivy-netvofivy, 35.

origindlni-konven¢ni, 50. obrazotvorny-neobrazotvorny, 45. zvidavy-nezvidavy, 50. vnimavy-

nevnimavy, 55. pfemyslivy-nepfemyslivy, 60. zajimajici se 0 uméni-nezajimajici se 0 umeéni.

Poznamky : Cislo pfed kazdou dvojici pfidavnych jmen oznacuje jeji pofadi v IPJ-R.

3.4.9 Statistické zpracovani dat
Statistickd vyhodnoceni dat byla provadéna s vyuzitim programt NCSS 2001 a Microsoft

Excel 2007.
Pro vyhodnoceni rozdili mezi hodnotami dotaznikl respondenti-seniorti muzi a Zen, byl

pouzit dvouvybérovy t-test (Two sample T-Test). Soubory dat mély normdalni rozdéleni, byl na

né tedy aplikovan dvouvybérovy t-test. Testovani bylo provadéno na hladiné vyznamnosti testu

a=0,1.
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3.5 Vysledky

Kapitola zahrnuje sezndmeni s vysledky jednotlivych skupin probandi a poté srovnani
vysledkil primért jednotlivych $kal NEO-FFI dotazniku a to ve vztazich muZi-seniofi — muzZi

ve véku 22-75 let, Zeny-seniorky — Zeny ve véku 22-75 let a muZi-seniofi — Zeny-seniorky.

3.5.1 Vysledky skupiny ve véku 22-75 let podle Hrebickové

Ve vékovych kategoriich 22-75 let nebyly nalezeny vyznamné rozdily. Proto je vékova
kategorie uvedena v takové §ifi (Hfebi€kova, Urbanek, 2001). Dosud nejsou zndmé vysledky
samostatného Setfeni pro skupinu seniori. V CR nebylo takové Setfeni provedeno a proto jsou
vysledky seniord v dal§ich kapitolach vztahovany k primérim $kal zjisténych pro v€kovou
skupinu 22-75 let.

V celém souboru probandi podle HrebiCkové jsou nalézany statisticky vyznamné
vztahy mezi pohlavim. Primeéry $kal pro skupiny 22-75 let jsou uvedeny v tabulce &. 2.
V dospélosti, kategorie 22-75 let, se Zeny hodnoti ve skalach Pfivétivost (P) a Svédomitost (S)
vySe neZz muzi — lze pozorovat u téchto dvou $kal vyznamny statisticky rozdil. Stejné tak ve
$kéle Neuroticismus (N) Ize Zeny hodnotit vySe neZ muze. Naopak ve $kalach Extraverze (E) a
Otevienost viici zkuSenosti (O) 1ze pozorovat niZsi hodnoceni pro Zeny (HiebiCkova, Urbének,
2001). Ve vékovych kategoriich 22-75 let podle Hiebi¢kové, Urbanka (2001) nebyly nalezeny

vyznamné rozdily, proto je vé€kova kategorie uvedena v takové §ifi.

Tabulka ¢. 2 Priméry $kal pro skupiny 22-75 let (dle Hiebi¢kova, Urbanek, 2001)

Priuméry §kal pro skupiny 22-75 let (dle Hfebickova, Urbanek, 2001)
Vék N K (0) P S
22-75 19,68 32,2 28,44 31,8 30,68
22-75 20,76 31,29 27,46 33,82 33,04
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Graf ¢. 1 Porovnani primérnych hodnot dotazniku NEO-FFI u respondenti ve véku

22-75 let (dle H¥ebitkov4, Urbanek, 2001)

Porovnani primérnych hodnot dotazniku NEO
u respondenti ve véku 22 - 75let
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3.5.2 Vysledky skupiny seniori
Celkem bylo do hodnoceni zahrnuto 40 respondenti. V3ichni respondenti byli ve v&ku

vy88im neZ 70 let v€etn€. Z celkového poctu 40 hodnocenych dotaznikd jich bylo 20 vyplnéno
respondenty muzského pohlavi a 20 respondenty Zenského pohlavi. Primémé hodnoty

jednotlivych $kal, vé€ku i smérodatné odchylky jsou uvedeny v tabulkach &. 3 a 4.

Tabulka ¢. 3 Priméry $kal pro skupinu seniort-muZi

‘ Priméry §kal pro skupinu seniort - muZi

| V& [ N [ B o [F [
primér| 742 | 178 | 326 | 263 | 333 | 351
sm. |
3,0 | 5,9 6,3
odch. j‘ . 5,6 3,3 5.7
medidn | 73,0 | 185 | 33,0 25,0 33.0 33.5
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Z uvedeného vyplyva, Ze primé&md hodnota véku u sledované skupiny seniorti byla
74,2+3,0. Primémé hodnoty jednotlivych $kal pétifaktorové struktury popisu osobnosti
muZeme vyhodnotit jako 17,8+5,9 pro $kalu Neurotismus (N), pro Skalu Extraverze (E) pak
32,6+6,3, pro 3kalu Otevienost vi¢i zkuSenosti (O) 26,3+5,6, pro Skalu Pfivétivost (P)
33,3+3,3 a pro $kalu Sv&domitost (S) pak 35,1£5,7.

Tabulka ¢. 4 Priaméry $kal pro skupinu seniori-Zen

Priuméry $kil pro skupinu seniori-Zen -
Vék N E (0] P S
primér | 74,1 23.9 23,5 22,9 32.9 31,1
sm.
odch. 3,5 5,4 7,5 53 3,8 8
medidn 73 23 26,5 22 33,5 30

Z vysledk hodnoceni vyplyva, Ze¢ primé&ma hodnota v&ku byla 74,1+3,5. Primérné
hodnoty jednotlivych $kal pak jsou pro Neuroticismus (N) 23,9+5,4, pro $kalu Extraverze (E)
23,5+7,5, pro $kalu Otevienost vi¢i zkuSenosti (O) 22,9+5.3, pro Skéalu Pivétivost (P)
32,9+3,8 a pro $kalu Svédomitost (S) 31,1£8,0.

3.5.3 Porovnani vysledku skupin senioru a respondentu ve véku 22-75let
NiZe budou porovnany vysledky skupin muzi- seniori a muzi ve véku 22 — 75 let dle

Hiebickové, Urbanka (2001). Stejné porovnani bude provedeno i u Zen.

Tabulka ¢. 5 Porovnani $kal skupin muZzi-seniora a muzu ve véku 22-75 let

Porovnani §kil skupin muZii - seniori a muzi ve véku 22-75 let
skupina Vék N E (0) P S
muzi ve
véku 22-75 | 22-75 19,68 32,2 28,44 31,8 30,68
let
muzi-senio¥i| 74,2 17,8 32,6 26,3 33,3 35,1
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Graf ¢. 2 Porovniani primérnych hodnot dotazniku NEO-FFI muZii ve véku 22-75 let a

muzui-seniora
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Z uvedeného porovnani lze pozorovat, Ze ve $kale Neuroticismus (N) je hodnocena
skupina muzi-seniori niZe oproti skupiné muzi ve vé€ku 22-75 let. Ve $kale Extraverze (E)
jsou obé skupiny hodnoceny téméf stejné. Ve Skale Otevienost vici zkusSenosti (O) lze
pozorovat niZ§i hodnoty pro skupinu muzi-seniori oproti skupiné muzi ve véku 22-75 let —
lze v tomto pfipadé potvrdit hypotézu H3. Dimenze Pfivétivost (P) je oproti tomu hodnocena
pro skupinu muZd-seniori vySe nez pro skupinu muzi ve v&ku 22-75 let. V dimenzi
Svédomitost (S) lze pozorovat nejvétsi rozdilové hodnoty — oproti skupiné muzi ve véku 22-75

let je skupina muZi-seniord hodnocena mnohem vySe a je moZné v tomto piipadé potvrdit

hypotézu H4.
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Tabulka &. 6 Porovnani skal skupin Zen-seniorek a Zen ve véku 22-75let

Porovnéni $kil skupin Zen — seniorek a 7en ve véku 22-75 let
skupmpa | Vé&k | N | E | O P S
Zeny ve . .
véku 22-75 | 22-75 | 20,76 | 31,29 | 27,46 | 33,82 | 33,04
let
zeny- 741 | 239 | 235 | 229 | 329 | 311
seniorky

Graf ¢. 3 Porovnani priimérnych hodnot dotazniku NEO-FFI Zen ve véku 22-75 let a Zen-

seniorek

Porovnani primérnych hodnot dotazniku NEO Zen ve
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Z porovndni $kal lze sledovat ve Skale Neuroticismus (N) vy38i hodnoceni pro skupinu
Zen-seniorek oproti skupiné Zen ve véku 22-75 let. Ve §kale Extraverze (E) lze v tomto souboru
pozorovat nejvyssi rozdilové hodnoty a skupina Zen-seniorek je hodnocena mnohem niZe nez
skupina Zen ve véku 22-75 let. V dimenzi Otevienost vii€i zkuSenosti(O) lze vidét opét znaény
pokles hodnot v pfipadé skupiny Zen-seniorek oproti skuping Zen ve véku 22-75 let — v tomto

souboru lze souhlasit s porovnanim skupin muZii-seniort a muzd ve v&ku 22-75 let a také
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potvrdit hypotézu H3. Ve §kale P¥ivétivost (P) 1ze pozorovat nejmensi rozdilové primémé
hodnoty skupin Zen-seniorek a Zen ve v€ku 22-75 let — nicméné i pfesto je vidét niZsi
hodnoceni pro skupinu Zen-seniorek oproti skupiné Zen ve v€ku 22-75 let. V dimenzi
Svédomitost (S) je skupina Zen-seniorek hodnocena niZe nezZ skupina Zen ve véku 22-75 let —

v tomto pifipad€ nelze potvrdit hypotézu H4.

3.5.4 Porovnani vysledki skupiny seniori podle pohlavi
Pro vSechny je spoleény aktivni Zivotni styl a aktivni fyzicky pohyb 1-2x tydné v TJ
Sokol Praha. Porovnavat se bude 20 muzi-seniort s 20 Zenami-seniorkami. Primérné hodnoty

véku a jednotlivych $kal jsou uvedeny v tabulce &. 7.

Tabulka ¢.7 Porovnani §kal skupin muZzu-seniori a Zen-seniorek

Porovnani §kal skupin muZzi-seniori a Zen-seniorek

skupina | Veék | N ERE O EVe S
muzi-seniofi 74,2 17,8 32,6 26,3 333 35,1
Zeny-seniorky 74,1 23,9 23,5 22.9 32,9 31,1

Graf ¢.4 Porovnani primérnych hodnot dotazniku NEO-FFI muZa-seniord a Zen-

seniorek
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Pti porovnani 8kél lze sledovat ve $kale Neuroticismus (N) vy$si hodnoty pro skupinu
Zen-seniorek oproti skuping muZd-seniord — v tomto pfipadé se potvrdila hypotéza H1 pro
Skalu Neuroticismus (N). Ve skile Extraverze(E) lze sledovat vysokou miru extraverze u
skupiny muZzi-seniort oproti skuping Zen-seniorek — v tomto piipadé€ se potvrdila hypotéza H2
pro Skalu Extraverze (E). V dimenzi Otevienost vii¢i zkuSenostem (O) lze vidét vyssi hodnoty
u skupiny muzi-seniori oproti skupiné Zen-seniorek — lze proto fici, Ze se potvrdila hypotéza
H2 v tomto pfipadé i pro $kalu Otevienost vuci zkuSenosti (O). Ve skale Privétivost (P) jsou
obé skupiny hodnoceny téméf stejné — nicméné niz8i hodnoty lze pozorovat u skupiny Zen-
seniorek oproti skupiné muZi-seniori a v tomto pfipadé¢ nebyla potvrzena hypotézu H1 pro
Skalu Piivétivost (P). Ve Skale Svédomitost (S) lze sledovat niZ$i hodnoty u skupiny Zen-
seniorek oproti skupiné muzi-seniori a nebyla tedy potvrzena hypotéza H1 pro Skélu

Svédomitost (S).

3.5.5 Statistické zpracovani dat
V pripadé poloZek N, E, O a S byla zjiSt€na kritickd hodnota p>0,1; tedy ve&tsi nez

stanovena hladina vyznamnosti a=0,1. V pifipadé€ téchto poloZek byla tedy zamitnuta nulova
hypotéza. Lze tedy s 90% pravdépodobnosti fici, Ze v pfipadé polozek N, E, O a S existuje
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach zjisténych u muZi-seniori a Zen-seniorek. V pfipadé
polozky P byla zjisténa kriticka hodnota p<0,1 a byla tedy potvrzena nulova hypotéza, Ze mezi
hodnotami P(muzi) a P(Zeny) neni statisticky vyznamny rozdil. Vysledky statistické analyzy

jsou uvedeny v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 8 Vysledky statistické analyzy

PoloZka notazniku NEO Nulova hypotéza Alternativni hypotéza PouZitytest | p-hodnota
Dvouvybérovy
N N(muZi)=N(Zeny) N(muZi)<> N(Zeny) t-test 0,912148
Dvouvybgrovy
E E(muzi)=E(Zeny) E(muzi)<> E(Zeny) t-test 0,981343
Dvouvybérovy
0] O(muzi)=O(Zeny) O(muZi)<> O(Zeny) t-test 0,495122
Dvouvybérovy
P P(muZi)=P(Zeny) P(muzZi)<> P(Zeny) t-test 0,060504
Dvouvybérovy
S S(muZi)=S(Zeny) S(muzi)<> S(Zeny) t-test 0,42701

Pro nazornost je niZe uvedena ukazka grafického vystupu ze statistického zpracovani dat

pomoci programu NCSS.
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Graf &5 Graficky vystup statistického zpracovéani dat pro polozku E dotazniku NEO u
muZi-seniori a Zen-seniorek (V krabicovém diagramu je vyznaden medi4n, mezikvartilové rozpéti
a odlehla pozorovani.)
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Graf &. 6 Graficky vystup statistického zpracovani dat pro polozku P dotazniku NEO u

muzi-seniord a Zen-seniorek (V krabicovém diagramu je vyzna¢en medidn, mezikvartilové rozpéti a odlehla

pozorovani.)
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4  Diskuse

Pojem psychicka vlastnost osobnosti neni v ramci riznych pfistupi k jejich zkoumani
jednotné nahliZen. Viastnosti osobnosti, osobnostni charakteristiky (personality characteristics)
mohou vyjadfovat zobecnéni pozorovanych projevi ¢lovéka (napf. za agresivniho je oznacen
¢lovék, jenz se v riznych situacich chova uto¢n€). Jednd se tedy o popisné, deskriptivni

charakteristiky osobnosti pozorovaného jedince (Hiebickova, 2008).

Vlastnosti osobnosti se v psychologii zkoumaji v rdmci popisu osobnosti, odvozuje se

znich struktura osobnosti, uplatfiuji se v lexikdlnim a dispoziénim pfistupu ke zkoumani

pétifaktorového modelu osobnosti. Pétifaktorovy model osobnosti byl identifikovan
v adjektivnim posuzovani i v osobnostnich dotaznicich. Analyza fady znamych dotaznikd
ukazuje, Ze v nich lze identifikovat bud’ cely pétifaktorovy model, nebo jeho &ast. Lexikalni
' analyza byla dale rozSifena na slovesa a podstatnd jména. V soucasnosti by mél vyzkum

struktury osobnosti integrovat poznatky socidlni psychologie, zejména percepce osob, a

kognitivni psychologie, zeyména vytvareni mentalnich modeli a strukturu pfirozenych pojmu a
] kategorii (Vyrost, Ruisel, 2000). Lexikalni pfistup k odhaleni struktury osobnosti byl
l kritizovan napf. J. Blockem (1995): rysové terminy, obsaZené v jazyce, jsou pouze laické
deskriptory osobnosti, a jejich analyzou proto nelze odhalit dimenze osobnosti, ale pouze
strukturu laickych teorii. Podle Sauciera a Goldberga (1994) vSak soufasna kritika lexikalniho
ptistupu reflektuje neadekvétni pochopeni lexikélnich pfistupti. Lexikélni pfistup analyzuje
vnéjsi, pozorovatelné, povrchové (fenotypické) charakteristiky osobnosti, nikoliv vnitini,
pfi¢inné charakteristiky (genotyp). Proto analyza jazyka poskytuje rdmec pro popis osobnosti,

ale nikoliv nutné pro explanaci (Vyrost, Ruisel, 2000).

Pokud jde o podet zékladnich dimenzi osobnosti, neexistuje také souhlas. Podle H. J.

‘ Eysencka (1987) staéi pro popis osobnosti 3 faktory, podle jinych 5 aZ 8 faktord ¢i 12 az 18
faktord. Bylo vSak empiricky prokazano, Ze vét$i polet extrahovanych faktorti zlepuje
predikci: pfizvueni poctu faktori z6 na 16 se procento vysvétlovaného rozptylu
zdvojnasobilo (Vyrost, Ruisel, 2000). Goldbergovym zamérem nebylo poukizat na to, Ze
vSechny individualni rozdily mohou byt redukovény pouze na pét dimenzi, ale chtél spise

‘ diiraznit, Ze pét dimenzi popisuje osobnost na nejvyssi urovni abstrakce a Ze ka?d4 dimenze
obsahuje mnoZstvi dalsich specifickych charakteristik (Hfebickovd, 2008). McCrae a John
(1992) zase navrhuji pojmenovéni péti faktori podle prvnich pismen jejich anglickych nazvi
(Openness to Experience, Conscientiousness, Extraversion, Agreeableness, Neuroticism —

prvni a posledni nézev je alternativnim pojmenovanim faktori odvozenych z dotaznikovych
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vyzkumii). Slovo OCEAN sice slouzi také jako mnemotechnicka pomuicka pro snadné;si
zapamatovani ndzvu jednotlivych faktorti, ale navrh vyvolava dojem, Ze si jsou jednotlivé

faktory velké pétky rovnocenné a stejné duleZité, coZ lexikalni vyzkumy nepotvrzuji.

rvo .

Costa a McCrae realizovali za pouziti NEO inventafti u americkych respondentt fadu
longitudinalnich a prifezovych zkoumani péti obecnych dimenzi osobnosti (McCrae, Costa,
1990; Costa, McCrae, 1994). Opakované zjistili, Ze mladsi respondenti si pfisuzovali vyssi
miru neuroticismu, extraverze a otevienosti Vici zkuSenosti a niZS$i miru prFivétivosti a
svédomitosti ve srovnani se star§imi. Vyvojové trendy péti obecnych charakteristik osobnosti
byly zaznamenany u respondentii rizného v€ku na zakladé zkracené verze NEO osobnostniho
inventafe (Hiebitkova, Cermak, Osecka, 2000) a &asteéné se potvrzuji také v riiznych jazycich
a kulturach (McCrae a kol., 2000). S v€kem ubyva miry neuroticismu, extraverze a otevienosti

vici zkuSenosti a ptibyva pFivétivosti a svédomitosti.

Vjiné studii byla porovnavana struktura vlastnosti | osobnosti zjiftovana NEO
pétifaktorovym osobnostnim inventafem (NEO-FFI) respondentd rtizného véku v Némecku,
Anglii, Spanélsku, Ceské republice a Turecku (McCrae a kol., 2000). U respondenti
pochazejicich ze vSech zucastnénych zemi bylo zji§téno, Ze s vékem ubyva mira neuroticismu a
extraverze a narusta mira svédomitosti. JiZ n€kolikrat zminény trend spocivajici ve vyssi mite
privétivosti u star§ich ve srovnani s mladS$imi se potvrdil v némeckém, Ceském a tureckém
vzorku, ale nebyl zaznamenan u anglickych a $panélskych respondentt. Ubyvani otevFenosti
viuci zkuSenosti v zavislosti na veéku se potvrdilo u Spanélskych, &eskych a tureckych
respondentd, nebylo potvrzeno v némeckém a britském souboru, kde se nejmlads$i skupina
respondentd posuzuje jako mén€ oteviend novym zkuSenostem ve srovnani s 18-21letymi.
Takovy vysledek je viak pravdépodobn& podminén pfevahou vysokoskolakiv této skuping. U
respondenti star§iho v€ku se op€t potvrdilo ubyvani miry otevienosti vici zkuSenosti
v zavislosti na v&ku (teze prace). V nasi praci lze, v pfipad€ porovnani skupin muzi-seniort a
muzi ve véku 22-75 let, pozorovat vys§i miru Neuroticismu (N) u skupiny muzi ve véku 22-
75 let, vy38i miru Otevienosti viici zkuSenosti (O) u skupiny muzi ve véku 22-75 let, vy33i
miru Piivétivosti (P) u skupiny muZzi-seniorli, vy$§i miru Sv&domitosti (S) u skupiny muzi-
seniordi a témé&f stejnou miru Extraverze (E) u obou skupin. V pfipadé porovnani skupin Zen-
seniorek a Zen ve véku 22-75 let 1ze vidét vySsi miru Neuroticismu (N) u skupiny Zen-seniorek,
vy$§i miru Extraverze (E) u skupiny Zen ve v&ku 22-75 let, vy$$i miru Otevienosti viiéi
zkugenosti (O) u skupiny Zen ve v€ku 22-75 let, vy3$si miru P¥ivtivosti (P) u skupiny Zen ve

v&ku 22-75 let a vy3si miru Sv&domitosti (S) u skupiny Zen ve v&ku 22-75 let. Frenkel (1953)
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vyzdvihuje pfednosti star§ich osob proti mladsim, zejména vé&tSi peclivost, pfesnost,
dikladnost, disciplinovanost, racionalni zpisob prace, vyrovnanost vykonu, lep$i postoj k praci

a podobn¢.

Rozdily mezi muzi a Zenami ve skupindch adolescenti a dospélych na zdkladg
sebeposouzeni a posouzeni druhymi zjistovali Hfebi¢kova, Urbanek, Cermak (2002). Zeny ve
srovnani s muZi udévaji statisticky vyznamné ¢astéji vySsi miru neuroticismu, otevienosti vici
zkuSenosti a privétivosti. Costa, Terraciano a McCrae (2001) srovnavali sebeposouzeni muzi a
Zen podle NEO PI-R ve 26 riznych kulturdach. Zaznamenali, Ze Zeny skoruji vySe
Vv neuroticismu, privétivosti, vielosti (subSkala extraverze) a proZivani (subskala otevienosti
vici zkuSenosti). V ramci mezinadrodniho vyzkumného projektu Personality Profes across
Cultures za ucasti 48 zemi byly zaznamenany na zaklad€ sebeposouzeni i posouzeni druhymi
opét totoZzné rodové odlinosti (McCrae a kol., 2005). MuZi se posuzovali a byli posuzovani
jako vice asertivnéj§i, vice vyhledavajici vzruSujici zaZitky a otevienéjsi idejim ve srovnani
s enami. Zeny dosahovaly vy$$i miry v diléich vlastnostech obsaZenych v pFivétivosti (s
vyjimkou poddajnosti) a neuroticismu (s vyjimkou hnévivosti-hostility a impulsivnosti). U Zen
byla rovnéZ zaznamenana vy$Si mira ofevFenosti estetickému proZivani a prozivdni emoci.
Vysledky srovnani miry rodovych odliSnosti v 50 kulturach poukazaly na dal$i zajimavou
skuteénost. Ve vyspélych zemich jsou odliSnosti mezi muZi a Zenami vyrazné€j$i nez v zemich
tietiho svéta. Ceska republika patii mezi zemé&, v nichZ jsou rodové odlisnosti nejvyrazn&jsi

(v&tsi odli$nosti mezi muzi a Zenami byly zaznamenéany pouze ve Velké Britanii).

V na8i préci lze pozorovat, v pfipadé porovnani skupin muZi-seniord a Zen-seniorek,

s 3

vy$8i miru Neuroticismu (N) u Zen-seniorek, mnohem vy$§i miru Extraverze (E) u muzi-

r 7

seniord, vy$8i miru Otevienosti vic€i zkuSenosti (O) u skupiny muzd-seniorl, téméf stejnou

yvroow YW I3

miru P¥ivétivosti (P) u obou skupin a vy$si miru Svédomitosti (S) u skupiny muzi-seniort.

McCrae se spolupracovniky zjistili napfi¢ riznymi kulturami, Ze se Zeny posuzuji a jsou

druhymi posuzovany jako psychicky méné vyrovnané ve srovnani s muzi (McCrae a kol.,

2005).
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5 Zavér

Stejn€ jako dochazi ve stafi k t&lesnym zménam, dochazi také ke zménam v psychické
oblasti. Tyto dvé stranky &loveéka spolu uzce souviseji a vzdjemné se ovliviiuji. Do
psychologického starnuti tedy zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které se s rostoucim
vékem vyskytuji stile Cast€ji. Mezi psychickymi zménami a projevy ve stafi existuji

individualni rozdily podminéné probihajici biologickou involuci (Wolf a kol., 1982).

Dle naSich zpracovéni vysledkii a statistického zhodnoceni jednotlivych §kal

pétifaktorového osobnostniho inventafe NEO-FFI lze konstatovat:

* muzi ve v€ku 22-75 let jsou vice neuroti¢té€jsi a oteviengjsi vici zkusenosti nez muzi-
seniofi
* muzi-seniofi jsou vice pfivétivejsi a svédomitéj$i neZ muzi ve véku 22-75 let

» Zeny ve v€ku 22-75 let jsou vice extravertovanéjs$i, otevien&jsi vuéi zkuSenosti,

twr %

svédomit&jsi a o néco malo i privétivej§i neZ Zeny-seniorky

* muZi-seniofi jsou oproti Zendm-seniorkdm vice extravertovanéj$i, otevienéjsi vici

zkuSenosti a svédomite;jsi

vvvvvv

* Zeny-seniorky jsou oproti muziim-senioriim vice neurotic¢téjsi

V této diplomové praci bylo pétifaktorovym osobnostnim inventafem NEO-FFI
zhodnoceno pét obecnych dimenzi osobnosti respondenti — pfesto navrhuji, k definitivnimu
zjisténi vhodnosti dotazniku NEO-FFI jako metody popisu péti dimenzi osobnosti, pouZit tento
dotaznik u podetné&jsi skupiny respondenti, coZ by mohlo byt dobrym ndmétem na dalsi studii

&1 praci.
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|

PRILOHA A Tabulka & 9 Vysledky dotazniku NEO-FFI u muzi-senioru

Hodnoty skal dotazniku NEO-FFl u muzu - seniort

¢islo seniora pOh.l i v{ék N |25 O P S
seniora | seniora

1. M 70 18 42 29 40 45
2. M 76 24 36 41 35 27
3. M 73 3 33 25 33 37
4, M 71 19 26 24 27 35
5. M 76 22 33 23 33 33
6. M 72 21 27 24 34 27
7. M 72 17 33 26 31 40
8. M 73 18 39 30 30 42
9, M 73 23 29 38 30 37
10. M 75 16 36 23 33 33
11. M 71 16 26 17 | 32 27
12. M 79 15 37 20 31 34
13. M 73 28 42 22 34 37
14. M 79 8 41 24 34 33
15. M 75 20 19 26 30 32
16. M 71 19 29 23 36 29
17. M 71 11 24 31 41 45
18. M 77 12 36 27 36 43
19. M 77 21 31 25 33 33
20. M 79 24 33 28 32 32
Primer 74,2 L G N T I e e
Smérodatna odchylka | 3,0 5.9 6.3 5.6 3.3 5
Median 73,0 185 | 330 | 250 | 330 | 335
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PRILOHA B Tabulka & 10 Vysledky dotazniku NEO-FFI u Zen-seniorek

Hodnoty skal dotazniku NEO-FFl u Zen - seniorek

¢islo seniora poh'l oy v?k N E O 8 S
seniora | seniora
1. F 77 32 28 20 30 38
2. F 72 16 33 37 36 26
3. F 83 19 33 19 37 47
4. F 78 19 33 19 38 47
5. F 75 20 28 18 36 33
6. F 79 17 30 28 35 29
7. F 71 23 12 27 37 26
8. F 70 31 22 23 34 34
9. F 71 35 16 27 32 34
10. F 73 25 11 23 26 19
11. F 71 23 13 14 34 23
12. F 77 32 28 20 30 38
13. F 76 22 12 20 35 23
14. F 73 22 17 28 32 26
15. F 70 27 20 21 31 22
16. F 75 27 28 26 33 30
17. F 71 18 27 25 30 37
18. F 76 20 26 21 33 30
19. F 71 25 25 26 36 37
20. F 72 24 28 15 23 22
Pramér 74,1 23.9 238 22,9 32,9 24])]
Smeérodatna odchylka 35 5.4 7/} 5.3 3.8 8,0
Median 73,0 23,0 26,5 22,0 33,5 30,0 A
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PRILOHA C  NEO pétifaktorovy osobnostni inventaF

INVENTAR

NEO pétifaktorovy osobnostni inventar
M. Hrebl€kova, T.Urbdnek (podle NEQO Five-Factor Inventory P. T. Costy a R. R. McCraee)

Inventdi obsahuje 60 vypovedi, kterymi byste mohli popsat sami sebe. Plectéte si pozarné kazdou vypovéd
a posudte, do jaké miry Vs vystihuje. Svoii odpovéd oznacte kifzkem X na pfipojené ikéle &isel:

! ® @ @ ® ®

5 vibec nevystihuje spi3e nevystihuje neutraini spf3e vystihuje uplné vystihuje
{ vwpovéd Vs vypoved Vas an vystiZnd ani nevystizna wpoved Vs vypovéd Vs

; wibec nevystihuje splie nevystihuje vypoved soiie vystihuje uping vystihuje

Jednotlivé vypovédi nelze posuzovat ani jako sprédvné ani jako nesprdvné, a proto neni mozné dosdhnout
dobrych nebo $patnych vysledkd.

Pracujte prosim pozorné & po vyplnéni zkontrolujte, zda jste posoudili kazdou vypovéd.

Pokud se rozhodnete zménit svou odpovéd, oznacte nové zvolené &islo opét kiizkemn
2 navic fe i vyrazné podtrhnéte

Pred tim, neZ zalnete odpovidat, vyplfite prosim Udaje v zdhlavi této strany.

woomz

Oblednadi &islo: 106-2
© Testcentrum, Praha 2001
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© ® @ @ ®
vitbec nevystihuje spife nevystihuje neutrdini spise vystihuje upiné vystihuje ;
wpoved Vds wypoved Vas ani vystind ar sevysti2ng Wooved Vs vypovid Vs 1
viber nevystihupe spite nevystihue vypovdy spite vystihufe upiné vystihuje ‘
Nakolik mé vystihuje
tito vypovéd?
2
2 &
Z2 iz
2% =
2E =
1. Obwykle si ned&lam starosts. ... . . @ D @2 @ @
2. Mam rad(a) kolem sebe mnoho lidi. ... & 2 ® @
3. Nerad{aj ztracim €as denniay SRENIM. .o © D @ @ @
4. Snazim se byt zdvoliy{a) ke kazdemu, s kym se setkdm ..o @ o & @ @
5. Své wéci udrdujl v pofddku a Sstot®. oo 2 3 @
6. Casto se citim hordl nez ostatar, ... ... R TR @ O @ 3 @
7. Snadno se rozesin&jl . S g (T @ Gy @)
8. Neménim vyzkoudené zplsoby, jak néfeho dosahnout ... ... o O @ G
9. Casto se dostanu do sporu se svou rodinou B
Nebo SPOIUPraCcoOVIKY. ..o oo 9 a2 3 @
10. Sviyj Las si dovedu Gobie zorganizovat tak, )
abych wyfidil(a} viechny nuing zéteditosti, . . .. w4y 2 & @
11. Pokud jsem vystaven(a) velkému stresu, mam obéas pocit,
28 58 ZRrOUHITI oot et © O @ @ @
12 Nepovazuji sém {sama) sebe za piilis veselsha tveselsu), @ W @ & @
13. Jsem fascinovania) mouvy, kiere nalézam ¢ umadni a v prirode ... X IR I CHE ]
4. Nektefi lidé st 0 mneé mysli, ze jsem sobecky(a) a egoistickyia; ... ... oM T3 @
15. Nejsem piflis systematickym elovakerm. ... . ... e e, @ a2 @ @
16. Malokdy se citlm 0sarnélyia) nebo SMUPY(E). oo s G 3@ 2 @ @
17. Velmi réd{a} se bavim s jnymi SGMi. oo e T O 2 @G @
A
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Nakolik mé vystihuje
tgt'o ‘ypo% 4
2
| 2 &
| B
§§ g%
18. Je zbyteZné, aby tlovék naslouchal rozdilnym nazortm,
protoZe si z nich stejné nedovede Zadny vybrat., ... o O @ & @
19. Radgji bych s ostatnfmi spolupracoval(a), nez soupefilal. .................. © O @ @ @
20. Pokoudim se o splné&ni viech swvafenych kol
s maximalnf svEdomitosti ... ... e TEROR—— O D @ & @
21, Casto se cftim napjati(dr 8 NervOZAl  ....oooooiiieeenaeeie e N— @ D @ D @
22. Jsem rdd{a) tam, kde se N8CO dBIC. ...t it i e @ @ aE @
23. Poezie na m& ma maly nebo Zadny U&inek. ...cccccivviiiin v . . B O @ & @
24, V& zaméram druhych jsemn ned(v&Fivy(d) a rezervovany(d). .............. © @ @ & @
25. Mam plesng vymezens cile
a pracuji systematicky na jejich dosazeni. ... ... ... @ @ @ G @
26. N&kdy se cftim zcela bezcenny(d). ... ... et e L e O @@ & @
27. Radgji byvdm sam (sama) ne? ve spolenosti. ... .. S @D @& & @
28. Mam-li moznost, rad(al si davam novd nebo czokrgjngjidia. ... @ T & 3D @
29. Kdyz to tlovek dovoli, tak ho ostataf hidé zneuZiji pro své cile. ... m @ @ 3 @
30. Promarnimm mnoho ¢asu, nez se pustim do prace. .. ... .. ... ... @ O @ 3 @&
31. Malokdy pocftim strach nebo uzkost. ... cooee . L o O @ 3 @
32. Casto mam pocit, Fe prekypuji energr. . ... o O @ & @
33. Malokdy si u sebe poviimnu ndtad nebo pocitd
vyvolanych okolnimi VHVY. ..o ae e e © © & & &
34, VéEina lidi, které zndm, m& mardda. .. .. ... . ... L T T (D @ &
35, Pracuji tvrd@ na dosazeni svych ¢l ... G NG R @ O @ @ @
36, Casto mé rozeili, jak se mnou lidé jednaji ... ... ... e o @O @ G @
37. Jsem radostny, dobte nalad&ny &lovek. . ..., @ 2 @ &
38. Pfi fedeni zavaznych Zivoinich situacl se Fdim ndzory autorit. ... s & T @
39. Neékteff lidé mne povazujf za chladného (chladnou}
a3 vypolftavého (WPOCHEVOUY.  ...ivciiieriiiiiee et ceeeeeraeareraenene o oD 2 a8 &
n
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@ & @ @ ® T
vibec nevystihujfe  spBe nevysthuje  neutrdini  spie vystibuje Uplné vystihuse | Nakolik mé vystihuje
B S i o b S —— tato V};pOVé()
] .
1 25
g2 B8
40. Pokud ndco slibim, vidy t0 dodrzim .. ..o v e 9 O @ @ @
41. Pokud se neco nedafi, a2 pfili§ ¢asto se tim nechavam o
odradit a MAM POCHt, 28 10 VZAAML ...t i @ O @ @ @
42, Nejsem pHIR OptImISticKF(A). .o i & O @ & @
43. Pfi ttenl poezie i pohledu na uméiecké dito mi nékdy P
naskakuje husl kiZe a pocituji mrazeni. ...... et et s O S B 4 @ O @ @ @
44. Ve svych postojich jserm tvrdo3ijag(d) @ netstupny@l ... @ O @ & @
45, Nakdy na mne neni takové spolehnutl, jake by mélo byt. ... @ @ @ 3@ @
46. Malokdy jsem SmUtny(d) @ Qepresivil, .....oooovoo s @ O @ @ @
&7, Casto Gijire rechilem TRIMDUL & i s tromemuss oo s minmmmnns s ressosnn s 1831 @ O @ 3 @
48. WNemam zdjem hloubat o podsiaté svéta ‘
nebo smyslu existence EIovEKA. ... cn e o @ @ @ @

49. Obvykle se snaZim byt ohleduplny(a) a citivy{d). ..., O ¢ @ @ @

8. Jsem wkonny(g) a svou praci vidy zviddnu. ... . @ O @ @ &
51. Casto se citim bezmocny(d) 3 potfebuji nékoho,

kdo by mi pomohl vyfesit mé problemy. ..o @ o & & @
52. Jsemn velmu aktivai. ... p R @ O @ @ &
53. Touzim po POZN&N! 3 VEJOMOSLECN. oo e o 2 D @ & @

54. Pokud nékoho nemam rad(a), 84m Lo dOyENEMU NGV, oo, 13 (T @ @ @

55. Snad nikdy nebudu schopen (schopna}l

uspofadat si své zaleFitostt. ................. s v A @ @ 6 @
S6. Nékdy se tak stydim, Ze bych se nejradsji nevideHal ... ... ... @ & @ @
57. Nebavi mé vést druhé lidi ... s s e oM E @ @
58. Casto si rad(a) pohravam s teoriemi

nebo abstraktnimi MySIRKami. ..ot e e @ oo e @
59, Je-li to nutné, nevaham mampuiovat lidim,

abych dosahlia) toho, €eho Chal. ..o e TR @ O 2 & @
60. Usilup o dokonalost ve viern, co dldm. ... o e o O @ @ a

&
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