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Abstract: Personal autonomy and respect for personal autonomy is the right of every
human being in every period of his/her life. The objective of this scientific essay is
to answer the question: first of how the seniors see themselves as autonomous persons
in terms of physical state and financial situation, and second of how the seniors
perceive self-sufficiency in terms of individual decision. Almost all scientific
publications in the field of senior population deal with the elderly in institutional care
and/or with the seniors who depend on the care of others. Our report focuses on the
seniors living in a natural environment (family). It aims to map the views and opinions
of a relatively self-sufficient, very large group of seniors who we can meet in the
streets today and who we are likely to meet more often in the future. The goal of the
research is to assess the perceived autonomy among elderly subjects in terms
of physical self-sufficiency. The point is not to create a statistical data analysis
and/or hypothesis testing but to map a significance of subjective health for the
perceived autonomy among the seniors.
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Uvod

,,Pieji si, aby milj zivot a rozhodnuti zavisela na mné samotném, ne na vngjsich
silach jakéhokoli druhu. Pteji si byt svym vlastnim nastrojem, nikoli aktd vile jinych
lidi. Pfeji si byt subjektem, ne objektem, byt posouvan diivody, pohnutkami,
védomymi zdmeéry, které jsou moje vlastni, ne pti¢inami, které mé ovlivituji zvenci.
Pteji si byt n€kdo, ne kdokoli, ¢lovEk, ktery jednd, rozhoduje, nikoli tim, pro né¢hoz se
rozhoduje, sebefidici — nikoli jednajici na zéklad¢ ptirozenosti (nature) nebo jinych
lidi. Pteji si predev§im byt si védom sebe sama jako myslici bytosti, majici dobrou
vuli, bytosti aktivni, nesouci odpovédnost za svoje volby a schopné vysvétlit je
odkazem na své vlastni mySlenky, zdméry, cile.*

Isaiah Berlin, 1969

Autonomie (z fec. autonomos, fidici se vlastnimi zdkony) znamend samospravnost,
v §ir§im smyslu samostatnost, svébytnost. Jako pojem je pouzivéana v Sirokém kontextu
s ohledem na védeckou disciplinu, kterd ho pouziva (psychologie, sociologie, pravo,
etika, pedagogika apod.). V tomto sdéleni se zabyvame otdzkou autonomie senioril
jako socialné psychologickym fenoménem.

Vytvaieni a udrZzovani autonomie probihd kontinudlné u clovéka béhem celého
zivota. Zéasadni vyznam pro rozvoj autonomie maji ve vyvoji ¢lovéka dvé obdobi
— obdobi kolem 3. a 4. roku (dit€ si za¢ind uvédomovat své moznosti, byt na okoli
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nezavislym, projevovat svou vuli a ptani) a obdobi dospivani. Dospivajici jedinec se
chce odpoutat od ptivodniho prostiedi (nejcastéji vlastni rodiny), hledat si své misto,
najit svou cestu, stat se samostatnym, nezavislym a sobéstacnym, chce rozhodovat sdm
o sobé&, nést disledky svého jednani. U osob vyssiho véku predpokladame, Ze jejich
autonomni procesy jsou jiz formovany. Nicméné otazka Urovné schopnosti projevit
sam sebe a své potieby je individudlni a multifaktoridlné podminéna. Dalsim kritickym
obdobim zpohledu vnimani autonomie je stafi, kdy do procesu péfe o seniory
a moznosti projeveni osobnich potieb vstupuji 1 dalsi vlivy, které schopnost autonomie
ovliviiyji (bio-psycho-socidlni faktory, jako je fyzické zdravi, socidlni opora, finanéni
moznosti, apod.).

1 Teoreticka vychodiska problematiky vnimani autonomie u seniori

Autonomie seniorti uzce souvisi s lidskymi potfebami, jez vymezuje Nakonecny
(1995) jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky na turovni fyzické
1 socidlni existence Clovéka. Abraham Maslow (in Matousek, 2005) hierarchicky
uspotadal systém potieb od nejnizSich, fyziologickych potieb, pies vyssi potieby,
piinasejici dusevni pohodu a rozvoj osobnosti, az po metapotieby, umoznujici vytézit
maximum z lidského potencialu. Ve stafi se mize ménit subjektivni vyznam potieb
vlivem zmén funkéniho a zdravotniho stavu, zmén v rodin€ ¢i jinych socialnich
vazbach, zmén Zivotniho prostfedi ¢i dostupnosti sluzeb.

Ve spolecnosti stale pretrvava stereotypni nazor, ze stari ptindsi jakési ,,specifické
potieby®. Je vSak potfeba zdlraznit, Ze struktura potieb se ve vyS$im véku nemeéni,
muze se vSak ménit jejich subjektivni vyznam a zaméteni (NesSporova, O., Svobodova,
K., Vidovi¢ova, L., 2008). K tomuto procesu napomahaji zmény funkc¢niho
a zdravotniho stavu, zmény vrodinnych 1 jinych vztazich, Zivotnim prostiedi,
dostupnosti socidlnich sluzeb. Ve stafi tak miize nabyvat nové dimenze naptiklad
potieba bezpeci (obavy zpadu nebo néjaké formy utoku), socidlni potieby
(obava z osaméni) nebo potieba spirituality v obecné roviné (smysl Zivota, poznani
sebe sama). Matousek (2005) uvadi, ze uspokojovani kazdodennich potteb seniort
mohou limitovat nejen problémy v oblasti hybnosti ¢i smyslovych a kognitivnich
funkci, ale také bariéry socidlni a psychologické. ,,Neschopnost® v urc¢ité oblasti mize
vyvolat ,,neschopnost™ v oblasti jiné a rozvine se spirala nemohoucnosti nebo nau¢ena
neschopnost.

Legitimita potfeb seniori je kulturné podminéna a je otdzkou socidlniho konsenzu,
které potieby spoleCnost uzna a jakym zplsobem a zjakych zdroji budou
uspokojovany. Spolecenské uznani téchto potteb je u nas aktudlné rozpracovano
v dokumentu ,,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012%. Zde je
také zakotven pozadavek na soucinnost generaci, jedinci 1 instituci; akcentovana je
také spoluprace vetejné, neziskové a komeréni sféry (NeSporova, O., Svobodova, K.,
Vidovicova, L., 2008).

Autonomie v kontextu hierarchie potieb je zahrnuta do vysoko postavené dimenze
sebeaktualizace, sebeprojeveni, pficemz ve staii nabyva specifické podoby.

98



Sam pojem autonomie ve staii neni jasn¢ definovan. Jde o slozity
multidimenziondlni jev, postihujici vSechny rozméry lidské existence a nahliZzeny
zmnoha perspektiv. Moznym ekvivalentem by mohla byt nezivislost ve smyslu
sobéstacnosti ve vztahu k vlastnim zdrojim. Osobni autonomie je vztaZena
k soukromi, diistojnosti, integrité, individualité a individudlni odpovédnosti jedince.
(Sykorova, 2007).

Individualni rozhodovani je ale v pribéhu Zivota limitovdno mnoha faktory, jimiz
mohou byt napftiklad instituce, normy, systémy hodnot, sankce, ale 1 postaveni
jednotlivce v socialnim systému ¢i bezprostiedni socialni prostiedi. Dasledky starnuti
v podob¢ fyzického nebo psychického upadku, ale i nedostatek finan¢nich zdroja,
mohou moznosti volby, tedy vybéru mezi alternativami, snizovat. Také ageismus
a myty o staifi mohou kompetentnost a autonomii seniorit zpochybiiovat
(Sykorova, 2007).

Aby senior mohl byt autonomni, musi byt splnény urcité pfedpoklady. Predev§im
jedinec musi mit schopnost sebeureni a k tomu mit nalezité fyzické, rozumové
a socidlni podminky. Ddle musi mit dostatecnou vili a motivaci k tomu, aby tyto
schopnosti vyuzival. Posledni podminkou je vhodné prostiedi pro moznost uplatnéni
autonomie seniora. Ve vysSim véku dochazi Casto k naruseni schopnosti samostatné se
rozhodnout nebo vykonat ur¢itou Cinnost a senior se stdva v ur¢itém stupni zavisly
na svém okoli. V této souvislosti sehrdva znacnou roli ptistup osob, jez se podileji
na pé€i o seniora, zda bude autonomie podporovana ¢i nikoliv. Pichaud a Thareauova
(1998) uvadégji, ze jsou rozliSovany ctyfi typy pomdhajicich. Typ autoritativni,
vnucujici svllj ndzor a sva rozhodnuti, ktery vétSinou vede k podiizenému chovani
seniori, a autonomie seniord timto pfistupem neni respektovana. Déle je to
manipulujici typ, ktery opét nerespektuje autonomii seniora a riznym zpuisobem
(napft. psychické vydirani nebo odména, vyhroZzovani, vysmivani, trest) manipuluje se
seniorem tak, aby bylo dosaZeno cile poméhajiciho bez ohledu na aktudlni potieby
samotného klienta. Tfetim typem pomahajici osoby je ochranitelsky typ. Zde pecujici
osoba, z diivodu bezpecnosti seniora, vykonava veskerou ¢innost za n¢j. Zminény typ
pecujici osoby opét zabrafiuje rozvoji autonomie klienta. Poslednim typem je typ
spolupracujici, jeZ se snazi o rozvoj schopnosti jedince i za cenu zhorSené kvality
péCe a delsiho Casu, ktery je potfebny k vykonani urcité ¢innosti. Zminény typ pecujici
osoby autonomii maximaln¢ podporuje a rozviji.

Na zéklad¢ kvalitativni studie vymezila Sykorova (2007) ,,dualitu svobody* ve stafi
v podob¢& subkategorie svobody ,,0d“ a svobody ,k“. Svoboda ,,0d“ piedstavuje
pro seniora oprosSténi se od nékterych povinnosti a spole¢enskych konvenci. Odpada
napiiklad zatéz pracovnich a rodinnych odpovédnosti a jinych socidlnich tkold.
Svoboda ,,k*“ predstavuje pro seniory relativni svobodu k volbé a provozovani
kazdodennich aktivit.

Jednou ze strategii zachovani autonomie sobéstacnosti vSak mize byt i dobrovolné
zvolend zavislost. Takovy postoj umozituje jedinctim zachovat zbyvajici silu, kterou
investuji do ,svéta vyznami, ktery (jeSté) =zistava pod jejich kontrolou®
(Hazan, Shavet, 1994, s. 15).
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Pichaud, Thareau (1998, s. 44) odliSuje pojem autonomie od pojmu nezavislost.
I zavisly cClovék mulze zistat autonomni. Zavislost znamena potiebu pomoci
pti béznych ¢innostech kazdodenniho Zivota, nezavislost je oproti tomu schopnost tyto
¢innosti sdm vykondvat. Autonomii definuje jako ... schopnost vést Zivot
podle vlastnich pravidel ... zlstat pAnem svého chovani a zplisobu Zivota. ““ Pichaud,
Thareau (1998, s. 43).

K tomu, aby byl ¢lovek skuteéné autonomni, musi byt splnény tfi podminky:

o Fyzickeé, rozumové a socidlni schopnosti — schopnost sebeurceni, volby,
svobodného rozhodnuti a jednani v souladu se svymi potfebami.

e Prostiedi — uplatnéni autonomie na ném z velké miry zavisi, ¢lovéku bud’
umoziuje, nebo neumoziuje byt autonomni.

e Vile a motivace — pokud ¢loveku chybi, podiidi se rozhodovani druhych,
stane se zavislym a necha se vést. (Pichaud, Thareau, 1998)

Sykorova (2007) se zabyvala obecné konceptem autonomie jako spojujicim
tématem pro strategii zvladani stafi. Popisuje autonomii jako viceslozkovy koncept,
v némz dominuje fyzicka sobéstacnost, tedy piedevSim zdravi, v SirSim pojeti
sobéstacnost funkcionalni, a to jak fyzicka, tak psychicka. ,,Subjektivni zdravi
ovliviiuje 1 jejich chapani hodnoty vlastni autonomie: ¢im hor$i zdravi, tim je
autonomie cennéjSi, az po hranici naprosté zavislosti, kdy namisto autonomie
vystupuje do popiedi hodnota bezpeci a lidské distojnosti® (Sykorova 2007, s. 227).
Nasleduje dimenze sobéstacnosti financni, ktera je jakousi zastupnou promeénou
pro samostatny vykon kazdodennich aktivit a umoziuje nezéavislost na druhych lidech,
rozhodovani o vlastnich zaleZitostech.

1.1 Fyzicka sobéstacnost

Ptanim vSech seniorii je co nejdéle setrvat ve svém pfirozeném prostiedi
a co nejdéle se obejit bez podpory externich zdroji. Fyzickou sobéstacnost chapou
seniofi jako schopnost postarat se samostatné o sebe 1 0 dim ¢i domacnost, nemuset
zadat druhé o pomoc a nebyt na né odkazani, nezatéZovat je a nebyt jim zavazani.
Kazdodenni kompetence k témto ¢innostem podmiiuji také schopnost samostatného
bydleni ,,mimo instituce®, jez seniofi piirozen¢ preferuji (Sykorova, 2007).

Logickym limitem fyzické sobéstacnosti je zdravi, které nabyvéa ve stati jako
hodnota specifického vyznamu. (Machteld, 2011) Velk4 pozornost je vénovana otdzce
subjektivniho zdravi senior (subjective health, self-rated health, subjective health
status — Cesky ekvivalent subjektivni zdravi, sebeposouzené zdravi ¢i sebeposouzeni
zdravi, téZ sebehodnoceni nebo vnimané zdravi). Subjektivni zdravi predstavuje Sirsi
hodnoceni, zahrnuje krom¢ symptomu a jejich funkcnich dusledkti (somatické rovina)
také pozitivni aspekty zdravi, jako je kondice, zdravi, podporujici chovani a osobni
pohoda (well-being).
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Obr. 1: Vicedimenziondlni model procesu zdravi /nemoc

Well - being

F 3
X1 X3
ease dis-ease
zdravi = > 1emoc
.6} Xy
L J =
Dyskomfort

Zdroj: (Voseckova, 2007)

Vicerozmérné vyjadieni vztahu zdravi — nemoc umoziiuje posoudit zdravotni stav
jedince komplexné&ji nez linearni zndzornéni. (Obr. 1)

Osa X znazornuje Kkontinuum zdravi-nemoc, tzn. dynamicky proces
od optimalniho zdravi (ease) k nemoci (dis-ease). Umisténi je dano ,,somatickym®
stavem jedince (objektivni nélez).

Osa Y zachycuje rozmér well-being (WB). Tento pojem je velmi tézce
pielozZitelny do CeStiny. Nas cesky ekvivalent — pohoda — v sobé sdruzuje rovinu
emocni, sociadlni a spiritudlni. Dulezity je jesté jeden rozmér, a to pohoda ve smyslu
rozuméni a piijeti sebe a vnéjsiho svéta jako srozumitelného, smysluplného. V této
souvislosti se hovoti o ,,stdvani se zralym clovékem* (becoming), o personifikaci
(personification), tj. o moralnim, emocionalnim a osobnostnim zrani (K#ivohlavy,
1994).

Subjektivni zdravi mlze byt vyjadieno 4 pozicemi, které odrazeji vzdjemny vztah
jednotlivych rovin:

X, — absence objektivniho nalezu pii vysoké hladiné WB — ,stav komplexniho
zdravi®.

X, — absence objektivniho nalezu pti nizké hladiné WB — ,,obtiZny pacient®.

X3 — objektivné zjisténa nemoc s vysokou hladinou WB — pacient pfijima nemoc
jako smysluplnou vyzvu. Zdravi je mozné spojovat se schopnosti maximalizovat
subjektivni pohodu i pfi nemoci, mluvit o zdravi nemocnych pak neni paradoxem.

X4 — objektivné zjiSténa nemoc (diagnoza) pii nizké hladiné WB — ,,;sam se svou
nemoci‘.

Typickym jevem ve vys$§im véku je pfitomnost chronickych onemocnéni
a polymorbidita tzn. pozice X; X4 ve vySe uvedeném schématu,
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Sobéstacnost je ve stafi vnimana téméi totozné se zdravim. Jeji ztratu nebo
omezeni vSak nemiizeme pfipisovat vyhradné zhorSeni zdravotniho stavu a poklesu
fyzickych  schopnosti, ale pfedev§im  subjektivnimu  hodnoceni  zdravi
(rovina psychologicka, socialni a spiritualni). Usili o porozuméni psychosocialni
situaci senior je vSak stdle spiSe ojedinélé, coz ,,...vede mimo jiné k precenovani
objektivnich ukazatelii télesného fungovani a individudlni potfeby medicinskych
a socialnich sluzeb a nedocenéni socialnich kritérii posuzovani fyzické sobé&stacnosti,
resp. autonomie seniord.” (Sykorova, 2007, s. 100).

2 Popis vyzkumného Setfeni a charakteristika zkoumaného souboru

Cilem vyzkumného Setfeni bylo posouzeni vnimani autonomie samotnymi seniory,
a to ve smyslu fyzické sobéstacnosti. Cilem nebyla statistickd analyza dat a testovani
hypotéz, ale zmapovani vyznamnosti subjektivniho zdravi pro vnimani autonomie
samotnymi seniory.

Vlastni dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi 2010 az 2011 v Hradci
Kralové.

Celkem bylo distribuovano 200 dotaznikli formou nidhodného vybéru. Jedinymi
kritérii vybéru vzorku respondentid bylo dosazeni 60 let véku a zivot v pfirozeném
domacim prosttedi. Z celkového poctu 200 dotaznik se vratilo 141 dotazniki
(70,5 %), znichz 5 (3,5 %) nebylo zpisobilych k hodnoceni pro netplné odpovédi.
Ke zpracovani vysledkli Setfeni byla vyuZzita data ze 136 dotaznikli (96,4 %).
Faktografické tidaje jsou uvedeny v Tab. 1. Byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
obsahoval 25 uzavienych otazek s moznosti vybéru jediné odpovédi nebo vice polozek
podle druhu poklddané otazky. Respondenti volili odpovédi nejblizsi jejich ndzoru
a postoji. Pii hodnoceni zdravotniho stavu respondenti bylo pouzito tzv. HIS
dotazovaci Setieni o zdravotnim stavu (Health Interview Surveys), kdy respondenti
sami vypovidaji o svém zdravotnim stavu na =zakladé¢ polozenych otazek
(Aromaa, 2003).
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Tab. 1: Faktografické udaje respondentii

Pohlavi respondentii Absolutni Cetnost  [Relativni Eetnost (%)
muzi 60 44,12 %
zeny 76 55,88 %
Celkem 136 100 %
Vék respondentii Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost (%)
60-65 22 16,18 %
66-70 38 27,94 %
71-75 35 25,74 %
76-80 17 12,50 %
8la vice 24 17,65 %
Celkem 136 100,00 %
Rodinny stav Absolutni ¢etnost |[Relativni Cetnost (%)
svobodny/a 4 2,94 %
zenaty/vdana 99 72,79 %
rozvedeny/a 1 0,74 %
vdovec/vdova 32 23,53 %
Celkem 136 100,00 %
Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost (%)
zakladni 47 34,56 %
vyucen 45 33,09 %
maturita 41 30,15 %
vysokoskolské 3 2,21 %
Celkem 136 100,00 %
Typ domacnosti Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost (%)
Z1j1 sam/sama 30 22,06 %
s manzelem/manZzelkou
(druhem/druzkou) 95 69,85 %
s détmi, vnoucaty 11 8,09 %
Celkem 136 100,00 %
Prispévek na péci mésicné v K¢ |Absolutni etnost [Relativni ¢etnost (%)
2000 ® 9 6,62 %
4 000 11 8,09 %
8 000 9 6,62 %
12 000 2 1,47 %
nepobirdm 105 77,21 %
Celkem 136 100,00 %

X

Vyzkumné Setfeni probihalo v r. 2011, od r. 2012 byla vyse piispévku na péci upravena.
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3 Rozbor problému

Dil¢im cilem vyzkumného Setieni bylo posoudit oblasti, které seniofi
subjektivné hodnoti jako nejvétSi ohroZeni sobéstacnosti ve smyslu osobni
autonomie.

Tab. 2: Faktory ovlivitujici sobéstacnost

Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost ¢etnost (%)
nedobré vztahy v
rodiné 21 15,44 %
nedostatek financi 8 5,88 %
Spatny zdravotni
stav 75 55,15 %
osamélost 13 9,56 %
ovdovéni 12 8,82 %
nedostupnost
sluzeb 7 5,15 %
Celkem 136 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani autora

Omezeni vlastni sobé&stacnosti seniofi nejcastéji spojuji se Spatnym zdravotnim
Spatného zdravotniho stavu se obava nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych. Nemusi byt
vSak jeste aktualni pro mladsi, dosud viceméné sobéstacné seniory (60-65 let), nebo jiz
Jiz Casto odkazani na pomoc druhych osob, mlze se zde promitat i piijeti zdravotniho
stavu jako disledku stafi. Tito seniofi ohroZeni své nezavislosti spatiuji v jinych
oblastech, nejcastéji je to pocit bezpeci (oblast socidlnich vazeb, tfetina respondenti se
obéava ovdovéni, samoty a Spatnych vztahli v rdmci rodiny). Obavy pramenici z jinych
skutec¢nosti jsou spiSe ojedinélé, takze otazky finan¢niho zabezpeceni, dostupnosti
sluzeb nebo bytova otazka se v tomto kontextu nejevi jako prvotadé.

Zdravotni stav ovliviiuje Zivot seniora v mnoha oblastech. Nejvice jsou seniofi
omezovani zdravotnim stavem pi1 Udrzbé domu a zahrady, pii péci o domacnost
a tukonech naro¢nych na vydrz a pohyblivost (chiize, dopravovani, kultura, konicky).
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Tab. 3: Cinnosti omezené zdravotnim stavem

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovéd’ ¢etnost (%)

piijimani stravy 5 3,68 %
osobni hygiena 27 19,85 %
oblékani,svlékani 22 16,18 %
udrzeni moc¢i,stolice 18 13,24 %
samostatna chiize 41 30,15 %
nakupovani 37 27,21 %
vareni 30 22,06 %
uklid,prani,Zehleni 43 31,62 %
udrzba domu,zahrady 64 47,06 %
doprava,cestovani 51 37,50 %
navstéva lékare,uradi 37 27,21 %
uzivani 1éka 12 8,82 %
telefonovani 12 8,82 %
kultura,sport,konicky 40 29.41 %

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Druhym stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, jak hodnoti sviij zdravotni stav
samotni seniofFi. K vyhodnoceni byl pouzity vySe uvedeny vicedimenzionalni model

zdravi/nemoci (Obr. 1).

Hodnoceni zdravotniho stavu samotnymi seniory v roviné zdravi-nemoc

(objektivni zdravi)

Odpovéd’ na otazku ,Mate néjaké zdravotni obtize?* umozZnilo dotdzanym
seniorim hodnotit zdravotni stav na zakladé posouzeni ptitomnosti problémi, které
mu piinadseji jeho nemoci (,,mam tuto diagnosu, lékait mné vySettil, beru tyto 1éky,
musim dodrzovat l1écebny rezim* atd.). Lze fici, ze jde o subjektivni hodnoceni
objektivnich dat (objektivné zjisténa nemoc).

Obr. 2: Zdravotni obtize

vazné ¢i

nemam potize

dlouhodobé 5 (4%)
potize 53 (39%

potize Casto
22 (16%)

potize ob¢as

56 (41%)

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Ptes 90 % respondentii uvadi pfitomnost zdravotnich obtizi, které jsou vétSinou
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spojené s chronickym onemocnénim (diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni,
stav po cévni mozkové piihod¢ apod.). Jen 4 % dotdzanych uvadéji, ze jsou zcela
bez obtiZi (,,nemam zadnou chorobu).

Hodnoceni zdravotniho stavu samotnymi seniory v roviné well-being
(subjektivni zdravi)

Otazka Jak se celkové zdravotné citite? - sleduje, jak jedinec sam subjektivné
vnima svij zdravotni stav. Prezentovany ukazatel vyjadiuje subjektivni hodnoceni
vlastniho zdravi respondentem. Toto hodnoceni miize zaviset na tadé okolnosti,
nemusi realné odrazet zdravotni stav dotazaného, ale pfedevsim jeho pfistup k Zivotu,
vnimani socidlni opory, vulnerabilitu jedince, sociokulturni zvyklosti apod. Jde
o vyjadieni pocitu pohody ve smyslu well- being.

Obr. 3: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

velmi Spatny

spiSe dobry
12 (9%) P Y

15 (11%)

spiSe Spatny
43 (32%)

pfiméreny
66 (48%)

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Témet 60 % dotazanych hodnoti svlij zdravotni stav uspokojivé (48 % ho hodnoti
s pfihlédnutim ke svému véku za pfiméteny, subjektivné ho vnima jako dobry nebo
spiSe dobry asi 11 %.). Jako Spatny ho hodnoti asi 40 % respondentd.

Transformace spole¢nosti pfinesla mimo jiné 1 diraz na zdravy Zivotni styl, ktery
muze ovlivnit zdravotni stav seniora a zpomalit procesy starnuti (aktivni starnuti). Je
potésitelné, Ze se tento pojem dostdva do povédomi vetejnosti a akceptuje jej
1 seniorska populace. Z obr. 4 je patrné, ze aktivni styl Zivota zastavd 58 %
dotazanych. Dalsi velka skupina respondentl zasady zdravého Zivotniho stylu zna, ale
nefidi se jimi nebo jim nevéti. Ctyfi respondenti o této problematice nikdy neslyseli.
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Obr. 4: Pristup ke zdravému starnuti

nikdy jsem o tom
neslySel
4 (3%)

nevérim tomu
14 (10%)

ano, ale nefidim
se tim

0,

ano, snazimse

Zdroj: viastni zpracovani autora

4 Diskuze

Ustfednim bodem a nejvyznamnéjsi veli¢inou pojeti autonomie samotnymi
seniory je zdravi. Také Sykorova (2007, s. 116) uvadi, ze zdravi je seniory chapéano
... nejen jako predpoklad fyzické, ale také ekonomické sobéstacnosti, samostatnosti
rozhodovani a jednani i planovani Zivotnich cild, to znamené dalSich komponent jejich
definice autonomie.*

Pi1 aplikaci teoretického konstruktu vicedimenzionalniho posouzeni zdravi
samotnymi seniory vyplynul z analyzy dat zajimavy ndlez témét shodného procenta
seniorti (kolem 50 %), ktefi hodnoti zdravi na ose zdravi-nemoc (pfitomnost nemoci,
a s tim spojenych obtizi) a subjektivnim pojetim zdravi ve smyslu well-being. To
znamena, ze vice neZ polovina seniord se nachazi podle tohoto modelu v kvadrantu X,
— objektivné zjisténa nemoc (diagnoza) pii nizké hladiné WB — ,,sam se svou nemoci®.
Ptitomnost chronickych onemocnéni a polymorbidita stoupa se zvySujicim se vékem,
takze v tomto kontextu neni nalez ni¢im ptekvapujicim. Subjektivni zdravi piedstavuje
SirSi hodnoceni, zahrnuje kromé& symptomu a jejich funk¢nich dasledkit (somaticka
rovina) také pozitivni aspekty zdravi, jako je kondice, zdravi podporujici chovani
a osobni pohoda, pfedstavuje komplexni proces zvnitinélych zkusSenosti, hodnoceni,
postojil a Zivotnich zmén pacienta. Rada studii potvrzuje statisticky vyznamné vztahy
k riznym psychologickym proménnym, napi. uzkostnd porucha, socidlni opora
(golcové, Kebza, 1992, 1998, 2005), fitness (Benjamini, 2000), pohoda ve smyslu
WB (Ala-Marsula, 2002; Balcar, 1995; Ramirez, 1996; Resnick, 2001; Shearen, 2001),
které ovliviiuji osobni pohodu.

Pocatkem osmdesatych let se zacCinaji objevovat studie zabyvajici se prediktivni
silou subjektivniho zdravi ve vztahu k mortalité. Od roku 1982 (kdy byla publikovana
zakladni studie Mosseye a Shapira) bylo publikovano velké mnozstvi studii, vysledky
vétSiny znich vztah mezi subjektivnim zdravim a mortalitou potvrzuji. Idler
(1979, 2004) provedla metaanalyzu 50 takto zaméfenych studii a prokazala, Ze
subjektivni zdravi je spolehlivym prediktorem mortality. Z fady studii (napf. jiz
klasické¢ prace autori Mosseye a Shapira, 1982) vyplyva, ze subjektivni zdravi je
lepsim prediktorem mortality nez objektivni ukazatele zdravotniho stavu. Subjektivni
zdravi pravdépodobné predikuje mortalitu podstatné 1épe (,,above and beyond®)
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nez pritomnost zdravotnich problému, fyzickd omezeni nebo rizikové faktory
zivotniho stylu (Diener, 2011; Idler, 1997; Idler a Kasl, 1991, 1995, 1997).

Z uvedenych dat vyplyva dutlezitost subjektivniho hodnoceni zdravi. Cilem
interven¢nich programti by mél byt posun seniort z kvadrantu X, do X5 — objektivné
zjisténd nemoc s vysokou hladinou WB — maximalizovat subjektivni pohodu
1 pfi nemoci. V této souvislosti je dobrym ukazatelem zjiStény zajem seniorti o aktivni
stati (témét 50 % dotdzanych).

Zavér

Subjektivni zdravi seniora je ovliviiovano fadou faktorti. Vedle aktivniho pfistupu
ke zdravi (aktivni starnuti jako soucést Zivotniho stylu), socialni opory jako jednoho
z moderatori zdravi je na tomto misté potfeba zduiraznit vyznam psychosocialnich
faktorti, jako nezbytnou soucdst péce o seniory. Tento poznatek mulZze ovlivnit
zaméteni poskytovani socialnich sluzeb, zdlraznit nutnost reflexe a akceptace
psychosocidlni slozky pfi péci o seniory. Lze tedy fici, Ze seniofi, ktefi vnimaji své
okoli jako socialni oporu a bezpec¢i, lépe hodnoti subjektivni vnimani svého
zdravotniho stavu. Na zdklad¢ tohoto subjektivniho pocitu maji lepsi piilezitost
zapojovat se do okolnich ¢innosti, a tim preventivné pfedchézet socidlnimu vylouceni.

Podékovani

Tento  ¢lanek byl  zpracovan s podporou  vyzkumného  projektu
CZ.1.07/2.3.00/20.0209 Rozvoj a podpora multidsciplindrniho védecko vyzkumného
tymu pro studium soucasné rodiny na UHK.

Reference

ALA-MURSULA, L., VAHTERA, J., KIVIMAKI, M. et al. Employee control over
working times: associations with subjective health and sickness absences.
Journal of Epidemiology and Community Health. 2002, ro¢. 56, C. 4, s. 272-278.
ISSN 0143-005X.

AROMAA, A., KOPONEN, P., TAFFOREAU, J. et al. Evaluation of Health
Interview Surveys and Health Examination Surveys in the European Union. European
Journal of Public health. 2003, ro¢. 13, €. 3, s. 67-72. ISSN 1101-1262.

BALCAR, K. Zivotni smysluplnost, dusevni pohoda a zdravi. Ceskoslovenska
psychologie. 1995, €. 39, s. 420-424. ISSN 0009-062X.

BENYAMINI, Y., IDLER, E. L., LEVENTHAL, H., LEVENTHAL, E.A. Positive
affect and function as influences on self-assessments of health: expanding our view
beyond illness and disability. Journals of Gerontology. 2000, ro€. 55, ¢. 2, s. 107-116.
ISBN 10795014.

CLARY, C. M., KLERMAN, G. Z. Quality of life and panic disorder: Cognitive
Behaviour group therapy effects in patients refractory to medication treatment.
Psychotherapy and Psychosomatics. 2006, ro€. 75, s. 183-186. ISSN 0033-3190.

108



DIENER, E, CHAN, Y. M. Happy people live longer: subjective well-being
contributes to health and longevity. Applied psychology: Health and Well-being. 2011,
ro€. 3, €. 1. s. 1-43. ISSN 1758-0846.

HAZAN, C., SHAVER P. R. Attachment as an Organizational Framework for
Research on Close Relationships. Psychological Inquiry. 1994, ro€. 5, ¢. 1. s. 1-22.
ISSN 1085-6641.

IDLER, E.L. Definitions of health and illness and medical sociology. J. Gentol. Soc.
Sci. 1979, ¢. 13, s. 723-731. ISSN1079-5006.

IDLER, E.L., KASL, S. Health perceptions and survival: do global evaluations
of health status really predict mortality? J. Gerontol. Soc. Sci. 1991, €. 46, s.55-65.
ISSN1079-5006.

IDLER, E.L., KASL, S.V. Self-ratings of health: do they also predict change
in functional ability? J. Gerontol. Soc. Sci. 1995, €. 50, s. 344-353. ISSN1079-5006.

IDLER, E.L., KASL, S.V. Religion among disabled and nondisabled person II:
attendance at religious services as a predictor of the course of disability. J. Gerontol.
Soc. Sci. 1997, €. 52, 5. 306-316. ISSN 1079-5006.

ISATIAH BERLIN. Four essays on liberty. London: John Stuart, 1969. 124 s.
ISBN 0192810340.

KEBZA, V., PACLT, 1. Strukturovany vySetiovaci a intervencni postup depresivnich
poruch v primarni lékarské péci: detekce, diagnoza a lécha. Praha: Statni zdravotni
ustav, 1999. 71 s. ISBN 80-7071-126-4.

KRIVOHLAVY, J. Charakteristické rysy soudobych definic a kritérii zdravi. Bulletin
Narodniho centra podpory zdravi. 1994, €. 3, s. 26-29. ISSN 1210-4809.

MACHTELD, H., GREEN, L., HORST, H., et al. How should we define health?
British Medical Journal. 2011, ro€. 14, ¢. 4, s. 343-416. ISSN 0959-8138.

MATOUSEK, O, KOLACKOVA, J, KODYMOVA, P. Socidlni prdce v praxi. Praha:
Potal, 2005. 352 s. ISBN 807367002X.

MOSSEY, J. M., SHAPIRA, E. Self-rated health: a predictor of mortality among the
elderly. American Journal of Public Health. 1982, ro¢. 72, ¢. 8, s. 800-808.
ISSN 0090-0036.

NESPOROVA, O, SVOBODOVA, K, VIDOVICOVA, L. Zajisténi potieb seniorii
s durazem na roli nestatniho sektoru. Praha: Vyzkumny tustav prace a socialnich véci,
v.v.i., 2008. 85 s. ISBN 978-80-87007-96-9.

RAMIREZ, A. J., GRAHAM, J., RICHARDS, M. A. et al. Mental health of hospital
consultants: the effects of stress and satisfaction at work. Lancet. 1996, ro¢. 347,
¢. 9003, s. 724-728. ISSN 0140-6736.

RESNICK, S., WARMOTH, A., SERLIN, I. A. The humanistic psychology
and positive psychology connection: Implications for psychotherapy. Journal
of Humanistic Psychology. 2001, ro€. 41, €. 1, s. 73-101. ISSN 0022-1678.

109



SHEARER, S., TOEDT, M. Family physicians” observations of their practice,
well-being, and health care in the United States. Journal of Family Practice. 2001,
ro€. 50, €. 9, s. 751-756. ISSN 0094-3509.

SYKOROVA, D. Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontosociologie. Praha: Slon, 2007.
284 s. ISBN 8086429625.

SOLCOVA, L. Psychické souvislosti stresové odpovédi. Role osobnosti ve vztahu
stres-zdravi. Ceskoslovenskad psychologie. 1992, €. 6, s. 564-570. ISSN 0009-062X.

SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Rozdily na trovni a struktufe osobnostni odolnosti
(,,hardiness*) u vzorku americké a Ceské populace. Ceskoslovenska psychologie. 1996,
€. 6,s.480-501. ISSN 0009-062X.

SOLCOVA, 1., KEBZA, V. Psychoneuroimunologie a zvladani stresu. Ceskoslovenskd
psychologie. 1998, ¢. 42, s. 32-41. ISSN 0009-062X.

SOLCOVA, I. Socialni opora jako vyznamny protektivni faktor. Ceskoslovenska
psychologie. 1999, €. 43, s. 19-38. ISSN: 0009-062X.

SOLCOVA, L., KEBZA, V. Prediktory osobni pohody (well-being)
u reprezentativniho souboru ¢eské populace. Ceskoslovenska psychologie. 2005, €. 1,
s. 1-8. ISSN 0009-062X.

VOSECKOVA, A. Kapitoly z psychologie zdravi: ucebni text pro vysokoskolskou
vyuku.Brno: Ucebni texty Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
v Hradci Kralové, 2007. 348 s., ISBN 9788072313174.

Kontaktni adresa

Mgr. Zuzana Truhlifova, Ph.D.
Ustav socidlni prace Univerzita Hradec Kralové
E-mail: zuzana.truhlarova@uhk.cz

l?oc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.
Ustav socidlni prace Univerzita Hradec Kralové
E-mail: alena.voseckova@uhk.cz

110



