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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
sildch jakéhokoli druhu. Pieji si byt svym vlastnim nastrojem, nikoli aktt vile jinych
lidi. Pieji si byt subjektem, ne objektem, byt posouvan divody, pohnutkami,
védomymi zdmeéry, které jsou moje vlastni, ne pti¢inami, které mé& ovliviiuji zvenci.
Pteji si byt n€kdo, ne kdokoli, ¢lovek, ktery jednd, rozhoduje, nikoli tim, pro néhoz se
rozhoduje, sebetidici — nikoli jednajici na zdkladé ptirozenosti (nature) nebo jinych
lidi. Pteji si pfedevSim 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 SirSim smyslu samostatnost, svébytnost. Jako pojem je pouzivana v Sirokém kontextu
s ohledem na védeckou disciplinu, kterd ho pouziva (psychologie, sociologie, pravo,
etika, pedagogika apod.). V tomto sdéleni se zabyvame otdzkou autonomie seniorti
jako socidlné psychologickym fenoménem.

Vytvareni a udrzovani autonomie probiha kontinudlné¢ u clovéka béhem celého
Zivota. Zasadni vyznam pro rozvoj autonomie maji ve vyvoji ¢lovéka dvé obdobi
— obdobi kolem 3. a 4. roku (dité si za¢ind uvédomovat své moznosti, byt na okoli
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nezavislym, projevovat svou vili 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 sobéstaénym, chce rozhodovat sam
o sobé, nést dusledky svého jednani. U osob vyssiho veéku 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 vniméani autonomie je stafi, kdy do procesu péce o seniory
a moznosti projeveni osobnich potieb vstupuji 1 dalsi vlivy, které schopnost autonomie
ovliviuji (bio-psycho-socialni faktory, jako je fyzické zdravi, socialni opora, finan¢ni
moznosti, apod.).

1 Teoreticka vychodiska problematiky vnimani autonomie u seniori

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

Ve spolecnosti stale pretrvava stereotypni nazor, Ze staii ptinasi jakési ,,specifické
potieby*. Je vSak potfeba zdlraznit, Ze struktura potieb se ve vysSim véku neméni,
muze se vSak ménit jejich subjektivni vyznam a zaméteni (NeSporova, O., Svobodova,
K., Vidovicova, L., 2008). K tomuto procesu napomahaji zmény funkéniho
a zdravotniho stavu, zmény v rodinnych 1 jinych vztazich, zivotnim prostiedi,
dostupnosti socidlnich sluzeb. Ve stafi tak miize nabyvat nové dimenze naptiklad
potieba bezpeCi (obavy zpaddu nebo né¢jaké formy utoku), socidlni potieby
(obava z osaméni) nebo potieba spirituality v obecné roviné (smysl Zivota, poznani
sebe sama). MatouSek (2005) uvadi, ze uspokojovani kazdodennich potieb seniorti
mohou limitovat nejen problémy v oblasti hybnosti ¢i smyslovych a kognitivnich
funkeci, ale také bariéry socialni a psychologické. ,,Neschopnost* v urcité oblasti miize
vyvolat ,,neschopnost™ v oblasti jiné a rozvine se spirala nemohoucnosti nebo nau¢ena
neschopnost.

Legitimita potieb seniord je kulturné podminéna a je otazkou socialniho konsenzu,
které potieby spoleCnost uznd a jakym zptisobem a zjakych zdroji budou
uspokojovany. Spolecenské uznani téchto potteb je u néas aktudlné¢ rozpracovano
v dokumentu ,,Néarodni program piipravy na starnuti na obdobi 2008-2012%. Zde je
také zakotven pozadavek na souinnost generaci, jedinct i instituci; akcentovana je
také spoluprace veiejné, neziskové a komercéni sféry (NeSporova, O., Svobodova, K.,
Vidovicova, L., 2008).

Autonomie v kontextu hierarchie potieb je zahrnuta do vysoko postavené dimenze
sebeaktualizace, sebeprojeveni, piicemz ve staii nabyva specifické podoby.
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Sam pojem autonomie ve staii neni jasn¢ definovan. Jde o slozity
multidimenziondlni jev, postihujici vSechny rozméry lidské existence a nahlizeny
zmnoha perspektiv. Moznym ekvivalentem by mohla byt nezavislost ve smyslu
sobéstacnosti ve vztahu k vlastnim zdrojim. Osobni autonomie je vztaZena
k soukromi, distojnosti, integrité, individualité a individudlni odpovédnosti jedince.
(Sykorova, 2007).

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

Aby senior mohl byt autonomni, musi byt splnény urcité predpoklady. Predevsim
jedinec musi mit schopnost sebeureni a k tomu mit nalezité fyzické, rozumové
a socialni podminky. Dale musi mit dostateCnou viili a motivaci k tomu, aby tyto
schopnosti vyuzival. Posledni podminkou je vhodné prostiedi pro moznost uplatnéni
autonomie seniora. Ve vy$sim véku dochazi Casto k naruSeni schopnosti samostatné se
rozhodnout nebo vykonat urcitou ¢innost a senior se stava v urcitém stupni zavisly
na svém okoli. V této souvislosti sehrava znac¢nou roli pfistup osob, jez se podileji
na péci o seniora, zda bude autonomie podporovana ¢i nikoliv. Pichaud a Thareauova
(1998) uvadgji, ze jsou rozliSovany cCtyfi typy pomadhajicich. Typ autoritativni,
vnucujici svllj ndzor a sva rozhodnuti, ktery vétSinou vede k podiizenému chovani
seniorli, a autonomie seniorll timto pfistupem neni respektovana. Déle je to
manipulujici typ, ktery opét nerespektuje autonomii seniora a riznym zplisobem
(napft. psychické vydirani nebo odména, vyhroZzovani, vysmivani, trest) manipuluje se
seniorem tak, aby bylo dosazeno cile pomahajicitho bez ohledu na aktudlni potfeby
samotného klienta. Tfetim typem pomahajici osoby je ochranitelsky typ. Zde pecujici
osoba, z diivodu bezpecnosti seniora, vykonava veskerou ¢innost za n¢j. Zminény typ
pec€ujici osoby opét zabraniuje 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 maximalné podporuje a rozviji.

Na zakladé¢ kvalitativni studie vymezila Sykorova (2007) ,,dualitu svobody* ve staii
v podob¢ subkategorie svobody ,,0d“ a svobody ,k“. Svoboda ,o0d*“ ptredstavuje
pro seniora oprosténi se od nékterych povinnosti a spolecenskych konvenci. Odpada
napiiklad zatéz pracovnich a rodinnych odpovédnosti a jinych socidlnich ukolda.
Svoboda ,.k*“ pfedstavuje pro seniory relativni svobodu k volbé a provozovani
kazdodennich aktivit.

Jednou ze strategii zachovani autonomie sobéstacnosti vSak muze byt i dobrovolné
zvolena zavislost. Takovy postoj umoziuje jedinclim zachovat zbyvajici silu, kterou
investuji do ,svéta vyznamu, ktery (jeSté) =zistavda 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 cCloveék milize zistat autonomni. Zavislost znamena potiebu pomoci
pii béznych ¢innostech kazdodenniho Zivota, nezavislost je oproti tomu schopnost tyto
¢innosti sam vykonavat. Autonomii definuje jako ,,... schopnost vést zivot
podle vlastnich pravidel ... zlstat pAnem svého chovani a zplsobu zivota. ““ Pichaud,
Thareau (1998, s. 43).

K tomu, aby byl ¢lovék skute¢né autonomni, musi byt splnény tfi podminky:

e Fyzické, rozumové a socialni schopnosti — schopnost sebeurceni, volby,
svobodného rozhodnuti a jedndni v souladu se svymi pottebami.

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

e Vile a motivace — pokud ¢loveéku 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 stari. 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 horSi zdravi, tim je
autonomie cenngj$i, az po hranici naprosté¢ zavislosti, kdy namisto autonomie
vystupuje do poptedi hodnota bezpeci a lidské distojnosti (Sykorova 2007, s. 227).
Nasleduje dimenze sobéstacnosti finanéni, ktera je jakousi zdstupnou proménou
pro samostatny vykon kazdodennich aktivit a umoziuje nezavislost na druhych lidech,
rozhodovani o vlastnich zaleZitostech.

1.1 Fyzicka sobéstacnost

Pranim vSech seniori 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 i o dim ¢i domacnost, nemuset
zadat druhé o pomoc a nebyt na né odkazani, nezatéZovat je a nebyt jim zavazani.
Kazdodenni kompetence k témto ¢innostem podminuji také schopnost samostatného
bydleni ,,mimo instituce®, jez seniofi piirozené preferuji (Sykorova, 2007).

Logickym limitem fyzické sobéstacnosti je zdravi, které nabyva ve staii jako
hodnota specifického vyznamu. (Machteld, 2011) Velké4 pozornost je vénovana otdzce
subjektivniho zdravi seniorti (subjective health, self-rated health, subjective health
status — Cesky ekvivalent subjektivni zdravi, sebeposouzené zdravi ¢i sebeposouzeni
zdravi, téZ sebehodnoceni nebo vnimané zdravi). Subjektivni zdravi piedstavuje Sirsi
hodnoceni, zahrnuje kromé symptomu a jejich funkcnich disledkii (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

»
X1 X3
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zdravi < »  nemoc
X2 Xy
v -
Dyskomfort

Zdroj: (Voseckova, 2007)

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

Osa X znédzoriuje kontinuum zdravi-nemoc, tzn. dynamicky proces
od optimdlniho zdravi (ease) k nemoci (dis-ease). Umisténi je dano ,,somatickym
stavem jedince (objektivni nalez).

Osa Y zachycuje rozmér well-being (WB). Tento pojem je velmi téZce
pielozitelny do cCeStiny. N&S cesky ekvivalent — pohoda — v sob& sdruzuje rovinu
emoc¢ni, socialni 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 hovoii o ,,stdvani se zralym Clovékem* (becoming), o personifikaci
(personification), tj. o moralnim, emocionalnim a osobnostnim zrani (Ktivohlavy,
1994).

Subjektivni zdravi mize 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 pfi nizké hladiné WB — ,,obtizny pacient®.

X3 — objektivné zjisténa nemoc s vysokou hladinou WB — pacient piijima nemoc
jako smysluplnou vyzvu. Zdravi je mozné spojovat se schopnosti maximalizovat
subjektivni pohodu 1 pfi nemoci, mluvit o zdravi nemocnych pak neni paradoxem.

X4 — objektivné zjisténa nemoc (diagnoza) pii nizké hladiné WB — ,,sdm se svou
nemoci‘.

Typickym jevem ve vysSSim véku je piitomnost 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 nemuzeme piipisovat 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 ukazatelli télesného fungovéani a individudlni potieby medicinskych
a socidlnich sluzeb a nedocenéni socialnich kritérii posuzovani fyzické sobéstacnosti,
resp. autonomie seniort.” (Sykorova, 2007, s. 100).

2 Popis vyzkumného Setieni a charakteristika zkoumaného souboru

Cilem vyzkumného Settfeni 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 nahodného vybéru. Jedinymi
kritérii vybéru vzorku respondentii bylo dosazeni 60 let véku a Zivot v pfirozeném
doméacim prostiedi. Z celkového poctu 200 dotaznikii se vratilo 141 dotaznika
(70,5 %), znichz 5 (3,5 %) nebylo zpusobilych k hodnoceni pro neuplné odpovédi.
Ke zpracovani vysledkli Setfeni byla vyuzita 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 nazoru
a postoji. Pfi hodnoceni zdravotniho stavu respondentli bylo pouzito tzv. HIS
dotazovaci Setfeni o zdravotnim stavu (Health Interview Surveys), kdy respondenti
sami vypovidaji o svém zdravotnim stavu na zdkladé polozenych otdzek
(Aromaa, 2003).
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Tab. 1: Faktografické udaje respondentii

Pohlavi respondenti Absolutni Cetnost  [Relativni etnost (%)
muzi 60 44,12 %
zeny 76 55,88 %

Celkem 136 100 %

Vék respondentu 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 ¢etnost (%)
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 cetnost (%)
Ziji sdm/sama 30 22,06 %

s manZelem/manzelkou

(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 (%)

2 000V 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 $etfeni probihalo v r. 2011, od r. 2012 byla vyse ptispévku na pééi 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 ovliviiujici sobéstacnost

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

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Omezeni vlastni sobé&stacnosti seniofi nejcastéji spojuji se Spatnym zdravotnim
stavem, ktery se takto jevi jako nejvyznacnéj$i indikator; neptiznivého dopadu
Spatného zdravotniho stavu se obava nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych. Nemusi byt
vSak jesté aktudlni pro mladsi, dosud viceméné sobéstacné seniory (60-65 let), nebo jiz
neni naopak tou nejdilezitéj$i hodnotou pro seniory nejstarsi (80 a vice let), ktefi jsou
jiz ¢asto odkdzani na pomoc druhych osob, mize se zde promitat i pfijeti zdravotniho
stavu jako disledku stafi. Tito seniofi ohroZeni své nezavislosti spatiuji v jinych
oblastech, nejcastéji je to pocit bezpeci (oblast socidlnich vazeb, tfetina respondentt se
obavé ovdovéni, samoty a Spatnych vztahii v ramci rodiny). Obavy pramenici z jinych
skutecnosti jsou spiSe ojedinélé, takze otazky finanéniho zabezpeceni, dostupnosti
sluzeb nebo bytova otazka se v tomto kontextu nejevi jako prvoradé.

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

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovéd’ cetnost (%)

piijimani stravy 5 3,68 %
osobni hygiena 27 19,85 %
oblékani,svlékani 22 16,18 %
udrzeni moc¢i,stolice 18 13,24 %
samostatna chize 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,uradu 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 seniofi. K vyhodnoceni byl pouzity vySe uvedeny vicedimenziondlni 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 zdkladé posouzeni pfitomnosti problémi, které
mu piinaseji jeho nemoci (,,madm tuto diagnosu, lékat mné vySetfil, beru tyto 1éky,
musim dodrZovat 1écebny rezim* atd.). Lze fici, ze jde o subjektivni hodnoceni
objektivnich dat (objektivné zjisténa nemoc).

Obr. 2: Zdravotni obtiZe

vazneé ¢i nemam potize
dlouhodobé 5 (4%)
potize 53 (39%

iPe daslo potize obCas
e 50 617
0,

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Ptes 90 % respondentl uvadi piitomnost zdravotnich obtizi, které jsou vétSinou
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spojené s chronickym onemocnénim (diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni,
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
vnimé svij zdravotni stav. Prezentovany ukazatel vyjadiuje subjektivni hodnoceni
vlastniho zdravi respondentem. Toto hodnoceni mize zaviset na tad€ okolnosti,
nemusi realn¢ odrazet zdravotni stav dotdzancho, ale piedevsim jeho piistup k Zivotu,
vnimani socidlni opory, vulnerabilitu jedince, sociokulturni zvyklosti apod. Jde
o vyjadfeni 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 svilij zdravotni stav uspokojivé (48 % ho hodnoti
s ptihlédnutim ke svému véku za ptiméteny, subjektivné ho vnima jako dobry nebo
spiSe dobry asi 11 %.). Jako Spatny ho hodnoti asi 40 % respondentd.

Transformace spolecnosti pfinesla mimo jiné i1 diiraz na zdravy Zivotni styl, ktery
muze ovlivnit zdravotni stav seniora a zpomalit procesy starnuti (aktivni stdrnuti). Je
potésitelné, Ze se tento pojem dostdva do povédomi vetejnosti a akceptuje jej
1 seniorskd populace. Z obr. 4 je patrné, ze aktivni styl Zivota zastava 58 %
dotazanych. Dalsi velkd skupina respondentt zasady zdravého Zivotniho stylu zna, ale
nefidi se jimi nebo jim nevéfi. Ctyii respondenti o této problematice nikdy neslyseli.
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Obr. 4: Piistup ke zdravému starnuti

nikdy jsemo tom
neslySel
4 (3%)

nevéfim tomu
14 (10%)
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se tim
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

4 Diskuze

Usttednim 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 sobé&stacnosti, samostatnosti
rozhodovani a jednani 1 planovani Zivotnich cild, to znamena dalSich komponent jejich
definice autonomie.*

Pii aplikaci teoretického konstruktu vicedimenziondlniho posouzeni zdravi
samotnymi seniory vyplynul z analyzy dat zajimavy nalez témét shodného procenta
seniorti (kolem 50 %), kteti 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 seniort se nachazi podle tohoto modelu v kvadrantu X4
— objektivné zjisténd nemoc (diagnoza) pii nizké hladin€ WB — ,,sdm se svou nemoci*.
Ptitomnost chronickych onemocnéni a polymorbidita stoupa se zvySujicim se vékem,
takze v tomto kontextu neni nalez ni¢im ptekvapujicim. Subjektivni zdravi predstavuje
Sir§i hodnoceni, zahrnuje kromé symptomil a jejich funkénich dasledkli (somaticka
rovina) také pozitivni aspekty zdravi, jako je kondice, zdravi podporujici chovani
a osobni pohoda, ptedstavuje komplexni proces zvnitinélych zkusSenosti, hodnoceni,
postojii a zivotnich zmén pacienta. Rada studii potvrzuje statisticky vyznamné vztahy
k riznym psychologickym proménnym, napi. uzkostnd porucha, socialni opora
(§olcové, 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 zaCinaji objevovat studie zabyvajici se prediktivni
silou subjektivniho zdravi ve vztahu k mortalité. Od roku 1982 (kdy byla publikovana
zékladni studie Mosseye a Shapira) bylo publikovano velké mnozstvi studii, vysledky
veétSiny znich vztah mezi subjektivnim zdravim a mortalitou potvrzuji. Idler
(1979, 2004) provedla metaanalyzu 50 takto zaméfenych studii a prokézala, ze
subjektivni zdravi je spolehlivym prediktorem mortality. Z fady studii (napft. 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 lépe (,,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
zjisténa nemoc s vysokou hladinou WB — maximalizovat subjektivni pohodu
1 pfi nemoci. V této souvislosti je dobrym ukazatelem zjiStény zajem seniorti o aktivni
stari (témet 50 % dotazanych).

Zavér

Subjektivni zdravi seniora je ovliviiovano fadou faktord. Vedle aktivniho ptistupu
ke zdravi (aktivni starnuti jako soucast Zivotniho stylu), socialni opory jako jednoho
z moderatori zdravi je na tomto misté potfeba zduiraznit vyznam psychosocialnich
faktord, jako nezbytnou soucast péfe o seniory. Tento poznatek mulze ovlivnit
zaméieni poskytovani socidlnich sluzeb, zdaraznit nutnost reflexe a akceptace
psychosocidlni slozky pfi péci o seniory. Lze tedy fici, Ze seniofi, ktefi vnimaji své
okoli jako socidlni oporu a bezpe¢i, 1épe hodnoti subjektivni vnimdni svého
zdravotniho stavu. Na zdkladé tohoto subjektivniho pocitu maji lepsi piilezitost
zapojovat se do okolnich ¢innosti, a tim preventivné predchazet socidlnimu vylouceni.

Podékovani

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