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Úvod  
 

Jedním z pal�ivých problém� „Starého kontinentu“ je zvyšující se 

pr�m�rný v�k jeho obyvatel, zejména pak v hospodá�sky vysp�lých zemích. 

Demografická struktura �eské republiky v tomto sm�ru nijak nezaostává, ba 

práv� naopak. Vlivem spole�enských zm�n v posledních dvaceti letech došlo 

k výraznému zvýšení délky života a zárove� se rapidn� snížila porodnost. �eská 

spole�nost stárne – to je fakt, který patrn� významn� neovlivní ani skupina 

tzv. Husákových d�tí (generace narozená v 1. polovin� 70. let 20. století) 

v reproduk�ním v�ku, ani imigrace. Jedinou cestou, jak p�edejít negativním 

ekonomickým dopad�m a následn� hrozícímu narušení sociálního smíru, je tento 

vývoj akceptovat a p�ipravit se na n�j. V p�ímé reakci na tzv. 

Madridský mezinárodní ak�ní plán pro problematiku stárnutí z roku 2002 byl 

proto ješt� v témže roce p�ijat �eskou vládou Národní program p�ípravy 

na stárnutí. Mezi jeho základní myšlenky pat�í mimo jiné to, že kvalita života 

ve stá�í je vedle �ady jiných faktor� výrazn� ovlivn�na p�edchozím pr�b�hem 

života. S tímto p�ístupem pak souvisí snaha o p�edcházení problém� ohrožujících 

kvalitu života již dlouho p�edtím, než se z �lov�ka v produktivním v�ku stane 

senior. D�ležitým úkolem je tak vymezení rizikových faktor�, p�ípadn� 

ohrožených skupin obyvatel, jejichž dlouhodob� nep�íznivá situace m�že 

negativn� ovlivnit jejich další ú�ast na život� spole�nosti a zacílit tímto sm�rem 

sociální pomoc. Nej�ast�ji se v této souvislosti hovo�í o skupinách 

nezam�stnaných mladých dosp�lých osob, lidech se zdravotním postižením �i 

skupin� ozna�ované jako generace 50+ (lidé ve v�ku nad 50 let). Pon�kud 

specifickou a možná práv� proto stále opomíjenou skupinou jsou ženy v období 

tzv. pozdní dosp�losti, tedy p�ibližn� v rozmezí 45-60 let v�ku. 

 S jistou nadsázkou lze konstatovat, že v minulých letech a desetiletích se 

uvnit� naší spole�nosti vyprofilovala skupina žen, jejichž situace je o to t�žší, o co 

mén� pozornosti se jim dostává. Sou�asné ženy ve v�ku pozdní dosp�losti se 

vinou spole�enského vývoje dostaly do situace, kdy na n� v relativn� krátkém 
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�asovém úseku velmi �asto p�sobí soub�žn� n�kolik faktor� v oblasti biologické, 

psychické i sociální, z nichž každý sám o sob� je velmi zat�žující. Ženy se 

v životní etap� mezi 45. a 60. rokem v�ku musí vyrovnávat nejen s realitou 

vlastního stárnutí ztíženého sou�asným „kultem mládí“, ale také s  klimakteriem, 

s jeho nep�íjemnými p�íznaky i se ztrátou biologické plodnosti. Jejich d�ti 

postupn� dospívají, osamostat�ují se, odcházejí a zakládají si své vlastní rodiny. 

Manželství v mnoha p�ípadech prochází krizí a navíc je nutné se v rámci 

partnerského vztahu adaptovat na odchod d�tí. Ubývá fyzických sil, prodlužuje se 

doba pracovní neschopnosti z d�vodu r�zných onemocn�ní, snižuje se 

produktivita práce, což vše ohrožuje pozici t�chto žen v zam�stnání. A navíc musí 

velmi �asto �ešit problémy související s jejich vlastními rodi�i.  

Ženy v tomto období �asto prožívají celou �adu stresujících situací. 

Otázkou je, jak se s nimi dokáží vyrovnat. Pokud na ženu p�sobí více stresujících 

vliv� najednou, pokud se žena ocitne v p�íliš náro�né stresující situaci nebo pokud 

nemá dispozice pro zvládnutí daného stresujícího problému nebo úkolu, m�že mít 

toto nezvládání negativní dopady. V extrémních p�ípadech to m�že vést 

k psychickému onemocn�ní, k rozvinutí závislosti nebo až k sebevražednému 

chování. Cílem mé práce je proto vymezit specifické faktory, které p�sobí na ženy 

v období pozdní dosp�losti, analyzovat jejich možné negativní d�sledky 

a následn� navrhnout možnosti jejich prevence. 

Od výše vymezeného cíle se pak odvíjí struktura mé práce. První �ást 

v�nuji charakteristice období pozdní dosp�losti a zam��ím se p�edevším 

na problematické momenty, které mohou v této životní etap� u žen nastat. 

Ve druhé �ásti vymezím možné d�sledky nezvládnutí náro�ných životních situací. 

Ve t�etí, hlavní �ásti se pak pokusím navrhnout možnosti prevence, a to jak 

v rovin� osobní, tak na úrovni spole�nosti. 
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1.  Charakteristika období pozdní dosp�losti žen  

 
 Období pozdní dosp�losti žen s sebou p�ináší celou �adu problematických 

moment�. Ženy procházejí obtížným obdobím p�echodu - musí se vyrovnávat 

s jeho nep�íjemnými p�íznaky i se ztrátou plodnosti (fyzické). �asto se vyno�uje 

pot�eba bilancovat sv�j život. A to i na stran� partner�, kte�í pak n�kdy mají 

pot�ebu nabrat ješt� jednou druhý dech – což se m�že projevit i formou 

mimomanželského vztahu. V tomto období se také zvyšuje procento rozvod�. 

Navíc se ženy musí vyrovnávat s tím, že d�ti už jsou dosp�lé, �asto opoušt�jí 

domov a zakládají si své vlastní rodiny. I tento moment m�že „otestovat“ kvalitu 

manželského vztahu. Žena se také setkává s novou životní rolí, rolí prarodi�e, 

která jí na jedné stran� konfrontuje s vlastním stárnutím, ale na druhé stran� ji 

m�že také velice obohatit. K tomu všemu se p�idává stárnutí rodi��, jejichž 

zdravotní stav se zhoršuje a �asto již vyžadují pé�i – což nej�ast�ji leží op�t práv� 

na žen�.  

Žena se tedy musí vyrovnávat s vlastním stárnutím, což je samo o sob� 

nelehký úkol, ale k tomu se od ní ješt� �asto o�ekává, že bude pomocí a oporou 

i svým dosp�lým d�tem i starým rodi��m. Pokud se k tomu p�idá ješt� krize 

v manželském vztahu nebo problémy v zam�stnání, m�že to být i nad její síly.  

 

 

1.1.  Pozdní dosp�lost 
 Pozdní dosp�lost tvo�í jednu etapu dosp�losti. Vymezení z hlediska 

za�átku i konce tohoto období není mezi odborníky jednozna�n� dané. Vývojoví 

psychologové i sociologové se rozcházejí jak v jejím vymezení z hlediska v�ku, 

tak v jejím ozna�ení. 

 P�evážná v�tšina autor� d�lí období dosp�losti na t�i etapy, p�i�emž 

poslední fáze dosp�losti bývá ozna�ována nej�ast�ji jako pozdní dosp�lost nebo 
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jako starší dosp�lost. Termín pozdní dosp�lost používá nap�íklad Langmeier1 

nebo Alan2. S termínem starší dosp�lost se lze setkat nap�íklad u Nakone�ného3 

nebo u Vágnerové4.  

 Co se tý�e v�kového vymezení tohoto období, za�átek bývá spojován 

s v�kem 45 let (Nakone�ný, Langmeier), 50 let (Vágnerová) nebo 41 let (Alan). 

Konec období se podle t�chto autor� týká v�ku 60 let (Nakone�ný, Vágnerová), 

60 až 65 let (Langmeier) nebo 55 let (Alan).  

 Auto�i se tedy rozcházejí ve vymezení za�átku i konce tohoto období 

i z hlediska jeho pojmenování. V p�ípad� mé práce se p�ikloním k ozna�ení 

pozdní dosp�lost, protože jde jednozna�n� o poslední etapu dosp�losti, po níž už 

bezprost�edn� následuje období stá�í. A co se tý�e v�kového vymezení tohoto 

období, budu jej vymezovat v�kem 45 až 60 let. Typickým doprovodným jevem 

pozdní dosp�losti žen je totiž klimakterium a k úbytku pohlavních hormon� 

dochází v dnešní populaci nej�ast�ji od 45. roku v�ku ženy. Naopak konec tohoto 

období bývá spojován s odchodem do d�chodu a s nástupem stá�í. V dnešní dob� 

je však u žen tento v�k zna�n� rozr�zn�n a závisí na po�tu d�tí, na možnosti 

využití p�ed�asného d�chodu �i na progresi termínu p�iznání nároku na �ádný 

d�chod dané platnou legislativou. Vzhledem k nutnosti pevného vymezení cílové 

skupiny proto pro ú�ely této práce považuji v souladu s Nakone�ným �i 

Vágnerovou za horní hranici pozdní dosp�losti 60 let v�ku, která nejlépe 

zohled�uje výše uvedené faktory. 

 

 

1.2  Klimakterium 
U žen mezi 45. až 55. rokem dochází k úbytku ženských pohlavních 

hormon� estrogen� a následkem toho k poklesu frekvence ovulace, dozrávání 

vají�ek. Cyklus ztrácí svou pravidelnost, prodlužuje se, až nakonec úpln� ustane. 

                                                
1 Srov. LANGMEIER, J.; KREJ�Í�OVÁ, D. Vývojová psychologie. s. 161. 
2 Srov. ALAN, J. Etapy života o�ima sociologie. s. 68-69. 
3 Srov. NAKONE�NÝ, M. Encyklopedie obecné psychologie. s. 418. 
4 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 229. 
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Tento proces bývá ozna�ován jako perimenopauza.5 Následuje menopauza, 

tj. poslední pravidelná menstruace, a s tím spojená trvalá ztráta plodnosti. Hranice 

menopauzy se v posledních t�iceti letech posunula k vyššímu v�ku. Ve st�edov�ku 

p�estaly ženy menstruovat okolo 40 let; v letech 1500-1840 okolo 45 let; 

v roce 1967 je pr�m�rný v�k menopauzy udáván 50,2-52,5 rok�. U 50 % žen 

nastává menopauza mezi 45 a 55 lety6. Menopauza m�že být n�kdy chápána jako 

ztráta nebo jako znehodnocení ženské role (typicky spojované s plodností 

a erotickou p�itažlivostí), a žena si pak m�že p�ipadat mén�cenná. Na druhé stran� 

ale reproduk�ními funkcemi v žádném p�ípad� život ženy nekon�í. Naopak 

m�žeme �íci, že období mezi padesátým a šedesátým rokem je životním úsekem, 

který je poznamenán �inorodostí a spole�enskou aktivitou žen. Období 

postmenopauzy bychom mohli nazvat obdobím duševní zralosti a plodnosti.  

Klimakterium (neboli p�echod) s sebou p�ináší �adu p�íznak�, ale jejich 

výskyt je u každé ženy individuální. Výrazný pokles hladiny ženských pohlavních 

hormon� je doprovázen t�lesnými i psychickými zm�nami. J. Jení�ek7 jmenuje 

jako typické klimakterické potíže návaly, no�ní pocení, nespavost, bušení srdce, 

ale i poruchy nálady, podrážd�nost, lítostivost, nervozitu a zhoršenou schopnost 

soust�ed�ní. T�mito p�íznaky podle n�j trpí �ty�i z p�ti žen a jedná se o takzvané 

akutní obtíže z nedostatku estrogen�. Nedostatkem estrogen� trpí také k�že 

a sliznice. Kv�li snížení obranyschopnosti dolních mo�ových cest m�že �ast�ji 

docházet také k infekcím mo�ového ústrojí nebo k poruchám udržení mo�i. 

P�i víceletém nedostatku estrogen� m�že podle J. Jení�ka hrozit i osteoporóza 

a srde�ní a cévní onemocn�ní.  

Snížená produkce estrogen� dále negativn� ovliv�uje stav genitálu, 

poševní sliznice se zten�uje a poševní st�na ztrácí pružnost. D�sledkem m�že být 

bolestivost p�i pohlavním styku nebo pálení a sv�d�ní p�i pohlavním styku 

a po n�m. Hormonální deficit m�že snižovat i zvlh�ování poševní st�ny, a tím 

také p�ispívat k zhoršení kvality pohlavního styku. P�echodem kon�í možnost 

                                                
5 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 244-246. 
6 Srov. FAIT, T.; ŠNAJDEROVÁ, M. aj. Estrogenní deficit. s. 10-12. 
7 Srov. JENÍ�EK, J. Žena v p�echodu. s. 15. 
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ot�hotn�t a tento fakt vede k r�zným vzorc�m chování žen v oblasti sexuality. 

U n�kterých se zájem o sexualitu zvyšuje, u jiných snižuje. Samotný p�echod má 

však na sexuální cít�ní a sexuální život jen malý vliv. P�í�ina sexuálních potíží 

m�že být až druhotná, nap�íklad snížení libida v d�sledku bolestivosti 

p�i pohlavním styku z d�vodu zten�ení sliznice pochvy. Ženy by se v p�ípad� 

podobných problém� nem�ly obávat obrátit se na odborníka.8 

 Jedna skupina odborník� vidí „lé�bu“ tém�� všech p�íznak� v hormonální 

substitu�ní terapii. B�hem p�echodu dochází k ubývání ženských pohlavních 

hormon� estrogen� a progesteronu, cílem hormonální substitu�ní terapie pak je 

tento nedostatek nahradit. Terapeutické podávání estrogen� podle nich vede 

k odstran�ní prakticky všech p�íznak� klimakteria. Léka�i p�edepisují r�zné 

kombinace t�chto hormon� podle individuálních požadavk� s cílem zmírnit potíže 

provázející p�echod a zabránit zdravotním problém�m (nap�íklad osteoporóze).9 

 Odlišný názor zastávají odborníci, kte�í proti hormonální substitu�ní lé�b� 

vystupují a varují p�ed ní. Tento úhel pohledu p�edstavuje nap�íklad 

Sylvia Schneider10, která se opírá o výsledky studií WHI 

(Women´s Health Initiative) z USA. Výsledky t�chto studií podle ní jednozna�n� 

vyvracejí údajné pozitivní ú�inky hormon� a naopak ukazují, že jejich ú�inky 

ženy ohrožují podstatn� více, než se p�edpokládalo. Nap�íklad ukázaly na zvýšení 

rizika trombózy, mrtvice, srde�ních nemocí nebo rakoviny prsu. Sylvia Schneider 

vidí jako další problém fakt, že �ada ženských léka�� odmítá výsledky t�chto 

studií vzít na v�domí a dál ženám vsugerovávají pot�ebnost hormonální 

substitu�ní lé�by.  

Je tedy dobré mít vždy informace z více zdroj� – pak už je rozhodnutí 

na každé žen�. Vždy je možné si vybrat mezi hormonální substitu�ní lé�bou nebo 

n�jakou jinou alternativní metodou pro zmírn�ní klimakterických obtíží.  

 

 

                                                
8 Srov. JENÍ�EK, J. Žena v p�echodu. s. 37-40.  
9 Srov. STOPPARDOVÁ, M. Hormonální terapie p�i menopauze. s. 43-47. 
10 Srov. SCHNEIDER, S. Velký hormonální podvod.  
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1.3  T�lesný vzhled 
 Každému �lov�ku záleží na tom, jak vypadá a co si o n�m myslí druzí. 

Pokud vypadám dob�e a uv�domuji si to, cítím i v�tší sebed�v�ru a jistotu. Z toho 

vyplývá, že moje image m�že mít vliv i na m�j výkon a celkov� na to, jak se 

cítím. Osobní prezentaci vytvá�í nap�íklad úprava zevn�jšku, oble�ení, držení t�la, 

ch�ze, postava nebo výraz obli�eje. Velmi �asto p�itom platí pravidlo, že jak 

posuzuji sama sebe, tak m� budou posuzovat i druzí. 

 Pohled na krásu je velmi individuální, p�esto lze v d�jinách i v r�zných 

kulturách vysledovat ur�ité trendy, které hodnocení krásy ovliv�ují. Více 

uniformní pojetí krásy bylo vytvo�eno až ve 20. století díky p�sobení masových 

sd�lovacích prost�edk�. Sou�asná západní spole�nost vyžaduje štíhlost a pevné 

t�lo. Problém tkví v tom, že ideál p�edkládaný médii nemusí odpovídat reálným 

možnostem �ady jedinc�, ani zdravému t�lu. Každý �lov�k by tedy m�l v první 

�ad� znát své možnosti a limity, protože n�které t�lesné parametry jsou do zna�né 

míry ovlivn�ny d�di�n�. Nap�íklad výška postavy je na vn�jších vlivech tém�� 

nezávislá, t�lesná hmotnost je d�di�ností ovlivn�na zhruba z poloviny a nejmenší 

vliv d�di�nosti na druhé stran� je patrný u množství tuku (na rozdíl od rozmíst�ní 

tuku). Vzhled t�la m�že ovlivnit krom� d�di�nosti také výchova a vliv prost�edí, 

t�lesná cvi�ení, stravovací návyky nebo hormonální poruchy.11 

 Dalším faktem je, že ženy (bez ohledu na v�k) jsou svým t�lem ur�ovány 

siln�ji než muži a jsou s ním také více spojeny. „T�lesné stárnutí se po �ty�icátém 

roce ješt� neprojevuje nápadn�jší zm�nou výkonnosti, ale �asto je jeho d�sledkem 

úbytek t�lesné atraktivity. Estetický d�sledek stárnutí postihuje více ženy než 

muže, protože sociokulturní standard ženské krásy zd�raz�uje vlastnosti raného 

mládí.“ 12 T�lesná atraktivita je významnou �ástí sebepojetí, proto je velmi 

d�ležité, aby �lov�k p�ijal sám sebe. Navíc se o t�lesn� p�itažlivých lidech 

p�edpokládá, že mají lepší povahu, jsou spole�ensky žádoucn�jší a jsou celkov� 

š�astn�jší. Atraktivitu lze ale zám�rn� ovliv�ovat – nap�íklad ú�esem, lí�ením, 

                                                
11 Srov. FIALOVÁ, L. Moderní body image. s. 21-72. 
12 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II.Dosp�lost a stá�í. s. 189. 
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od�vem, ozdobami, výrazem obli�eje, ale i pé�í o t�lesné rozm�ry. P�i�emž pé�e 

o vlastní t�lo je d�ležitá nejen kv�li hodnocení okolí, ale také z hlediska zdraví, 

vzhledu, postoje k vlastní osob� nebo zdatnosti.  

 Nadváha p�edstavuje navíc velký rizikový faktor ze zdravotního hlediska. 

Jedinci s v�tší nadváhou mají sklon k p�ed�asnému úmrtí, zán�t�m kloub�, 

dýchacím problém�m, cukrovce, vysokému krevnímu tlaku a podobn�. P�ír�stek 

váhy u žen �asto p�ichází práv� b�hem p�echodu. Klesá totiž produkce estrogenu 

a to má vliv na zpomalení metabolismu a ukládání tuku v ur�itých oblastech t�la. 

Udržování váhy nebo její úbytek je p�esto možný.13 

 Mezi navenek patrné vedlejší projevy p�echodu pat�í i postupné zm�ny 

pokožky. Ztrátu pružnosti a poddajnosti pleti a vznik vrásek je však možné 

do ur�ité míry omezit �ádnou pé�í. Stejn� tak vyžadují zvláštní pé�i v období 

p�echodu vlasy, zuby a nehty. Šediv�ní vlas� je jedním z nejnápadn�jších znak� 

stárnutí. Také k výživ� nových vlasových bun�k je pot�ebný estrogen, proto 

p�i snížení jeho produkce ztrácejí vlasy p�irozenou výživu, stávají se jemn�jší 

a mají menší objem. Následkem zm�n hladiny hormon� dochází také k �ídnutí 

vlas�. Dalším negativním d�sledkem ztráty estrogenu m�že být k�ehkost 

a šupinatost neht�. Vhodnou pé�í je však možné �adu t�chto negativních zm�n 

omezit.14 

 Zm�ny zevn�jšku signalizující stárnutí jsou chápány jako ztráta ur�ité 

hodnoty a ur�itých výhod - a reakce žen mohou být r�zné. Stárnutí �iní �lov�ka 

po padesátce z hlediska norem sou�asné spole�nosti fyzicky neatraktivním. Proces 

adaptace na projevy t�lesného stárnutí lze podle M. Vágnerové15 rozd�lit 

do n�kolika fází: 

- Fáze prvních signál� stárnutí – v�tšinou bývají pop�eny nebo bagatelizovány. 

- Fáze smlouvání – �lov�k si již p�ipouští, že stárne, ale rád by si udržel pocit 

p�ijatelné výkonnosti a t�lesné sv�žesti co nejdéle. Nepopírá již sv�j v�k, ale 

                                                
13 Srov. JENÍ�EK, J. Žena v p�echodu. s. 79-83. 
14 Srov. PHILLIPSOVÁ, R. N. Kniha knih o menopauze. s. 205-214. 
15 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II.Dosp�lost a stá�í. s. 238-242. 
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snaží se posilovat v�domí, že to s ním ješt� není tak zlé. Velkou roli zde hraje 

srovnání s vrstevníky.  

- Fáze p�ijetí reality t�lesného úpadku a zd�razn�ní jiných hodnot – �lov�k se 

smi�uje s úbytkem fyzických sil, se zm�nami svého zevn�jšku i s t�lesnými 

potížemi a u�í se s nimi žít. 

 

 

1.4  Partnerské krize 
 Snad v každém �lov�ku je touha po dokonalé, ideální lásce. Faktem je, že 

ne každý takovouto lásku nalézá. P�esto po ní nep�estáváme toužit a snít o ní. Je 

ale t�eba si uv�domit, že „ideální“ vztah nevzniká sám od sebe, je t�eba na n�m 

pracovat a investovat do n�j. Kvalita manželství pak významn� ovliv�uje pocity 

životní spokojenosti.  

 Manželští poradci16 vymezují hned n�kolik krizových rozmezí 

v manželském soužití. Nap�íklad jednu z možných manželských krizí lze 

podle nich o�ekávat práv� zhruba po dvaceti letech manželství, když d�ti 

vylétávají z hnízda. Realisti�t�jší je ovšem o�ekávat krizi v kterýkoli rok, i když 

nesporn� zvýšené nebezpe�í nastává p�i p�echodu jedné fáze rodinného života 

do druhé, nap�íklad p�i návratu z rodi�ovské dovolené do zam�stnání, 

p�i dospívání a osamostat�ování d�tí, p�i ubývání sil a zdraví, a podobn�. Krize 

však mohou vzniknout i ne�ekan� pod vlivem zlé náhody nebo tragédie, nebo 

naopak i š�astnou náhodou (nap�íklad náhlým zbohatnutím). „Každé partnerství, 

které má vydržet, zažívá krize – a usp�je práv� využitím potenciálu zm�n 

obsažených v každé krizi.“ 17 

 Základní oblasti, ve kterých m�že dojít k partnerským neshodám 

a problém�m, p�edstavují podle T. Nováka18: 

 

                                                
16 Srov. NOVÁK, T. Manželské a rodinné poradenství. s. 38-39.  
17 INGWERSEN, F. 99 možností jak (ne)uchránit manželství p�ed krachem. s. 87. 
18 Srov. NOVÁK, T. Manželské a rodinné poradenství. s. 47-62. 
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Vzájemná komunikace 

V dnešní dob� není v�bec jednoduché najít �as, kdy mohou být partne�i pouze 

sami, takzvan� mezi �ty�ma o�ima, a kdy se mohou nerušen� sdílet o svých 

pot�ebách, p�áních, touhách, pocitech a podobn�. Samoz�ejm� to p�edpokládá 

snahu takový �as najít, d�v�ru a ochotu vzájemn� se otev�ít a rozhodnutí 

do vztahu investovat – problémem je, že to velmi �asto jde proti lidské 

pohodlnosti, sobectví nebo uzav�enosti. P�esto je to pro mezilidský vztah nutné, 

protože pokud partne�i neznají navzájem svá o�ekávání, vztah se nem�že dále 

rozvíjet. Zvlášt� ženy také n�kdy zapomínají, že partner není „jasnovidec“ a má 

šanci svou partnerku poznat jen do té míry, do jaké se mu ona sama otev�e. 

A pokud mám na partnera n�jakou prosbu, není dobré ji vyjad�ovat formou 

vý�itek. Mnohem lepší je forma p�ání. 

 

Sex, sexuální komunikace 

Na nedostatek nebo absenci sexu si v�tšinou st�žovali muži. Podle P. Šmolky19 se 

však situace za�íná obracet, pom�r se dnes nejen vyrovnává, ale ve vyšším v�ku 

se dokonce obrací. Pro muže je sexuální výkonnost propojena se sebehodnocením. 

Ob�asné problémy s potencí uvádí již �ada t�icátník� a ve vyšším v�ku tém�� 

každý. Muži jsou stresováni, pokud jsou postaveni p�ed pohlavní styk jako 

p�ed „úkol“. Pokud se ale žena umí muži p�iblížit, vyjád�it n�hu a pot�ebu 

blízkosti (i bez o�ekávání „výkonu“), muž se dokáže spíše uvolnit. Nebezpe�né je 

nedocenit sexualitu, ale také senzualitu, tedy pot�ebu n�žnosti, blízkosti 

a t�lesného kontaktu – bez sexuálního podtextu. Problémem je, když si partne�i 

neumí vzájemn� vyjád�it, co jim d�lá dob�e a co od druhého o�ekávají.  

 

Peníze v manželství 

Typickým p�íkladem m�že být krize v rodin� muže – podnikatele. Podnikání se 

mu da�í, ale on je v rodin� p�ítomen jen minimáln� a svou absenci se snaží rodin� 

                                                
19 Srov. ŠMOLKA, P. 100 + 1 návod� jak p�ežít manželství aneb Manželská poradna s.r.o.  
s. 110-122. 
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vynahradit zvýšeným p�ispíváním do rodinného rozpo�tu. P�esto podle 

T. Nováka20 v�tšinou peníze nebývají problémem, pokud jsou, ale spíše, když 

nejsou. Zna�ný problém také nastává, pokud si jeden z dvojice myslí, že peníze 

jsou (bývá to �ast�ji muž), a ony nejsou (nebo nejsou v mí�e považované 

za nutnou druhým z dvojice). �ada muž� také t�žce nese, pokud žena vyd�lává 

více. A nový velmi zat�žující fenomén poslední doby bezesporu p�edstavují 

dluhy.  

 

 D�ti 

Pro žádný vztah není zdravé a prosp�šné stav�t dít� výš než partnera, ud�lat si 

z dít�te lepšího partnera nebo dít� zasv�covat do tajemství, která jsou 

p�ed partnerem zatajována. Poškozuje to nejen vztah k partnerovi, ale i k dít�ti. 

V tomto období se vztahy s dospívajícími d�tmi m�ní, d�ti se postupn� 

osamostat�ují a zakládají si nové rodiny. Tím se m�ní také obsah rodi�ovské role. 

Výchova d�tí mohla do této doby tvo�it hlavní cíl a nápl� manželství, te	 je ale 

pot�eba stanovit jiné. A práv� zde se mohou ve v�tší mí�e než kdykoli p�ed tím 

projevit rozdíly v osobnostních vlastnostech a hodnotové orientaci obou partner�. 

 

Volný �as 

Problém v této oblasti nastává v okamžiku, kdy partnerský vztah a d�ti jsou 

jedinou životní náplní a jediným smyslem života. Nezbytné pro rozvoj �lov�ka, 

ale i vztahu, je p�stovat i nadále své koní�ky a rozvíjet své schopnosti, dovednosti 

a vnit�ní zdroje. Pokud se �lov�k kv�li partnerovi vzdává svých p�átel, m�že 

hrozit, že žena ztratí svou ženskost (muž svou mužskost), nebo m�že dokonce 

hrozit i ztráta vlastní identity. „Funk�ní rodina si musí udržet alespo� n�jaké 

spole�né �innosti ve volném �ase, jichž se ú�astní všichni nebo alespo� n�kte�í 

�lenové rodiny. Otázka „Jak trávíte víkendy?“ je nejrychlejší cestou ke zjišt�ní 

funk�nosti rodiny.“ 21 

                                                
20 Srov. NOVÁK, T. Manželské a rodinné poradenství. s. 57-59. 
21 MATOUŠEK, O. Rodina jako instituce a vztahová sí�. s. 70. 
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Rodi�e 

Soužití více generací pod jednou st�echou klade prakticky vždy zvýšené nároky 

na vzájemné p�izp�sobení. Problémy nastávají, pokud nejsou hned od za�átku 

stanovena základní pravidla a hranice a pokud ob� rodiny nerespektují vzájemn� 

své soukromí. I když ale manželé nežijí s rodi�i pod jednou st�echou, faktem 

z�stává, že rodi�e stárnou a �asto pot�ebují v�tší pomoc a podporu. Pokud je tato 

pé�e �asov�, fyzicky nebo psychicky náro�ná, m�že p�edstavovat velkou zát�ž 

i zdroj konflikt�.  

 

Uschi Kellnerová22 provedla mezi ženami šet�ení a na základ� 

vyhodnocení 10 000 dotazník� zjistila, že hlavními d�vody pro pevnou vazbu 

na ur�itého partnera je tém�� pro 100 % žen d�v�ra, spolehlivost 

a komunikativnost. Jako relativn� d�ležité byly dále hodnoceny spole�né zájmy 

a sexuální soulad – zatímco vzhled partnera uvedlo jen 29 % žen. Asi 39 % žen by 

o tom rad�ji cht�lo v�d�t, kdyby je partner podvád�l. Na druhé stran� 45 % žen by 

se vlastní nev�ru pokoušelo udržet v tajnosti. S tím souhlasí i F. Ingwersen23 – 

dobrovolné p�iznání k nev��e nedoporu�uje. Podle n�j je v tomto p�ípad� partner 

naštvaný hned n�kolikrát: za prvé zažije t�žkou urážku, za druhé je bez tázání 

zasv�cen, za t�etí se od n�j snad ješt� navíc o�ekává, že zpov�	 odm�ní uznáním, 

a za �tvrté se tímto zp�sobem možná cítí nucen k odpušt�ní.  

 

 

1.5  Rozvody 
Rozvod, p�ípadn� v sou�asné dob� stále �ast�ji ukon�ení dlouhodobého 

vztahu nesezdaných partner�, je krajním �ešením partnerských krizí, nikoli však 

�ešením ojedin�lým. Jak uvádí J. Pon�šický, je „dlouhodobý vztah, zvlášt� 

manželství ve spojitosti se založením rodiny, prubí�ským kamenem osobnostních 

kvalit, nejenom co se tý�e oné spravedlnosti a rovnoprávnosti ve vztahu, nýbrž 

                                                
22 Srov. KELLNEROVÁ, U. Žena 21. století. s. 61-65. 
23 Srov. INGWERSEN, F. 99 možností jak (ne)uchránit manželství p�ed krachem. s. 73. 
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i schopnosti �ešit spole�n� konflikty, je to zkouška odpov�dnosti a morálních 

kvalit, v�rnosti a od�íkání, zdravého úsudku a férovosti, dokonce i p�i úvahách, 

zdali je rozvod lepší nežli vzájemná destrukce.“ 24 Podle I. Možného25 se u nás 

za posledních padesát let zvýšila rozvodovost na �ty�násobek. Rozvod hrozí 

manželství p�edevším na po�átku a zejména v manželství mladých lidí. Ale 

rozvád�jí se i manželství po mnoha letech trvání. Tém�� deset procent 

rozvedených manželství trvalo dvacet p�t a více let a skoro p�tina rozvod� nastala 

po manželském soužití delším než dvacet let. Vzhledem k tomu, že podle údaj� 

�eského statistického ú�adu26 se ženy v letech 1980-1985 vdávaly nej�ast�ji 

ve v�ku 20-24 let (p�ibližn� 45-50 % žen) nebo ve v�ku mén� než dvacet let 

(asi 40 % žen), je z�ejmé, že práv� skupina dnešních žen ve v�ku pozdní 

dosp�losti je v tomto sm�ru jednou z nejohrožen�jších skupin. 

Úrove� rozvodovosti závisí také na vzd�lání manžel�. Dvakrát více 

rozvod� se vyskytuje u pár�, kde oba snoubenci mají vzd�lání základní nebo 

st�ední bez maturity. Navrhovatelkami rozvodu jsou u nás �ast�ji ženy. To 

ukazuje na fakt, že neplní-li manželství své základní funkce, ženy mají �ast�ji 

zájem tento neproduktivní vztah ukon�it. „Dv� t�etiny návrh� na rozvod podávají 

ženy, v�tšinou ve chvíli, kdy jim v manželství n�co podstatného chybí – partner�v 

zájem, pocit bezpe�í, p�ijatelná perspektiva. Pokud návrh na rozvod podává muž, 

pak velmi �asto až tehdy, když chce legalizovat mimomanželský vztah (n�kdy spíše 

proto, že jej chce legalizovat p�edevším milenka).“ 27 Další s�atek však uzavírají 

�ast�ji muži, kte�í mnohdy zakládají i novou rodinu.  

Nej�ast�jší p�í�inou rozvod� v �eské republice je podle údaj� �eského 

statistického ú�adu rozdílnost povah.28 Lze se domnívat, že toto obecn� pojaté 

zd�vodn�ní úzce souvisí s pocitem spokojenosti v partnerském vztahu. 

                                                
24 PON
ŠICKÝ, J. Fenomén ženství a mužství. Psychologie ženy a muže, rozdíly a vztahy. s. 107. 
25 Srov. MOŽNÝ, I. �eská spole�nost. Nejd�ležit�jší fakta o kvalit� našeho života. s. 44-47. 
26 Srov. Ženy v �eské republice (on-line).  Aktualizováno 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z:  
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/AA0041FBC1/$File/401502a2.pdf. 
27 ŠMOLKA, P. 100 + 1 návod� jak p�ežít manželství aneb Manželská poradna s.r.o. s. 193. 
28 Srov. Ženy v �eské republice (on-line).  Aktualizováno 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z: 
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/AA0041FBC1/$File/401502a2.pdf. 
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M. Vágnerová29 uvádí, že spokojenost s manželstvím v pr�b�hu prvních dvaceti 

let jeho trvání postupn� klesá. Zat�žuje je stereotyp všedního života, množství 

povinností a problémy spojené s rodi�ovstvím. Vzhledem k tomu se m�že �asem 

omezovat míra intimity, vzájemné p�itažlivosti, sdílených aktivit i pocitu opory, 

jistoty a bezpe�í. K nejv�tšímu nár�stu nespokojenosti v manželství pak dochází 

po dvaceti až �ty�iadvaceti letech. Na konci tohoto období ale dochází k obratu 

a od dvacátého pátého roku za�íná míra manželské spokojenosti pomalu, ale 

soustavn� stoupat. Tendence ke zm�n� partnerského vztahu bývá ve st�edním 

v�ku ovlivn�na dv�ma pot�ebami – pot�ebou zbavit se stereotypu a závislosti 

na vztahu k partnerovi (který již mnohdy bývá neuspokojující) a pot�ebou zkusit 

ješt� naposledy dosáhnout hlubší vztahové intimity. Bilance st�edního v�ku �asto 

vede k p�ehodnocení partnerství, p�i�emž prožívání a uvažování m�že ovlivnit 

pocit poslední šance. Ke konci st�edního v�ku však bývá �ast�jší strategie 

rezignace a preference pohodlí a jistoty zab�hnutého manželství. Padesátiletý 

�lov�k nepovažuje rozchod s manželským partnerem za smysluplný, pokud 

k tomu nemá opravdu závažný d�vod. 

Druhým nej�ast�ji uvád�ným d�vodem rozvodu u nás je nev�ra.30 I tento 

pojem je pom�rn� nejednozna�ný, pro n�koho znamená dokonaný pohlavní styk, 

podle jiného sta�í myšlenka. Pro n�koho je horší nev�ra fyzická, jiný se h��e 

vyrovnává s nev�rou duševní. Jistá je spojitost nev�ry a d�v�ry: nev�ra ni�í 

d�v�ru a ned�v�ra provokuje k nev��e. Podle I. Možného31 ze srovnání našich 

a zahrani�ních výzkum� vyplývá vyšší hladina sexuální aktivity a v�tší 

rozvoln�nost sexuálního chování u nás. „Vypadá to, že existuje podv�domý názor, 

že máme romantické právo nebo poetickou nutnost okamžit� opustit svého 

partnera, když se po�ádn� zamilujeme do t�etí osoby. Jako by bezhlavé zamilování 

                                                
29 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 204-214. 
30 Srov. Ženy v �eské republice (on-line).  Aktualizováno 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z:  
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/AA0041FBC1/$File/401502a2.pdf. 
31 Srov. MOŽNÝ, I. �eská spole�nost. Nejd�ležit�jší fakta o kvalit� našeho života. s. 34-37 
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zbavilo platnosti všechna existující práva a závazky. P�irozen� je spousta mýt�, 

román� a film�, které podobnému názoru ud�lují status kultu: … P�esto…“ 32 

 P�í�iny nev�r jsou bezpochyby nejr�zn�jší. Ve vztahu ke klimakteriu však 

nelze p�ehlédnout, že se velmi �asto k problém�m, které ženy prožívají v letech 

p�echodu, p�idává práv� i nev�ra partnera. Muži (ale i ženy) v tomto období 

prod�lávají takzvanou „fázi zavírajících se vrátek“. �lov�k bilancuje sv�j život, 

z domova odchází dospívající nebo již dosp�lé d�ti a n�kdo má možná touhu zažít 

si p�edchozí životní fáze ješt� jednou – ovšem s jiným partnerem.  

 Citliv�jší na p�íznaky hrozícího rozvodu bývají ženy. Typickým 

„ukvapeným rozvodem“ bývá práv� rozvod pod tlakem nev�ry, i když manželé se 

v tomto p�ípad� rozcházejí spíše z d�vodu okolností po prozrazení nev�ry než 

kv�li nev��e samotné. Podle manželských poradc� také minimáln� polovina 

partner� s postupem �asu dojde k záv�ru, že rozvod nutný nebyl a krize se dala 

zvládnout. A jedním z nepravdivých tvrzení o rozvodech je, že druhá manželství 

jsou vždy lepší než ta první, protože do nich vstupují lidé zkušen�jší a vyzrálejší. 

P�esto existují p�ípady, kdy rozvod nutný je.33 

 

 

1.6  Vztahy s vlastními d�tmi 
Spokojenost s vlastním životem je do zna�né míry daná v�domím, že je 

�lov�k dobrým otcem nebo matkou. Ale v období st�edního v�ku se obsah 

rodi�ovské role m�ní. D�ti dospívají, osamostat�ují se a rodi�ovské ope�ovávání, 

ochraná�ství a snaha ovládat život svých potomk� se stávají zbyte�né až 

nežádoucí. Prom�ny rolí i vzájemných vztah� v rodin� mohou vést až 

k mezigenera�ním konflikt�m. „Sv�t, do n�hož mladí vstupují, je sv�tem, který 

starší v�bec neznají, nikdy se s ním nesetkali – a nejen to, nejsou už schopni ho 

poznat, natož pochopit. … Co do životních zkušeností je propast mezi naší mladou 

                                                
32 INGWERSEN, F. 99 možností jak (ne)uchránit manželství p�ed krachem. s. 55. 
33 Srov. NOVÁK, T.; PR�CHOVÁ, B. P�edrozvodové a rozvodové poradenství. s. 9-12. 
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generací a generací jejich otc� a matek zcela novým fenoménem…“ 34 �etné 

zm�ny nebo konflikty mohou zat�žovat i manželské vztahy. Na druhé stran� m�že 

n�kdy mezigenera�ní konflikt p�isp�t k upevn�ní manželské solidarity a vzájemné 

podpory.  

 „Vztahy ‚mladí kontra sta�í‘ se v rámci manželských pár� vytvá�ejí 

v pom�rn� složité dob�. Ob�ma pár�m totiž m�že být ouvej. U mladšího páru 

nastává poté, co odezn�ly líbánky, ‚milionová realita‘ … Manželství ‚starých‘ 

rodi�� … bývá v této dob� konfrontováno se samotnými základy jejich vztahu. 

T�žké to mají zejména ti, kte�í žili ‚jen pro d�ti‘.“ 35  

Rodi�e mívají k dospívání svých d�tí ambivalentní pocity. Dosp�lost 

a nezávislost dít�te m�že být na jedné stran� ziskem, ale na druhé stran� také 

ztrátou. Nep�íjemné pocity, které dospívání vyvolává, mohou mít r�zné p�í�iny. 

Dospívání d�tí rodi��m signalizuje blížící se stárnutí i omezenost svých dalších 

možností; a p�edstavuje i ztrátu ur�itých jistot. Dosud asymetrické role rodi�� 

a d�tí by se m�ly m�nit ve více symetrické, rodi�e �áste�n� ztrácejí svou autoritu 

a osamostat�ování d�tí mohou brát i jako potvrzení své nepot�ebnosti 

a zbyte�nosti. Všechny tyto zm�ny tak mohou pro rodi�e p�edstavovat zát�ž 

narušující sebehodnocení a sebeúctu. Matky navíc bývají na své d�ti více emo�n� 

fixovány, pé�e o n� tvo�ila mnoho let st�žejní nápl� jejich života. Nezbytná 

prom�na mate�ské role p�edstavuje náro�ný úkol, který m�že být prožíván jako 

ztráta významné složky jejich identity. Matky se dovedou do svých d�tí více 

vcítit, ale zárove� n�kdy mívají sklon jednat afektivn�. V konfrontaci se svými 

dcerami se navíc mohou dostat do pozice stárnoucí ženy – což bývá velmi 

frustrující.36 

 

 

 

 

                                                
34 TANSKÁ, N. Pro� jdeme mladým na nervy?. s. 38. 
35 NOVÁK, T. Jak p�edejít krizi v manželství. s. 50. 
36 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 214-223. 
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1.6.1  Fáze prázdného hnízda 

 Prázdné (opušt�né) hnízdo, neboli domov bez d�tí, m�že n�kdy znamenat 

velkou úlevu a radost. Muži i ženy byli dosud tla�eni svým rodi�ovstvím 

do tradi�ních rolí. Ženy se cht� necht� musely zabývat p�edevším d�tmi 

a domácností, muži se v�novali ekonomickému zajiš�ování rodiny. V dob�, 

kdy d�ti odcházejí, se mohou za�ít v�novat zájm�m, na které d�íve nebyl �as, 

a manželé se mohou v�novat více než p�edtím sami sob�. Ale „pro n�které matky 

znamená �íct svým d�tem sbohem n�co jako namí�it ostré sv�tlo na své 

manželství.“ 37 M�že nastat stadium nového sbližování a objevování a poznávání 

partnera, v novém sv�tle – jaký vlastn� je, co ho t�ší a co mu d�lá starost, co by se 

dalo spole�n� podnikat… N�kdy se však ukáže, že manželství je beznad�jn� 

prázdné a zralé na rozvod. Rodi�e tuto fázi v�tšinou prožívají ambivalentn�. Jsou 

svobodn�jší a nemají tolik povinností, ale mohou se cítit osam�lí, prázdní nebo 

nepot�ební. „Rozumní rodi�e svým dosp�lým d�tem pomáhají, ale neob�tují se 

pro n� zcela, nebo� mají i sv�j život.“ 38 

 Podle O. Matouška39 r�zné studie ukázaly, že ženy ve st�edním v�ku m�ní 

své postoje od tradi�n� ženských k emancipovan�jším, stávají se rázn�jšími, jsou 

více orientovány na výkony, angažují se víc v mimorodinných záležitostech a jsou 

emo�n� vyrovnan�jší. U muž� probíhají analogické zm�ny. Sdílejí ochotn�ji své 

prožitky, zajímají se více o lidi, uv�domují si své emoce. Rodina už není 

v pop�edí zájmu, tam se dostává profese, p�ípadn� sociální kontakty.  

 V sou�asné dob� ovšem mladí dosp�lí lidé odkládají uzav�ení manželství 

a založení rodiny. Ale získat finan�n� p�ijatelné bydlení je pro n� obtížné, takže 

�asto z�stávají u rodi��. V takových rodinách nedochází k posunu do fáze 

prázdného hnízda, ale do fáze prodlouženého rodi�ovství. Tato prodloužená 

mate�ská pé�e m�že brzdit osobnostní rozvoj mladého �lov�ka, protože za t�chto 

okolností není nucen p�evzít komplexní zodpov�dnost dosp�losti. V�tšina rodi�� 

je ráda, že potomek z�stává doma, ale na druhé stran� nebývají spokojeni 

                                                
37 MURPHY, A. P. Sedm etap mate�ství. Jak milovat své d�ti a neztratit sama sebe. s. 284. 
38 NOVÁK, T.; DRINOCKÁ, H. Partnerské a rodinné poradenství. Práce s klienty. s. 113. 
39 Srov. MATOUŠEK, O. Rodina jako instituce a vztahová sí�.  s. 71-72. 
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se stylem jeho života – p�áli by si, aby uzav�el manželství a m�l d�ti. 

Z takovéhoto prodloužení fáze adolescentní nezodpov�dnosti navíc m�že plynout 

riziko budoucí neschopnosti p�izp�sobit se partnerskému vztahu a soužití.  

 „Každé období života má sv�j rytmus, své pot�eby, možnosti a problémy. 

Kdyby se mladí od starších neodlou�ili, sta�í nedokázali nechat mladé žít vlastním 

životem, nemohly by se uskute�nit životní plány a možnosti t�chto generací.“ 40 

 

 

1.6.2  Partnerství d�tí 

 Rodi�e v�tšinou posuzují partnerství svých d�tí z hlediska svých 

zkušeností a pod vlivem emo�ní vazby na potomka. Nejrad�ji by mu neustále 

radili a pomáhali. Postoje rodi�� se však mohou lišit od postoj� potomk�, protože 

jejich zkušenosti a hodnoty bývají odlišné. Mezi generacemi se tak m�že tvo�it 

ur�ité nap�tí doprovázené pocity neporozum�ní až odcizení. Rodi�e si uv�domují, 

že privilegované postavení v život� jejich potomka nyní zaujme místo nich 

partner a on s ním také bude sdílet nejintimn�jší prožitky. V této pozici už rodi� 

nikdy být nem�že a jeho dít� mu už nikdy nebude bezvýhradn� pat�it. Rozumov� 

si v�tšina rodi�� p�eje, aby jejich dít� m�lo stálého partnera. Zárove� však mají 

jasné p�edstavy o jeho kvalitách. „Sou�ástí rodi�ovské lásky je p�esv�d�ení, že 

jejich dít� by m�lo mít báje�ného partnera, a jistá kriti�nost v��i n�mu jako 

nehodnému našeho dítka.“ 41 Nutno zmínit, že hodnocení partnera dít�te je �asto 

�ízeno spíše subjektivními faktory. Uzav�ením manželství však získává partnerský 

vztah mladých lidí jinou kvalitu a postoje rodi�� se n�kdy následn� m�ní. 

Manželský partner jejich dít�te se stává �lenem rodiny a je t�eba s ním tedy 

po�ítat. Manželství d�tí je pro rodi�e spojeno s nutností zm�nit postoj a chování 

k mladému páru. Rodi�e však p�esto dál mají tendence do manželství mladých lidí 

zasahovat – stárnoucí �lov�k se cítí být bezmocný v situaci, kdy o jeho rady 

a pomoc nikdo nestojí.42 

                                                
40 HAUSEROVÁ – SCHÖNEROVÁ, I. D�ti pot�ebují prarodi�e. s. 99.  
41 NOVÁK, T. Jak p�edejít krizi v manželství. s. 50.  
42 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 277-279. 
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1.6.3  Fáze „p�ecpaného“ hnízda 

 Fází p�ecpaného hnízda je nazýváno spole�né soužití rodi�� s mladými 

manželi. Tento zp�sob života nepochybn� zvyšuje riziko konflikt� a zvyšuje 

nap�tí mezi generacemi. Pot�eby generací jsou v mnoha sm�rech odlišné, a proto 

bývá spole�né soužití stresující. Podle T. Nováka tvo�í vlastní byt podle odhad� 

asi 20 % manželské spokojenosti. Pokud na n�j však mladý pár nemá a ob� 

rodi�ovské strany jsou ochotny nabídnout mladým �ást svého bytu, zdá se p�ece 

jen snazší bydlet u rodi�� ženy. P�inejmenším proto, že matka s dcerou už mají 

dlouholetou praxi v tom, jak se pohádat a zase brzy usmí�it. A je také velká 

pravd�podobnost, že mají velmi podobné zvyklosti ve vedení domácnosti. Tento 

p�edpoklad ve vztahu snachy a tchýn� chybí.43   

 V�tšina lidí považuje sv�j byt nebo d�m za své vlastní teritorium, v n�mž 

platí ur�itá pravidla. Proto také rodi�e o�ekávají, že se jim mladí p�izp�sobí. 

Stárnoucí lidé mívají zafixován ur�itý stereotyp života, a ten bývá spole�ným 

soužitím narušován. Spole�né bydlení také podporuje v rodi�ích tendenci 

rozhodovat, zasahovat a s mladými lidmi manipulovat. Dalším problém m�že 

nastat, pokud daná situace udržuje závislost mladých na rodi�ích, brání jejich 

osamostat�ování, znemož�uje jim získat pot�ebné zkušenosti a adaptovat se 

na spole�ný život.  

 

 

1.6.4  Role prarodi�e 

 Rodi�e mají tendenci mladým lidem pomáhat, usilovat o rozvoj další 

generace, všemi zp�soby ji podporovat a p�edávat jí své zkušenosti – což se m�že 

pln� projevit až ve vztahu k vnou�at�m. Prarodi�ovská role nezávisí na v�li 

�lov�ka, ale na jednání jeho potomka. Tato role se stává významnou sou�ástí 

identity stárnoucího �lov�ka, odpovídá sociálnímu o�ekávání a potvrzuje jeho 

kvalitu. Pro prarodi�e se vnou�e m�že stát smyslem jejich dalšího života. 

Prarodi�ovská role však také potvrzuje vlastní stárnutí – z toho d�vodu m�že být 

                                                
43 Srov. NOVÁK, T. Jak p�edejít krizi v manželství. s. 50-51. 
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doprovázena i negativními pocity. Konkrétní postoj závisí mimo jiné na tom, zda 

je p�im��ená v�ku a o�ekávání prarodi�e. Prarodi�ovská role posouvá genera�ní 

p�íslušnost jedince – z tohoto hlediska má nejv�tší význam první vnou�e. M�ní se 

také vztah s vlastním dít�tem, které se stalo rovn�ž rodi�em, takže získalo vyšší 

sociální status. Prarodi� dále nemá stejná práva ani stejné povinnosti jako rodi�e, 

jeho role je vymezena protikladnými znaky. Na jedné stran� se od prarodi�� 

o�ekává, že do výchovy vnou�ete nebudou zasahovat, ale zárove� se od nich 

o�ekává pomoc a podpora, pokud by se ukázala jako pot�ebná.44 

 Vnou�e prarodi�e pln� akceptuje, vyjad�uje mu jednozna�nou citovou 

náklonnost, má tém�� vždy radost z jeho p�ítomnosti a obdivuje ho za všechno, co 

umí. Takový vztah už k n�mu nikdo nemá a mít nebude. Vnuk je n�kdo, komu 

m�že p�edávat své zkušenosti a kdo je ochotn�, a zatím i nekriticky, p�ijímá. 

 „Rodi�e se v�tšinou ztotož�ují se svými d�tmi. Jejich chyby nebo 

opomenutí vztahují na sebe. Naproti tomu prarodi�e nenesou p�ímou odpov�dnost 

za výchovu, a mohou proto v pozitivním smyslu s odstupem vnímat, naslouchat 

a vid�t, jaká jejich vnou�ata doopravdy jsou. Nedohlížejí jen na to, aby jejich 

vnou�ata ‚fungovala‘ a byla v o�ích jiných dob�e zapsána, ale cht�jí spíše vytvo�it 

prost�edí, které d�tem poskytne volný prostor k tomu, aby byly takové, jaké 

jsou.“45 

 

 

1.7  Vztahy s rodi�i 
 Vzájemný vztah starých rodi�� a lidí st�edního v�ku je ovliv�ován 

rovnováhou, nebo naopak nerovnováhou, vzájemné nezávislosti a solidarity. 

Dokud je poskytování a p�ijímání pomoci v rovnováze, jsou stabilizované 

i vztahy. Tato rovnováha je však velmi k�ehká a m�že být snadno narušena 

úbytkem kompetencí, onemocn�ním nebo úmrtím jednoho z rodi��. Tím vzáp�tí 

stoupá závislost starých rodi�� a jejich pot�eba pomoci od blízkých, a to má 

                                                
44 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 281-285. 
45 HAUSEROVÁ – SCHÖNEROVÁ, I. D�ti pot�ebují prarodi�e. s. 23-24. 
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za následek nerovné vzájemné postavení. Lidé st�ední generace musí nov� 

vzniklým požadavk�m pé�e o rodi�e p�izp�sobit sv�j denní program, n�kdy 

i zp�sob trávení volného �asu. Pokud je pé�e o rodi�e �asov�, fyzicky nebo 

psychicky p�íliš náro�ná, m�že se stát zát�ží i zdrojem konflikt� (nap�íklad 

s partnerem). Pe�ující dosp�lý se m�že dostat do situace, kdy nem�že splnit 

požadavky všech, a výsledkem je nár�st pocit� viny, pocit� vlastní neschopnosti 

a podobn�. Nutno podotknout, že pé�i a pomoc poskytuje rodi��m �ast�ji dcera. 

Ženy, které se blíží padesátce, jsou však obvykle oprávn�n� p�esv�d�eny, že 

nepot�ebují žádné rady, a projevují se ve vztahu k rodi��m dominantn� (zvlášt� 

v p�ípadech, kdy na nich rodi�e za�ínají být závislí). Ale pro staré matky jsou tyto 

ženy po�ád ješt� p�edevším jejich dcerami a pot�ebují si alespo� symbolicky 

udržet pocit vlády nad svou rodinou nebo alespo� nad svým životem. Tím vzniká 

nejeden konflikt. Žena, která p�ijala úkol o nemohoucí rodi�e pe�ovat, jej zvládne 

o mnoho lépe, když získá podporu a pomoc ostatních �len� rodiny.46 

 C. Pichaud a I. Thareauová47 z psychologického hlediska analyzují, jak 

rodina prožívá vztah ke starým rodi��m. Nej�ast�ji se podle nich sm�šují 

pozitivní i negativní pocity. K pozitivním cit�m a pocit�m pat�í nap�íklad láska 

k rodi��m, n�žnost, obohacení p�ítomností starého �lov�ka v rodin�; starost 

o uspokojení pot�eb a p�ání starého �lov�ka. Z negativních pocit� lze jmenovat 

nap�íklad strach z nespln�ní svého úkolu, když k sob� nep�ijmu starého rodi�e; 

revolta reagující na zhoršení stavu starého rodi�e, o kterém jsme si cht�li zachovat 

stejn� hezký obrázek až do konce; strach z toho, že se nebudu um�t o starého 

rodi�e postarat; ot�es z toho, že tradi�ní vztah rodi�e a dít�te se obrací; úzkost 

ze smrti, ze ztráty drahého �lov�ka, ze ztráty posledního op�rného bodu 

p�ed vlastním koncem; nepochopení ze strany ostatních �len� rodiny; pocit viny. 

Kvalita spole�ného života se starými rodi�i pak bude záviset na rovnováze 

mezi t�mito city. 

                                                
46 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 223-228, 286-294. 
47 Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVÁ, I. Soužití se staršími lidmi. s. 68-71. 
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Vzájemná citová vazba starých rodi�� a stárnoucích potomk� s v�kem 

spíše nar�stá, a nar�stá i míra intimity t�chto vztah�. Nejpozd�ji v tomto období 

se však musí stárnoucí �lov�k vyrovnat s t�lesným nebo psychickým úpadkem 

svých rodi�� – a nakonec i s jejich ztrátou.  

 Generace stárnoucích lidí bývá n�kdy ozna�ována jako „sendvi�ová 

generace“, a to proto, že žije pod tlakem požadavk� obou generací, které ji 

obklopují - jak dosp�lých d�tí, tak starých rodi��. Podpora mladé rodiny bývá 

samoz�ejm� p�itažliv�jší než práce se starými rodi�i a také její smysl je jiný. 

Pomoc mladé rodin� sm��uje k rozvoji další generace a její výsledky jsou 

pozitivn�jší a viditeln�jší. Pé�e o staré rodi�e v�tšinou p�es veškeré úsilí 

k žádnému pozitivn�jšímu efektu nevede a navíc m�že být velmi náro�ná – 

�asov�, fyzicky i psychicky.  

 

 

1.8  Profesní role  

 Podle výsledk� analýzy rodiny po odchodu d�tí Výzkumného ústavu práce 

a sociálních v�cí48 zaujímala první t�i místa v žeb�í�ku hodnot žen: žít pro svou 

rodinu, d�ti a vnou�ata; mít dostatek �asu v�novat se partnerovi a d�tem; mít 

práci, která je dob�e placená. Na druhém a t�etím míst� u vysokoškolsky 

vzd�laných žen se objevilo: mít práci, která m� baví, a mít co nejvyšší vzd�lání 

a kvalifikaci. Co se týká významu zam�stnání pro ženy, umístilo se na prvních 

dvou místech: nutnost zajistit si základní zdroj p�íjmu a možnost uplatnit vzd�lání 

a schopnosti. S tím, že domácí pé�e o d�ti vážn� ohrožuje pracovní kariéru ženy, 

souhlasilo 64,1 % žen. Co se tý�e vzd�lání, s výrokem „v sou�asné dob� žena 

pot�ebuje vzd�lání a vlastní kariéru“ ur�it� souhlasilo 24,7 % žen, spíše souhlasilo 

54,6 % žen a nesouhlasilo 20,7 % žen.  

                                                
48 Srov. SVOBODOVÁ, K. Rodina a zam�stnání IV. Rodiny po odchodu d�tí (Deskriptivní fáze 
analýzy). Výzkumný ústav práce a sociálních v�cí. s. 10-17. 
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Naprostá v�tšina žen se na konci mladé dosp�losti vrací do zam�stnání. 

Podle M. Vágnerové49 je profese pro v�tšinu �eských žen d�ležitou sou�ástí jejich 

identity. Ekonomická aktivita žen je ve st�edním v�ku na svém vrcholu, v této 

dob� je zam�stnáno 90 % z nich. Ženy, které d�íve pod�ídily své profesní aspirace 

rodin�, mají nyní šanci zam��it se na sebe a na své cíle. Ženy, které preferují práci 

p�ed rodinou, jsou nej�ast�ji ve v�ku nad 45 let. V tomto období má profesní 

�innost pro ženy relativn� nejvyšší význam. Další vývoj postoje k profesní roli 

u žen mívá nej�ast�ji charakter kompromisní stabilizace. V�tšina žen je spokojena 

s pracovní pozicí, která by z jejich hlediska byla alespo� p�ijatelná (jak finan�n�, 

tak s ohledem na mezilidské vztahy na pracovišti) a její jistota nebyla ohrožena 

ani do budoucnosti. Pro vdané ženy zam��ené na rodinu je dosažení 50. roku v�ku 

signálem blížícího se d�chodu, a tudíž i zbyte�nosti investovat do profese více, 

než je nutné. Období mezi 50 a 60 lety se i obecn� vymezuje jako „fáze 

postupného úbytku profesní angažovanosti“. Lidé už spíše uvažují, co budou d�lat 

v d�chodu. Asi 80 % z nich neplánuje, že by pracovali nad hranici stanoveného 

v�ku. 

 Co je pro ženy v zam�stnání nejd�ležit�jší, �eší John Gray50. Podle n�j 

ženy oce�ují na pracovišti výkonnost a úsp�chy, ale daleko víc si váží hodnot, 

jako je podpora, d�v�ra a dobrá komunikace. O kvalitu pracovních vztah� 

a pracovního prost�edí se zajímají mnohem víc než muži. A na rozdíl od muž� 

v�nují také více �asu vzájemné podpo�e a pomoci. Úsp�ch žen bývá výsledkem 

dobrých pracovních vztah�, ne naopak. Hovor o pracovních úsp�ších 

i problémech má za cíl prohloubit pocit vzájemné podpory, d�v�ry a kvalitních 

vztah�. Toto „nastavení“ žen bývá pro muže �asto velmi t�žko pochopitelné. 

Pro ženy je navíc z t�chto d�vod� p�irozen�jší p�i�ítat zásluhy ne sob�, ale „nám“. 

To je ovšem pro muže matoucí, protože muži se ke svým zásluhám hrd� hlásí. 

Myln� tak mohou dojít k záv�ru, že žena ve skute�nosti není tak schopná. 

Pracuje-li tedy žena s muži, musí se nau�it p�iznat své zásluhy, užívat „já“ 

                                                
49 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 196-203, 259-265. 
50 Srov. GRAY, J. Mars a Venuše na pracovišti.  
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místo „my“ a sebejist� inzerovat své schopnosti i úsp�chy – samoz�ejm� 

bez domýšlivosti. Její pozice mezi pracovníky se tak m�že pozitivn� posílit.  

 Co se týká pozice v zam�stnání, podle Výzkumného ústavu práce 

a sociálních v�cí51 88 % žen ne�ídí žádného pod�ízeného. Ženy pracují �ast�ji 

v profesích nemanuálních (59 % žen). Je t�eba ale dodat, že v nich zaujímají 

�ast�ji než muži pozici nižších administrativních pracovník�. Odlišnosti se 

samoz�ejm� také odvíjí od dosaženého vzd�lání. Asi 83 % všech respondent� bylo 

v zam�stnaneckém pom�ru se smlouvou na dobu neur�itou. Respondenti ve v�ku 

53 let a mladší m�li ale �ast�ji smlouvu na dobu neur�itou než ti starší, 

respondenti starší 53 let m�li naopak dvakrát �ast�ji uzav�enou pracovní smlouvu 

na dobu ur�itou. V�tšina respondent� m�la pevnou pracovní dobu. Pr�m�rný 

po�et hodin, které ženy v�nují svému zam�stnání, je 40,1 hodiny. Dále se zjistilo, 

že spokojenost v zam�stnání se odvíjí hned od n�kolika faktor�. Souhrnn� lze �íci, 

že pom�rn� vysoký podíl lidí je ve svém zam�stnání více mén� spokojen. Nejvíce 

jsou pracovníci spokojeni s charakterem a tempem práce, nejmén� naopak 

se sociálními výhodami a perspektivou pracovního postupu. Spokojenost 

s jednotlivými složkami jejich profesního života ale roste spolu se zvyšujícím se 

vzd�láním respondenta. V posledních p�ti letech bylo alespo� jednou 

nezam�stnaných 22 % žen.    

 Zam�stnání je bezpochyby významným prost�edím pro každého �lov�ka. 

P�edstavuje zdroj finan�ních prost�edk�, místo pro seberealizaci, p�íležitost 

k sociálním interakcím a podobn�. I proto je hrozba ztráty zam�stnání nebo reálná 

ztráta zam�stnání d�ležitým faktorem ovliv�ujícím �lov�ka. Negativn� p�sobí 

na duševní pohodu, m�že zp�sobovat pocity mén�cennosti a nepot�ebnosti, nebo 

dokonce deprese. Delší období nezam�stnanosti m�že vést až k apatii, rezignaci, 

sociální izolaci a nejednou i k psychosomatickým problém�m. 

 

 
                                                
51 Srov. SVOBODOVÁ, K. Rodina a zam�stnání IV. Rodiny po odchodu d�tí (Deskriptivní fáze 
analýzy). Výzkumný ústav práce a sociálních v�cí. s. 30-36. 
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2.  Možné d�sledky nezvládání problém�  
 

2.1  Zvládání náro�ných životních situací  
 Život klade na �lov�ka na každém kroku menší nebo v�tší požadavky. 

�asto se skládá z neustálého porušování a obnovování dynamické rovnováhy 

(homeostázy), ve vzájemném p�sobení jedince a okolí. Organismus se znovu 

a znovu dostává do situace, kdy postrádá n�které z podmínek nezbytných k jeho 

životu a rozvoji. Tím vzniká neklid a nap�tí. K p�ekonání tohoto stavu rozvíjí 

�innost, která vede k uspokojení p�íslušné pot�eby. Jan �áp52 vymezuje t�i typy 

náro�ných životních situací. Extrémn� náro�né životní situace, které vzbuzují 

závažné poruchy chování �lov�ka a vážn� narušují jeho osobnost, jsou 

ozna�ovány jako patogenní. Na druhé stran� mnohé situace jsou zna�n� náro�né, 

ale p�itom nemusí vyvolat funk�ní poruchu. Vyvolávají sice zvláštní stav, stav 

konflikt�, frustrace nebo stresu, ten ale m�že a nemusí p�ejít v poruchu. T�mto 

situacím �íkáme konfliktogenní, frustrující a stresové, jen n�které z nich a jen 

v n�kterých podmínkách se mohou stát patogenními. T�etí skupinu tvo�í prosté 

náro�né situace, vyžadují k dosažení cíle, k spln�ní úkolu nebo k uspokojení 

pot�eby p�ekonání ur�itých potíží a p�ekážek, ale nevyvolávají stres, frustraci, 

natož pak poruchu. Jako souhrnné ozna�ení všech t�chto situací se používá práv� 

pojmu náro�né životní situace. Nejsou principieln� n��ím nežádoucím, ale 

za ur�itých okolností, p�i nep�im��eném stup�ování náro�nosti situace vzhledem 

k možnostem jedince, se stávají zdrojem nežádoucích stav� a reakcí. Tyto stavy 

vznikají, když se bu	 stup�ují obtíže, nebo když se snižuje jedincova odolnost 

k nim, pop�ípad� když obojí zm�ny probíhají sou�asn�.  

 Frustrace je stav vyvolaný situací, která zamezuje uspokojování d�ležitých 

pot�eb. „Frustrace, pojem odvozený od latinského slova frustra (marn�), znamená 

zma�ení pot�eby. Jde vlastn� o pocity a vnit�ní stavy, které taková situace 

vyvolává.“ 53 P�ekážky m�že klást �lov�ku samo prost�edí, a to jak fyzické, tak 

                                                
52 Srov. �ÁP, J.; DYTRYCH, Z. Utvá�ení osobnosti v náro�ných životních situacích. s. 24-29. 
53 ŠT
PANÍK, J. Um�ní jednat s lidmi 3. Stres, frustrace a konflikty. s. 11. 
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sociální, ale i sám jedinec si m�že stav�t p�ekážky a vytvá�et frustra�ní situace. 

Podstatná pak nemusí být sama situace, jako spíše reakce na ni. Vždy je dobré 

posoudit n�kolik v�cí: jaký je m�j osobní podíl na frustraci; jestli se jedná 

o záležitost, kterou jsem mohla nebo mohu sama ovlivnit; jak budu danou situaci 

�ešit a jaké preventivní jednání zvolím pro p�íšt�. Užite�né je také položit si 

otázku, zda si nevyty�uji p�íliš vysoké cíle, jejichž nespln�ní by mohlo zbyte�n� 

navozovat frustraci. Frustrace se m�že projevovat �ty�mi odlišnými formami: 

deprivací, oddálením, zma�ením nebo konfliktem.  

Konflikt znamená st�etnutí dvou nebo více protich�dných sil na cest� 

k cíli, k uspokojení pot�eby. Konflikty se mohou odehrávat uvnit� jedince (vnit�ní 

konflikty), nebo v podob� konflikt� s jinými lidmi (vn�jší konflikty). Rozlišují se 

�ty�i typy konflikt�: konflikty dvou kladných sil (dvou pozitivních hodnot), 

konflikty dvou záporných sil (negativních hodnot), konflikty kladné a záporné síly 

(konflikt ze sou�asného p�itahování a odpuzování, z ambivalence), dvojitý 

konflikt kladných a negativních sil („nechci, je to nep�íjemné, ale musím“ nebo 

„je to p�íjemné, p�ál bych si to, ale nesmím).   

Stres je stav vzbuzený takovou náro�nou situací, ve které n�jaká rušivá 

okolnost p�sobí na organismus, zt�žuje mu pln�ní úkol� a uspokojování pot�eb. 

Stresové situace jsou zesílením, vystup�ováním b�žných životních nárok� 

na �lov�ka. N�kdy bývají stres a frustrace zam��ovány. Ale je mezi nimi rozdíl 

mimo jiné i v prožívání Stres se vyzna�uje hlavn� pocitem úzkosti, kdežto 

frustrace spíše zážitkem nelibosti z oddálení nebo zklamání. 

 Odolnost k náro�ným životním situacím závisí bezpochyby na vrozených 

vlastnostech organismu. Roli dále hraje životní zkušenost, intelekt, aktuální stav 

organismu, vykonávání ur�ité �innosti (nap�íklad pasivní �lov�k snáze podléhá 

p�sobení nep�íznivých okolností), p�íznivé spole�enské vztahy nebo naopak 

nep�im��ená úrove� aspirace.  

 V p�edchozích �ástech bylo nastín�no n�kolik problematických moment�, 

které mohou nastat v život� ženy v pozdní dosp�losti. Každý z jmenovaných 

problém� m�že být sám o sob� vnímán jako takzvaná náro�ná životní situace, 
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která m�že zp�sobit vychýlení duševní rovnováhy, rozvoj psychosomatických 

potíží nebo narušení sociálních vztah�. Záleží na mnoha faktorech, vn�jších 

i vnit�ních, zda žena toto kritické období zvládne, nebo zda tyto problémy získají 

dlouhodobý charakter. Významn� vyšší riziko p�edstavuje situace, kdy na ženu 

p�sobí hned n�kolik t�chto jmenovaných problematických jev� – a k tomu m�že 

v období p�echodu docházet nejednou. St�ední v�k je období, ve kterém �asto 

probíhají stresující životní události. Problémy ve vztazích (nap�íklad rozvod nebo 

ovdov�ní), starosti s d�tmi, jejich odchod z domova, starosti o p�íbuzné 

v pokro�ilém v�ku, úvahy o vlastní budoucnosti a tak dále. A všechno to p�ichází 

najednou v dob�, kdy sebed�v�ra a t�lesný stav žen jsou také problematické. Ženy 

jsou pak vystaveny takovým vn�jším tlak�m, s nimiž se n�kdy prost� nejsou 

schopny vyrovnat.  

 

 

2.1.1  Stres 

Život vyžaduje neustálou adaptaci. N�kdy �lov�ka m�že trápit velký 

problém nebo se nahromadí více malých problém�, které p�ekra�ují jeho 

schopnost se adaptovat. To vede k prožívání silného stresu. A vysoká úrove� 

stresu je pak spojena s pocity úzkosti a ohrožení. Zevní spoušt��e, nap�íklad 

rozchod s partnerem, ztráta blízkého �lov�ka, ztráta zam�stnání, zm�na role 

v život�, ale i dlouhodobý hluk, horko a podobn�, jsou ozna�ovány jako stresory 

a reakce na n� jako stresová reakce. Prožívání stresu ale �asto souvisí s vnit�ními 

faktory. Pat�í mezi n� vrozená zvýšená citlivost a �ada vlastností a postoj�, které 

se �lov�k nau�il b�hem života (nap�íklad nadm�rná ctižádostivost, 

perfekcionismus, negativní sebehodnocení a podobn�). Ur�itá míra stresu je 

pro život pot�ebná, zlepšuje soust�ed�ní, pam��, mobilizuje energii k možnému 

�ešení. Nadm�rná úrove� stresu ale p�sobí nep�ízniv�, oslabuje výkon, 

znemož�uje uvoln�ní. Lidé, kte�í žijí v siln� stresujících podmínkách, jsou 

náchyln�jší k rozvoji úzkosti a deprese. Na druhé stran� je dobré si uv�domit, že: 

„lidé se liší. Co je pro jednoho stresor, je pro druhého dobrodružství a naopak. 
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Nebo na stejný podn�t n�kdo reaguje více a jiný mén�.“ 54 Mezi nej�ast�jší 

každodenní stresory a p�í�iny psychického stresu pat�í podle J. Praška55 : 

- Vztahové stresory – mezi spoušt��e pat�í nap�íklad neshody s rodi�i, rozvod 

nebo rozchod s partnerem, neshody v partnerském vztahu, žárlivost, odchod 

dít�te z rodiny. 

- Pracovní a výkonové stresory – nap�íklad ztráta práce nebo hrozba ztráty 

zam�stnání, velké dluhy a splátky, konfliktní vztahy v zam�stnání, 

neschopnost �íci ne p�i p�et�žování, nesmyslnost pracovní �innosti, 

workoholismus (vlastní nebo partner�v). 

- Stresory související se životním stylem – nevyhovující bydlení, nedostatek 

p�íjemných aktivit, stereotypní životní styl, nedostatek p�átel a izolace, 

chyb�ní koní�k� a zájm� a podobn�.  

- Nemoci, závislosti a handicapy – nap�íklad vlastní t�lesná nebo psychická 

nemoc nebo nemoc �lena rodiny, zhoršování t�lesného a psychického stavu 

rodi��, drogy, alkohol nebo jiná závislost (vlastní nebo partnerova). 

Jaro K�ivohlavý56 vymezil osobnostní charakteristiky, které podle n�j hrají 

roli p�i zvládání stresu. Pozitivn� p�sobí nap�íklad „nezdolnost v pojetí 

resilience“, tedy houževnatost, nezlomnost a schopnost se rychle vzpamatovávat. 

Dále „nezdolnost v pojetí koherence“, která je jinak ozna�ována jako smysl 

pro integritu (rys soudržnosti osobnosti) – �lov�k vykazující pevnou vnit�ní 

jednotu a žijící v pevné, soudržné spole�enské skupin� lépe vzdoruje životním 

t�žkostem. Další pozitivní faktor p�edstavuje „nezdolnost v pojetí hardiness“ 

(osobnostní tvrdosti), kterou p�edstavují t�i složky - dojem �lov�ka, že je s to �ídit 

a kontrolovat d�ní, v n�mž se pohybuje; oddanost, tj. ztotožn�ní �lov�ka s tím, co 

d�lá; chápání t�žkých situací jako výzev k boji. Pro zvládání životních t�žkostí je 

dále d�ležitá vnímaná osobní zdatnost, subjektivní p�edstava vlastní schopnosti 

kontrolovat (�ídit) d�ní, v n�mž se �lov�k nachází. P�i zvládání pomáhá také 

                                                
54 �ERNÝ, V. Jak p�ekonat stres. s. 3.  
55 Srov. PRAŠKO, J. Jak se zbavit nap�tí, stresu a úzkosti. s. 25-29. 
56 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 69-82. 
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optimismus, smysluplnost života, smysl pro humor, kladné sebehodnocení nebo 

sebed�v�ra. Naopak zvládání zt�žuje negativní afektivita. 

 Životní události souvisejí jak s rozvojem psychických, tak t�lesných 

poruch. Existuje škála životních událostí, ke kterým jsou p�ipsány body 

podle míry zát�že: 

 - Smrt životního partnera  100 

 - Rozvod    73 

 - Rozvrat manželství   65 

 - Smrt blízkého �lena rodiny  63 

 - Úraz nebo onemocn�ní  53 

 - Ztráta zam�stnání   47 

 - Nemoc blízké osoby  44 

 - Sexuální obtíže   39 

 - Snížení p�íjm�   38 

 - Smrt blízkého p�ítele  38 

 - Závažné neshody s partnerem 37 

 - Konflikty se zet�m/snachou 35 

 - Odchod dít�te z domova  29 

 - Zm�na životních podmínek 26 

 - Zm�na životních zvyklostí  25 

 - Zm�na bydlišt�   24 

 - Zm�na spánkových zvyklostí  18 

 - Vánoce    15 

 - Pokuta p�i dopravním p�estupku 11 

Sou�et 250 bod� v jednom roce je pak výrazným rizikovým faktorem pro rozvoj 

duševní nebo t�lesné nemoci.57 

 

 

 

                                                
57 Srov. PRAŠKO, J. Jak se zbavit nap�tí, stresu a úzkosti. s. 29-30. 
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2.1.2  Duševní poruchy 

 Duševní poruchy mohou být vyvolány vlivy, které je možno poznat, 

i vlivy, které se zatím nepoda�ilo prozkoumat. Na jejich vzniku se podílí �ada 

rizikových faktor�. J. Praško58 rozlišuje faktory biologické (genetické, vrozené, 

dané úrazy, nemocemi a podobn�), enviromentální (dané prost�edím, získané 

výchovou, vzory, životními událostmi a podobn�) a sociální (vliv kultury, 

kolektivu v práci a podobn�). Biologické, psychologické a sociální faktory se 

v pr�b�hu lidského vývoje ovliv�ují, proto se mluví o bio-psycho-sociálním 

modelu nemocí. „Bohužel zatím nejsme schopni diferencovat podíl t�chto t�í 

komponent na vzniku onemocn�ní. Do hry vstupují specifika každého konkrétního 

jedince – geneticky daná vulnerabilita (zranitelnost), výchova, prost�edí.“ 59 

„Jde o faktory zd�d�né dispozice reagovat specifickým zp�sobem nebo být 

náchyln�jší, mén� odolný ke vzniku té které poruchy.“ 60 Mezi biologické vlivy 

pat�í zejména genetické faktory. K�ehké nebo nevyrovnané založení organismu 

bývá z�ejm� prvotní u �ady poruch. V�tšinou však nebývá jedinou p�í�inou, ale 

stává se spíše vnit�ní podmínkou, predispozicí. Míra, jakou se pak tato vnit�ní 

predispozice podílí na rozvoji psychické poruchy v budoucnosti, je r�zná. 

Na k�ehkosti organismu se však krom� genetických vliv� mohou podílet i jiné 

vrozené vlivy, jako jsou nap�íklad prod�lané infekce matky v pr�b�hu t�hotenství, 

její nadm�rný stres, intoxikace, protrahovaný t�žký porod a další. V poporodním 

období pak m�že k psychické poruše p�ispívat �ada biologicky p�sobících faktor�, 

jako jsou avitaminózy, intoxikace, úrazy hlavy, nádory mozku, endokrinní 

choroby a další t�žká t�lesná onemocn�ní.  

Tyto dispozice však samy ke vzniku poruchy nesta�í. Další díl�í vlivy 

mohou pocházet z poruch vývoje v raném d�tství, z tíživé rodinné situace, 

z dlouhodobého nebo opakovaného stresu. Kombinací t�chto prvk� vzniká 

zranitelnost, na jejímž podklad� se pak v období zát�že, na kterou se jedinec není 

schopen adaptovat, rozvíjí klinická porucha. „Tam, kde �lov�k není schopen 

                                                
58 Srov. PRAŠKO, J. aj. Psychiatrie pro st�ední zdravotnické školy. s. 12-17. 
59 SVOBODA, M.(ed.); �EŠKOVÁ, E.; KU�EROVÁ, H. Psychopatologie a psychiatrie. s. 35. 
60 MALÁ, E.; PAVLOVSKÝ, P. Psychiatrie. s. 15. 
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vyvinout takové psychické mechanismy, aby se vyrovnal se zát�žovou situací, se 

m�že vytvo�it psychogenní porucha. Jedinec ztrácí schopnost porozum�ní druhým 

lidem a dostává se do sociální izolace.“ 61 Také zát�žové prvky mohou být 

rozmanité a n�kdy není lehké ur�it takzvané spoušt��e – situaci nebo situace, 

které u zranitelného �lov�ka odstartovaly rozvoj poruchy. Spoušt��em m�že být 

soubor vleklých událostí, stejn� jako jednorázový zát�žový podn�t. A m�že mít 

povahu psychosociální (nap�íklad ztráta blízké osoby, propušt�ní z práce) nebo 

biologickou (nap�íklad t�žká ch�ipka). Náhlé biologické zm�ny nebo životní 

události však spíše ur�ují za�átek poruchy, než že by ji p�ímo vyvolávaly. 

Sociální faktory se mohou významn� podílet na rozvoji, udržování i lé�b� 

psychických poruch. Velký význam pro pozd�jší vznik duševní poruchy m�že mít 

vliv rodiny nebo sociálního prost�edí v d�tství. Nedostate�né napl�ování pot�eby 

bezpe�í a lásky, citová deprivace v d�tství, mívá za následek abnormitu 

v dosp�losti (nap�íklad neschopnost empatie nebo naopak závislost na p�ijetí 

a povzbuzení od druhých). Pokud naopak dít� získalo pocit základní jistoty, pocit, 

že je p�ijímáno a milováno, pomáhá mu tato jistota úsp�šn� zvládat nep�íznivé 

události (psychotraumata nebo stresy) i v dosp�losti. Prost�edí musí být také 

podn�tné k rozumovému a citovému vyspívání dít�te. Nadm�rná p�ísnost rodi�� 

a vychovatel� v minulosti m�že souviset se sebepodce�ováním, pocity viny, 

neschopností odpo�ívat, workoholismem a depresivními stavy v sou�asnosti. 

Naopak nadm�rné rozmazlování bez p�im��ené zát�že povinnostmi �asto vede 

k nedostate�né strukturovanosti osobnosti s výrazným egocentrismem a obtížemi 

v sociální adaptaci.  

Rozvoji psychické poruchy �asto p�edcházejí stresující životní události. 

Velmi �asto však dochází k rozvoji potíží až po ur�ité �asové latenci. Pokud se 

životní události kumulují, bývá jejich vliv výrazn�jší. Ovšem samotné stresující 

události k rozvoji psychické poruchy nesta�í, velmi stabilní lidé je unesou 

bez narušení duševní rovnováhy. P�ed negativním vlivem životních událostí 

významn� chrání emo�ní podpora nejbližších osob. Na postiženého �lov�ka má 

                                                
61 MALÁ, E.; PAVLOVSKÝ, P. Psychiatrie. s. 16. 
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nejv�tší vliv podpora nebo naopak odmítnutí rodinou a nejbližším okolím. 

„Sociální opora je chápána jako jeden z nejd�ležit�jších pozitivních faktor� 

modifikujících a moderujících nep�íznivý vliv r�zných negativních životních 

situací na psychický i fyzický zdravotní stav �lov�ka, na jeho pohodu (well-being) 

a na kvalitu jeho života.“ 62 

 

 

2.2  Nej�ast�jší psychické poruchy 
 Podle Zdravotnické ro�enky �eské republiky 2006 Ústavu zdravotnických 

informací a statistiky �R63 tvo�il celkový po�et vyšet�ení na psychiatrických 

ambulancích za tento rok 2 662 302 p�ípad�, z toho 1 602 186 žen. P�i�emž 

nej�ast�ji byly mezi ženami zastoupeny poruchy neurotické (126 045 p�ípad�), 

afektivní (63 298 p�ípad�) a na t�etím míst� organické duševní poruchy 

(30 847 p�ípad�).  

 Pokud se navíc p�ihlédne k v�ku pacient�, pak jsou ve v�kové skupin� 

pro nás aktuální na psychiatrických odd�leních hospitalizováni nej�ast�ji pacienti 

s diagnózou jiné anxiózní poruchy (F41 – pr�m�rný v�k 45,6 let); periodické 

depresivní poruchy (F33 – pr�m�rný v�k 53,8 let); depresivní fáze (F32 – 

pr�m�rný v�k 48,2 let) a bipolární afektivní poruchy (F31 – pr�m�rný v�k 

47 let).64 

 Výskyt v�tšiny poruch se podle statistik u žen s v�kem zvyšuje. Z�ejmý 

vrchol je zaznamenán kolem 45. roku v�ku a po 55. roku po�et hospitalizovaných 

strm� klesá.65 

 

 

                                                
62 K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 104. 
63 Srov. Zdravotnická ro�enka �eské republiky 2006 (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné z: 
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ro�enka&region=100&mnu_id=5300. 
64 Srov. Hospitalizovaní 2005 (on-line). (cit. 6.3.2008). Dostupné z: 
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5310&mnu_action=select. 
65 Srov. Hospitalizovaní v nemocnicích �R 2006 (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné z: 
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=hospital&region=100&kind=1&mnu_id
=5300. 
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2.2.1  Neurotické poruchy a  poruchy vyvolané stresem  

 Neurotické poruchy jsou funk�ními poruchami adaptace jednak 

v��i prost�edí a jednak v��i sob� samému. Tato nedostate�ná adaptace souvisí 

s výskytem opakovaných stresujících životních událostí. Ve vývoji neurotických 

poruch dále hrají roli temperamentové charakteristiky, charakterové vlastnosti 

a genetický základ osobnosti. Dominantním fenoménem bývá úzkost.66  

 Úzkost primárn� slouží k rozpoznávání nebezpe�í a p�edstavuje jednu 

z elementárních emocí. Jedná se o komplexní proces, p�i n�mž je afekt spojen jak 

s t�lesnými reakcemi, tak s kognitivními reakcemi Mezi t�lesné reakce pat�í 

nap�íklad zrychlení srde�ní frekvence, zvýšená sekrece potu nebo suchost sliznic. 

Mezi kognitivní reakce pat�í nap�íklad zjednodušení vnímání, zrychlení myšlení, 

specifické kognitivní vzorce a jiné. Pohotovost k úzkosti m�že individuáln� 

zna�n� kolísat, takže úzkostné reakce jsou nevypo�itatelné. Úzkostí za�íná 

komplexní behaviorální program, který slouží ke kontrole a odvrácení nebezpe�í. 

Pokud však není možné situaci aktivn� zvládnout, pak m�že úzkostná reakce 

selhat a stát se dysfunk�ní. Takovou extrémní formou úzkostné reakce je panika, 

která je doprovázena výraznými vegetativními fenomény, ztrátou orientace 

chování podle situa�ních okolností a zm�nami v kognitivních funkcích. Ke vzniku 

úzkosti existují r�zné p�ístupy, zjevn� p�itom ale hrají svou roli dispozi�ní 

(také genetické) faktory, dlouhodob� p�sobící vývojov� psychologické momenty 

a aktuální zát�žové faktory.67 

Pro naše téma jsou aktuální jiné úzkostné poruchy (F 41). Jejich hlavním 

p�íznakem je úzkost a nejsou omezeny na žádnou ur�itou okolní situaci. Pat�í 

mezi n� panická porucha (F 41.0), která je typická periodicky se opakující 

masivní úzkostí, vznikající náhle, bez objektivního nebezpe�í. Panika má náhlý 

za�átek s n�kolikaminutovým trváním a je provázena nesnesitelným strachem. 

�asto se rozvíjí strach z další paniky vedoucí k vyhýbavému chování. Výskyt této 

poruchy je dvojnásobn� vyšší práv� u žen.68  

                                                
66 Srov. MALÁ, E.; PAVLOVSKÝ, P. Psychiatrie. s. 68-74. 
67 Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 357-360. 
68 Srov. MALÁ, E.; PAVLOVSKÝ, P. Psychiatrie. s. 68-74. 
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Dále se k t�mto poruchám �adí generalizovaná úzkostná porucha (F 41.1), 

pro niž jsou typické trvalé, nadm�rné obavy, úzkosti a zlé p�edtuchy obecného 

charakteru z každodenních událostí. „Je to pravd�podobn� nej�ast�jší úzkostná 

porucha mezi starší populací (55-85 let).“ 69 Porucha je charakterizována 

výraznou chronickou úzkostnou symptomatikou. Nemocní žijí v neustálém 

úzkostném o�ekávání špatných v�cí, nedokáží relaxovat, soust�edit se, mají 

problémy s vy�izováním jednoduchých záležitostí. Úzkost není vázána na vn�jší 

okolnosti a neprobíhá v atakách. Postiženo je v pr�m�ru 10-15 % populace. 

A p�ibližn� 90% postižených trpí v celoživotní perspektiv� ješt� jinou p�idruženou 

poruchou, nej�ast�ji depresivní nebo jinou úzkostnou poruchou.70  

 

 

2.2.2  Afektivní poruchy / Poruchy nálady  

  Hlavním p�íznakem afektivních poruch  je zm�na nálady. Nálada je bu	 

chorobn� smutná (depresivní), nebo naopak nadnesená (manická), doprovázená 

odpovídajícími zm�nami chování. Mezi poruchy nálady se �adí depresivní 

poruchy, manické epizody a bipolární poruchy. 

 Z poruch nálady se do pop�edí zájmu dostává zejména deprese. Na žádost 

Sv�tové zdravotnické organizace (WHO) provedla Sv�tová banka prognózu, 

podle níž zát�ž depresivní poruchou p�ed�í zát�ž �adou t�lesných chorob. Již dnes 

ve vysp�lých zemích p�t z deseti hlavních p�í�in vedoucích k neschopnosti 

(„disability“ podle WHO – jakékoli omezení nebo ztráta schopnosti zabývat se 

normálními aktivitami pro danou poruchu) tvo�í psychické poruchy. Podle odhadu 

se deprese stane v roce 2020 druhou vedoucí p�í�inou neschopnosti, morbidity 

a mortality ve sv�t� (bezprost�edn� za ischemickou chorobou srde�ní). Z poruch 

nálady se deprese také vyskytuje nej�ast�ji. V kterémkoli okamžiku trpí ve sv�t� 

                                                
69 SVOBODA, M.(ed.); �EŠKOVÁ, E.; KU�EROVÁ, H. Psychopatologie a psychiatrie. s. 224. 
70 Srov. BOU�EK, J. aj. Speciální psychiatrie. s. 127-129. 
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340 milion� lidí depresí. Celoživotní prevalence deprese se pohybuje v pr�m�ru 

kolem 16 %, vyšší je u žen (10-25 %), nižší u muž� (5-12 %).71  

Mezi lé�enými depresivními nemocnými najdeme více než dvojnásobek 

žen než muž�. Pravd�podobnost onemocn�ní spoluur�uje d�di�ná zát�ž 

pacienta.72 Dvojnásobný výskyt depresí u žen vysv�tluje n�kolik teorií. 

Podle jedné vyhledávají ženy spíše než muži pomoc a jsou schopny 

o symptomech psychologického rázu mluvit. Druhá teorie zd�raz�uje vliv 

hormonálních zm�n v pr�b�hu života. Podle t�etí teorie jsou ženy ohrožen�jší 

depresí zkrátka z toho d�vodu, že jsou vystaveny v�tšímu psychosociálnímu 

stresu než muži. Na ženy jsou kladena vysoká o�ekávání v jejich roli manželky, 

matky a dcery. �asto jsou odkázány na p�íjem partnera, zastávají v�tšinu nudných 

úkon� nutných k chodu domácnosti a kontakty s okolím mohou být omezeny. 

Kombinace role matky a vlastní kariérní ambice mohou p�edstavovat tenzi, která 

je za daných podmínek obtížn� �ešitelná. Také zkušenost s domácím násilím, 

diskriminace v zam�stnání a nedostatek podpory a pomoci v t�chto situacích 

p�ispívá k rozvoji duševních poruch.73 P�í�iny deprese však nejsou dosud 

uspokojiv� objasn�ny. Nap�íklad J. Pon�šický nahlíží problematiku depresí u žen 

z psychologického hlediska a podle n�j: „… ženy proto �ast�ji trpí depresemi, 

pon�vadž je pro n� emocionáln� tak d�ležitá vztahovost a t�žší její ohrožení, 

vyrovnání se s ní.“ 74 

Známé jsou ur�ité rizikové faktory. Mezi neurobiologické faktory pat�í 

nap�íklad faktory genetické a rodinné. Mezi psychosociální faktory se �adí 

nap�íklad stresující životní události, které však �ast�ji p�edcházejí první epizodu 

než následné. Na druhé stran� dostupnost sociální podpory do ur�ité míry chrání. 

A mezi vývojové faktory pat�í nap�íklad v�tší náchylnost k rozvoji poruchy u lidí 

se specifickými osobnostními rysy jako je rigidita, obsedantnost, zdrženlivost, 

                                                
71 Srov. SVOBODA, M.(ed.); �EŠKOVÁ, E.; KU�EROVÁ, H. Psychopatologie a psychiatrie. 
s. 201. 
72 Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 227. 
73 Srov. MANOVÁ, K. �ím trpí duše ženy, �ím trpí duše muže. Psychologie dnes, 2004, ro�. 10, 
�. 10, s. 15-16. 
74 PON
ŠICKÝ, J. Fenomén ženství a mužství. Psychologie ženy a muže, rozdíly a vztahy. s. 131. 
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urážlivost, dominance a podobn�.75 „Významné pro onemocn�ní se zdají být 

kognitivní schopnosti postiženého, tedy druh jeho úsudku, jeho hodnocení 

a vytvá�ení smyslu, které dohromady tvo�í jeho kognitivn�-afektivní vazebnou 

strukturu.“ 76 

U žen se s v�kem podíl osob s emo�ními potížemi zvyšuje a osoby starší 

55 let jimi trpí ve srovnání s mladšími ženami zhruba dvakrát �ast�ji. Potvrzena 

byla závislost emo�ní pohody na rodinném stavu. Nejvíce duševn� vyrovnaní 

podle vzd�lání jsou vysokoškoláci, naopak nej�ast�ji mají emo�ní potíže jedinci 

se základním vzd�láním (ve srovnání s vysokoškoláky 2,5krát �ast�ji).77  

J. Bou�ek a kolektiv78 specifikovali rizikové faktory pro depresivní 

poruchy takto. Nejlépe doložené faktory, které podle nich mohou ovlivnit rozvoj 

depresivní poruchy do jednoho roku od jejich p�sobení, jsou rozvod a separace; 

ovdov�ní; deprese v anamnéze; rodinná anamnéza; významné nep�íznivé životní 

události; zneužívání návykových látek; t�lesná nemoc; sociální izolace; chudé 

intimní vztahy a další. Pro ženy jsou podle nich dále specifickými faktory nižší 

vzd�lání nebo nestabilní manželství.  

Je známo, že psychické poruchy vznikající v korelaci se stresem jsou 

diagnostikovány u žen dvakrát �ast�ji než u muž�. Mezi takové pat�í práv� 

poruchy depresivní a jako p�í�iny jsou potvrzovány i neurobiologické rozdíly 

obou pohlaví. Pro ženy jsou specifické deprese (poruchy afektivity) vázáné 

na životní a fyziologické hormonální cykly – jako je nap�íklad menopauzální 

deprese.79 

 Podle Phillipsové80 neexistuje žádná jasná hranice mezi prostou depresí 

a depresí v menopauze, p�esto však mnoho žen ve st�edním v�ku prožívá práv� 

v tomto období smutek, pesimismus, úzkost a podrážd�nost, které podle ní mohou 

                                                
75 Srov. BOU�EK, J. aj. Speciální psychiatrie. s. 97-103. 
76 RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 240. 
77 Srov. Psychiatrická pé�e 2005  (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné z: 
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5310&mnu_action=select. 
78 Srov. BOU�EK, J. aj. Speciální psychiatrie. s. 104. 
79 Srov. KO�ÍNKOVÁ, V.; �EŠKOVÁ, E. Pohlavní rozdíly a antidepresivní lé�ba. (on-line). 
(cit.20.2.2008). Psychiatrie, 2005, ro�. 9, �. 1. Dostupné z: 
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp1_05/Obsah_f.htm 
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být výsledkem hormonálních zm�n a vývoje situace. Výkyvy nálady se nej�ast�ji 

objevují b�hem perimenopauzy, kdy jsou zm�ny v hormonální rovnováze 

nejv�tší. P�íjemným zjišt�ním je, že mnoho žen se po skon�ení menopauzy cítí 

mnohem lépe a má velikou chu� do života.  

 Moderní antidepresiva v posledních letech významn� ovlivnila lé�bu 

deprese. Pon�kud stranou zájmu ale z�stává jiná, p�irozen�jší metoda boje 

s depresí, t�lesné cvi�ení. Neustále nar�stá množství odborné literatury, která 

prokazuje, že aerobik stejn� jako zvedání závaží jsou ú�innými metodami 

zvládání deprese. Ukazuje se, že t�lesné cvi�ení nezp�sobuje jen krátkodobou 

úlevu díky zvýšení hladiny endorfin�, ale že má i dlouhodobý vliv, pokud jde 

o pravideln� provozovanou aktivitu.81 

 

 

2.3  Závislosti 
 P�í�iny alkoholismu a drogové závislosti jsou velmi komplexní. Zatím 

nebylo potvrzeno nic, co by jednozna�n� prokazovalo predispozice pro vznik 

závislosti. Podle bio-psycho-sociálního modelu vzniká nemoc, a tedy i drogová 

závislost, v pr�b�hu vývoje osobnosti ve vzájemné interakci biologických, 

psychologických a vztahových faktor�. Podstatnými pojmy jsou dispozice, 

zranitelnost (vyvíjí se na podklad� dispozic v pr�b�hu života) a spoušt��e, které 

vedou k manifestaci poruchy.82  

O závislosti se v minulosti mluvilo �asto jen v souvislosti s alkoholem 

a drogami. Závislostní chování se však intenzivn� ší�í i do oblasti hracích 

automat�, sexuálního chování, sledování televize, po�íta�ových her, pracovní 

�innosti, zaznamenány jsou i závislosti na jídle, hubnutí, závislost na sektách a tak 

dále.  

                                                                                                                                 
80 Srov. PHILLIPSOVÁ, R. N. Kniha knih o menopauze. s. 41. 
81 Srov. Pohybem proti depresi. Psychologie dnes, 2005, ro�. 11, �. 6, s. 4.  
82 Srov. KALINA, K. aj. Drogy a drogové závislosti 1. Mezioborový p�ístup. s. 78-79, 91. 
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 J. K�ivohlavý83 definuje závislost jako stav, kdy je �lov�k n��ím tak 

posedlý, že ho to zotro�í, zbaví vnit�ní svobody a nakonec t�eba i osobní 

bezúhonnosti. Závislost znamená „být lapen“, chycen, zajat, a pak pomalu 

i zni�en. Za�átek závislosti nemusí být nijak dramatický, m�že jím být nap�íklad 

první sklenka, první cigareta, první dávka drogy. Závislost m�že být substan�ní, 

to znamená závislost na p�ijímaných látkách (nap�íklad na alkoholu, nikotinu, 

psychoaktivních drogách, stimulanciích, sedativech a podobn�, ale i na káv�). 

Tato závislost navozuje zm�nu emocionálního stavu, kognitivní i konativní 

�innosti. Druhým typem je závislost procesuální, tedy závislost na ur�itém druhu 

�innosti (nap�íklad na hazardních hrách). Existují lidé nezdolní v riskantních 

�innostech (hazardé�i), lidé neustále se v�nující pracovní �innosti (takzvaní 

workholici), lidé nadm�rn� sportující, lidé donekone�na opakující náboženské 

rituály a podobn�. „Závislost lze definovat jako chronickou a progredující 

poruchu, která se rozvíjí na pozadí p�irozené touhy �lov�ka po zm�n� 

prožívání.“84 

 J Bou�ek85 definuje syndrom závislosti jako skupinu fyziologických, 

behaviorálních a kognitivních fenomén�, v nichž užívání n�jaké psychotropní 

látky má u daného jedince mnohem v�tší p�ednost než jiné jednání, kterého si 

kdysi cenil více. Závislost je charakterizována silnou touhou, bažením po této 

látce. Diagnózu závislosti je možné stanovit v p�ípad�, že b�hem posledního roku 

došlo ke t�em a více níže uvedeným jev�m: 

- silná touha nebo pocit puzení látku užívat (bažení), 

- potíže v kontrole užívání látky, a to pokud jde o za�átek a ukon�ení nebo 

množství látky, 

- somatický odvykací stav, 

- pr�kaz tolerance jako vyžadování vyšších dávek látky, aby se dosáhlo ú�inku 

p�vodn� vyvolaného dávkami nižšími, 

                                                
83 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 203-204. 
84 KALINA, K. aj. Drogy a drogové závislosti 1. Mezioborový p�ístup. s. 107. 
85 Srov. BOU�EK, J. aj. Speciální psychiatrie. s. 31-32. 
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- postupné zanedbávání jiných aktivit a zájm� ve prosp�ch užívané 

psychoaktivní látky a zvýšeného množství �asu na její získání a zotavení se 

z jejího ú�inku, 

- pokra�ování v užívání psychoaktiviní látky i p�es jasný d�kaz škodlivých 

následk�. 

 Podle J. Vobo�ila86 �ada studií  upozor�uje na fakt, že udávaný pom�r 

jedna žena ku t�em muž�m, kte�í využijí v této oblasti nabízené služby, 

neodpovídá skute�nému pom�ru muž� a žen na drogové scén�, kde jsou tato �ísla 

spíše jedna ku dn�ma. Nabízí se tedy otázka, co tento nepom�r zp�sobuje. Jedním 

vysv�tlením m�že být fakt, že žena-uživatelka drog je spole�ností vnímána jako 

dvojí deviant. Je problematická nejen pro samotné užívání, ale zárove� zklamává 

ve své roli manželky a matky. Spole�enské klima tak na ženy vyvíjí tlak, který jim 

brání vystoupit z anonymity. Hlavní obavou žen, která je nutí nevyužívat 

nabízených služeb, je efekt vystoupení z anonymity a vydání se napospas odborné 

i obecné ve�ejnosti. „Žena, která bere drogy, trpí v�tšinou problémy 

se sebev�domím, nízkou sebed�v�rou v sebe sama a pocity bezmocnosti. Mnoho 

závislých žen nevyhledá pomoc, protože mají strach, že by nap�íklad nemohly 

nadále pe�ovat o své d�ti; jindy se bojí útlaku ze strany partnera, z postihu v práci 

atd.“ 87  

 Dalším problémem je zdravotnictví. �ada studií upozor�uje 

na disproporce p�edepisování n�kterých lék� ženské a mužské populaci. 

Nap�íklad benzodiazepiny jsou ženám p�edepisovány t�ikrát až �ty�ikrát �ast�ji 

než muž�m. Zdravotnictví tak vytvá�í velký po�et žen závislých na t�chto lécích. 

Nej�ast�jší d�vody pro p�edepsání t�chto lék� jsou p�itom potíže spojené s krizí 

v manželství nebo nároky rodinných problém� na ženu. A problémem je i fakt, že 

každý druhý chronický uživatel drog trpí n�jakým typem problému v oblasti 

duševního zdraví.   

                                                
86 Srov. KALINA, K. aj. Drogy a drogové závislosti 2. Mezioborový p�ístup. s. 238-241. 
87 Zdraví ženy. s. 74. 
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 Co se tý�e dostupnosti služeb, pak nejh��e jsou na tom nízkoprahová 

za�ízení, kde nap�íklad poradenství pro ženy nabízí jen v 7 % služeb. A pouze 7 % 

služeb pro ženy nabízí i telefonní linky nabízející drogové poradenství. Naopak 

za�ízení, která tyto služby nabízí, vykazují významn� vyšší po�et využívanosti 

služeb ženskou populací (n�která i více než 50 %). �ada žen ale také volí rad�ji 

takové služby, které nejsou náro�né na �as a nabízejí legální p�ístup k pot�ebným 

drogám (nap�íklad pravidelné návšt�vy praktických léka��, kde získají pot�ebné 

drogy na p�edpis – bez nutnosti vystoupit z anonymity). 

 Specifika návykových problém� u žen vymezuje Karel Nešpor.88 Ženy 

podle n�j bývají zpravidla ve vztahu k návykovým látkám a jiným rizik�m 

zdrženliv�jší a opatrn�jší. To vysv�tluje i jejich relativn� menší po�et ve srovnání 

s muži. Ženy ale mají menší játra, a navíc jejich játra ve v�tší mí�e metabolizují 

hormony. To vede spolu s nižší hmotností, vyšším obsahem tuku v t�le, nižší 

aktivitou p�íslušných enzym� a dalšími faktory k tomu, že návykové látky p�sobí 

u žen siln�ji. Také zdravotní škody zp�sobené návykovými látkami nastávají 

u žen v�tšinou d�íve. Závislé ženy trpí �ast�ji depresemi a úzkostí, ale mén� �asté 

u nich bývají poruchy osobnosti. Pozitivní podle n�j je, že ženy mívají siln�jší pud 

sebezáchovy a snadn�ji si vytvá�ejí zdrav�jší životní styl. Ve vyšším v�ku ale 

p�istupuje fakt, že odolnost v��i návykovým látkám klesá a ke zdravotním 

škodám dochází ješt� rychleji (nap�íklad prostá opilost pronikav� zvyšuje krevní 

tlak, a tím i riziko cévních mozkových p�íhod).   

 Ve Zdravotnické ro�ence �R 200689 se jedna ze statistik týká pacient� 

evidovaných na ambulantních pracovištích zajiš�ujících pé�i o alkoholiky 

a toxikomany a užívajících psychoaktivní látky. Ve v�ku od 40 do 64 let je zde 

evidováno 17.566 pacient�. Z toho s problémy s alkoholem je evidovaných 

14.412 pacient�, na druhém míst� je 961 pacient� s problémy se sedativy 

a hypnotiky a na t�etím míst� se „umístil“ tabák s 663 pacienty. Ze statistik je 

jasn� patrné, že práv� v�ková kategorie 40 – 64 let je ohledn� t�chto t�í skupin 

                                                
88 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost. s. 53-56. 
89 Srov. Zdravotnická ro�enka �eské republiky 2006 (on-line). (cit.20.2.2008). Dostupné z:  
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=ro�enka&region=100&mnu_id=5300. 



 46 
 

drog nejzastoupen�jší. Z celkového po�tu pacient� užívajících alkohol p�edstavuje 

tato kategorie tém�� t�i �tvrtiny (14.413 z celkových 20.969 p�ípad�), u sedativ 

a hypnotik je to tém�� polovina (961 z celkových 1.606 p�ípad�), 

u benzodiazepin� dokonce více než polovina (505 z 801 p�ípad�), a u tabáku je to 

také tém�� polovina p�ípad� (663 z celkových 1.340 p�ípad�). Ze statistiky je 

z�ejmý nár�st se zvyšujícím se v�kem s vrcholem práv� v této v�kové kategorii 

a následný významný pokles. 

 

 

2.3.1  Alkoholismus 

 Nejzneužívan�jší drogou na sv�t� a nej�ast�ji užívanou psychoaktivní 

látkou je alkohol. Termínem psychoaktivní drogy se rozumí látky, které p�estupují 

bariéru mezi krevním �e�išt�m a mozkem, a tím zp�sobují zm�ny v psychických 

�innostech. Škodlivým užíváním nebo závislostí na alkoholu trpí p�ibližn� 6-10 % 

obyvatelstva. Závislost na alkoholu p�ináší závažná zdravotní rizika pro jedince 

(poškození jater, mozku, slinivky b�išní aj.). �eská republika se v roce 2003 

za�adila v konzumaci alkoholu na druhé místo v Evropské unii 

(za Lucemburskem). Za významné faktory p�i vzniku závislosti jsou považovány 

osobnost, prost�edí, droga a životní situace.90 

 Alkoholismus u žen je t�eba chápat pon�kud odlišn�. Spole�nost bývá 

v��i ženám mén� shovívavá. Proto jde �asto o skryt�jší, osam�lou formu 

alkoholismu, provázenou pocitem studu až viny. Alkoholismus žen má �asto dv� 

hlavní podoby. Propadají mu bu	 ženy v domácnosti, které zneužívání alkoholu 

tají. Nebo bývají na alkoholu závislé ženy vykonávající ur�ité profese, tedy ženy 

žijící v ur�itých sociálních vztazích. Pravdou je, že v sou�asné dob� se ženy již 

tolik nev�nují výhradn� domácím pracím a aktivn� se zapojují v sociální 

i ekonomické sfé�e, takže se m�ní jejich sociální role. A také zp�sob konzumace 

a jednání se p�izp�sobuje této zm�n�, ženy se více vyrovnávají muž�m zp�sobem 

                                                
90 Srov. SVOBODA, M.(ed.); �EŠKOVÁ, E.; KU�EROVÁ, H. Psychopatologie a psychiatrie. 
s. 159-161. 
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chování i zp�sobem konzumace. P�esto se stále udržuje tendence problém skrývat 

nebo popírat.91 

 Nadm�rná pravidelná konzumace alkoholických nápoj� se 

podle P. Popova92 u nás týká asi 25 % dosp�lé mužské populace a 5 % žen. P�itom 

pravidelná denní konzumace alkoholu již v dávkách vyšších než 18 g s sebou 

u žen nese riziko návyku a posléze závislosti na alkoholu.  

 Vznik závislosti na alkoholu velmi dob�e popisuje takzvaný dispozi�n�-

expozi�ní model. �ím výrazn�ji se uplat�ují faktory dispozi�ní (biologické, 

v�etn� genetické dispozice, osobnostní výbava, zdravotní stav a jiné), tím menší 

podíl expozice je nutný. A naopak, �ím v�tší je expozice (dostupnost alkoholu, 

míra konzumace-množství, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholických 

nápoj�), tím menší dispozice sta�í ke vzniku závislosti. Vždy ale jde o komplexní 

p�sobení �ady faktor�, které se spolupodílejí na vzniku a vývoji závislosti 

(biologické, psychosociální).  

 V pr�myslov� vysp�lých zemích p�edstavují lidé závislí na alkoholu 

z celkového po�tu pacient� psychiatrických l�žkových za�ízení 30 – 40 %. Závislí 

na alkoholu mají tedy navíc �asto �adu psychických potíží (k nej�ast�jším pat�í 

afektivní poruchy). Uvádí se, že psychiatrickou diagnózu má 40-60 % žen 

závislých na alkoholu.93  

 Na druhé stran� existuje výzkum, který sledoval vliv alkoholu na ženy 

v menopauze. Zam��oval se na t�i skupiny žen - na ženy, které pijí jen mírn� 

(„moderate“), tj. nap�íklad jednu skleni�ku denn� (odpovídá to p�ibližn� 

75 gram�m alkoholu týdn�); na ženy, které nepijí v�bec; a na ženy, které pijí více. 

Podle výsledk� výzkumu je lepší pít st�ídm� než v�bec nebo hodn�. U žen, které 

pijí mírn�, bylo zjišt�no snížení rizika cévních (koronárních) srde�ních 

onemocn�ní a také osteoporózy. Na druhou stranu byl zjišt�n negativní vliv 

na rakovinu prsu. P�esto podle výsledk� výzkumu dobrý vliv na cévy a kosti 

p�eváží i rizika rakoviny prsu. Je ale t�eba provést více studií, které by 

                                                
91 Srov. Zdraví ženy. s. 78-82. 
92 Srov. KALINA, K. aj. Drogy a drogové závislosti 1. Mezioborový p�ístup. s. 151-157. 
93 Srov. BOU�EK, J. aj. Speciální psychiatrie. s. 37. 
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specifikovaly vlivy r�zných druh� alkoholu na zdraví žen a také r�zné reakce 

endogenních a exogenních hormon� na alkohol.94 

 

 

2.3.2  Sedativa a tišící léky 

Sedativa a tišící léky p�edstavují zcela specifickou skupinu návykových 

látek. Sedativy se rozumí látky, které navozují v malých dávkách uvoln�ní, 

relaxaci. Ve v�tších dávkách pak vedou k negativnímu ovlivn�ní �innosti neuron� 

a ke snížení percep�ní schopnosti (p�íjmu informací), �innosti mozku, svalové 

�innosti i metabolické aktivity. Sedativa p�ijímaná ve v�tším množství mají 

nep�íznivý vliv na vznik a zesílení deprese – zvlášt� tam, kde jsou p�ijímána 

v kombinaci s jinými drogami.95 

Tato skupina psychoaktivních látek je b�žn� užívána lidmi, zejména 

staršími, z d�vodu nejr�zn�jších obtíží, a� již spojených s nespavostí, bolestmi 

nebo dalšími problémy p�icházejícími s vyšším v�kem. V roce 2004 bralo 

sedativa 1.246 respondent�, z toho 529 muž� a 717 žen. S rostoucím v�kem rostl 

podíl jejich uživatel�. Nejstarší osoby zahrnuté do šet�ení 

Ústavu zdravotnických informací a statistiky �R (do šet�ení byly zahrnuty osoby 

ve v�ku 18 až 64 let) braly sedativa tém�� �ty�i krát �ast�ji než ty nejmladší. 

Sedativa a tišící léky jsou jedinou ze sledovaných skupin návykových látek, které 

bralo více žen než muž�, a tato teze je platná ve všech v�kových skupinách.96 

Hypnotika a sedativa jsou v sou�asné dob� p�edstavována hlavn� 

benzodiazepiny (v�tšina anxiolytik a hypnotik). Jsou nejvíce p�edepisovanými 

psychoaktivními látkami. Vzhledem k legální možnosti užívání t�chto látek 

a jejich �astému p�edepisování u �ady t�lesných a psychických nemocí tyto látky 

zdomácn�ly v b�žné populaci. Mnoho postižených za�ne užívat benzodiazepiny 

proti nepsavosti a úzkosti. Obvykle pak p�i rozvoji závislosti navšt�vují �adu 

                                                
94 Srov. REGISTER, T. C.; ET AL. Health Issues in Postmenopausal Women Who Drink. In 
Alcohol Research & Health: Women and Alcohol. Vol. 26, No. 4. s. 299-307. 
95 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 205. 
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léka��, aby p�edpis získali. Intoxikace hypnotiky nebo sedativy se 

krom� narušeného chování (euforie, apatie a útlum, hrubost nebo agresivita, 

labilita nálady) projevuje i zhoršením psychomotorického výkonu, což má rušivý 

vliv na výkon b�žných denních �inností.97 

 

 

2.3.3  Kou�ení 

Kou�ení je jevem, s nímž se setkáváme u muž� i u žen, u dosp�lých 

i dospívajících. Podle J. K�ivohlavého98 p�ed sto lety kou�ili hlavn� muži. 

V polovin� dvacátého století, kdy v západním sv�t� kou�ilo p�es 50 % muž�, 

se ale ženy za�aly emancipovat. A to se projevilo mimo jiné i tím, že míra kou�ení 

u žen se vyrovnala s muži. Kou�ení je multifaktoriálním jevem. D�vody, pro� lidé 

kou�í, jsou fyziologické, psychologické a sociální. Toto mnohostranné podmín�ní 

kou�ení je také d�vodem, pro� je odvykání kou�ení jedním z nejt�žších 

psychoterapeutických úkol�. 

Podle výsledk� Ústavu zdravotnických informací a statistiky �R99 v roce 

2004 kou�ila denn� asi p�tina všech dosp�lých žen. Mezi ženami bylo 5 % silných 

ku�a�ek (tj. t�ch, které kou�í alespo� 20 cigaret denn�). P�íležitostn� kou�ila asi 

4 % žen. Podíl denních ku�ák� s v�kem u žen rostl, zastavil se u v�ku 40 až 49 let 

(v této v�kové skupin� kou�ila asi t�etina žen) a s vyšším v�kem op�t klesal. 

V �eské republice kou�í tém�� 30 % lidí, z toho 40 % žen. Nejvíc ku�ák� 

se nachází ve v�kové skupin� 45 až 54 let. P�itom následky kou�ení páchají u žen 

v n�kterých oblastech v�tší škody než u muž�. K v�tšímu poškození dochází 

v orgánech, které jsou typicky žensky jemn�jší a citliv�jší, tedy na k�ži, v ústech, 

kosterní soustav� a podobn�. Nap�íklad ku�áci mezi 40 a 50 lety mají stejnou 

                                                                                                                                 
96 Srov. Psychiatrická pé�e 2005  (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné 
z: http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5310&mnu_action=select. 
97 Srov. SVOBODA, M.(ed.); �EŠKOVÁ, E.; KU�EROVÁ, H. Psychopatologie a psychiatrie. 
s. 165. 
98 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 190. 
99 Srov. Aktuální informace �. 05/04 – Sv�tové šet�ení o zdraví (6. díl) – Kou�ení tabáku a 
spot�eba alkoholu. (on line). Vloženo 13.2.2004. (cit. 24.4.2008). Dostupné z: http://www.uzis.cz/
download.php?ctg=20&search_name=alkohol&region=100&kind=21&mnu_id=6200 



 50 
 

pravd�podobnost vzniku hlubokých vrásek jako neku�áci o 20 až 30 let starší. 

Nebezpe�í úmrtí následkem kou�ení je u v�kových skupin 45 až 74 let 

dvakrát vyšší u stálých ku�a�ek v porovnání s osobami, které nikdy nekou�ily.100   

Prvotním d�vodem ke kou�ení je �asto vliv druhých lidí, start kou�ení 

proto bývá ozna�ován také jako „sociální nakažlivost“. Experimentální studie 

ukazují, že kou�ení je do jisté míry vhodným prost�edníkem mezi stresem a jeho 

zvládáním. Kde se tedy zakouší kladný vliv kou�ení na momentální �ešení 

zát�žových situací, tam se pravd�podobn� kou�ení opakuje. V reklamách všeho 

druhu se také p�edkládá obraz žen, které se s cigaretou pohybují vždy 

ve spole�nosti atraktivních muž�, v situacích pohody, odpo�inku a dobré nálady. 

Roli samoz�ejm� hraje také psychika potencionálního ku�áka. Ukazuje se, že 

kou�ení p�itahuje zvlášt� lidi nejisté, se zvýšenou mírou pocit� mén�cennosti, lidi 

žijící v relativní sociální izolaci a ty, kte�í snadno podléhají sugestivnímu 

p�sobení druhých lidí a napodobování jejich chování. Dále se ukazuje 

mnohostrannost vliv� d�di�nosti na kou�ení. Hovo�í se o biologické i sociální 

genetice. Sociální genetikou se rozumí nap�íklad vliv kou�ení v rodin� nebo 

nejužším spole�enství daného �lov�ka na za�átek kou�ení. Biologickou genetikou 

se rozumí genetické vlivy, projevující se v mí�e citlivosti (senzitivity), a to zvlášt� 

k tomu, co kladného a naopak co záporného kou�ení p�ináší. Pat�í sem i síla 

odolnosti ke svád�ní i k tomu, co vede k podléhání závislosti.101 

 

 

2.4  Sebevraždy 
 Podle �eského statistického ú�adu102 se mezi p�í�inami smrti u žen 

v roce 2006 vyskytlo celkem 258 p�ípad� úmyslného sebepoškození. Z v�kové 

struktury t�chto p�ípad� je patrné, že nap�íklad oproti v�kové skupin� žen ve v�ku 

35 až 39 let (11 p�ípad�) se po�et úmrtí v d�sledku úmyslného sebepoškození více 

                                                
100 Srov. Zdraví ženy. s. 87-92. 
101 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 190-193.  
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než zdvojnásobil ve v�kové skupin� 45 až 49 let (27 p�ípad�) a ve v�kové skupin� 

50 až 54 a 55 až 59 let se dokonce více než ztrojnásobil (37 p�ípad�). Ve vyšších 

v�kových skupinách je pak už patrný pokles p�ípad�. Z toho se dá jasn� vyvodit, 

že pro ženy ve v�ku 45 až 60 let je problematika sebevražd velice aktuální.  

 Sebevraždy bývají �azeny mezi poruchy sebezáchovného pudu. 

Sebevražda je v�domé a úmyslné ukon�ení života. Nej�ast�jšími p�í�inami 

vedoucími k sebevražd� jsou konflikty v rodin�, v zam�stnání, t�lesné nebo 

duševní onemocn�ní. O bilan�ní sebevražd� se hovo�í v p�ípad�, kdy se jedinec 

rozhodne po dlouhé úvaze �ešit tímto zp�sobem svou bezvýchodnou situaci. M�že 

být nap�íklad nevylé�iteln� nemocen nebo sem �adíme i sebevraždy motivované 

sebeob�továním. Jiným p�ípadem je sebevražedný pokus, který lze definovat jako: 

„… ‚volání o pomoc‘, p�i kterém jak postoj k životu, tak k smrti je ambivalentní 

(tzn. tendence nebo p�ání jsou rozporná, protich�dná). Usmrcení bylo 

p�ipravováno, ale zp�sob byl neú�inný, nebo sebevrah byl zachrán�n, bu� 

proti své v�li, nebo �áste�n� se záchranou po�ítal a p�enechal ji ‚náhod�, 

osudu‘.“ 103 

 I když je u žen doloženo dvakrát více pokus� o sebevraždu než u muž�, je 

u nich menší pravd�podobnost než u muž�, že jejich pokus bude úsp�šný. 

Podle jedné teorie je vysv�tlením, že v�tšina žen, které se pokusí o sebevraždu, se 

vlastn� zabít nechce, ale jen hledá pomoc. Podle jiné teorie jsou muži úsp�šn�jší 

p�i pokusech o sebevraždu díky metodám, které volí. „Maskulinní“ prost�edky 

jako zbran� jsou v�tšinou ú�inn�jší než prost�edky „feminní“ jako prášky.104 

O rozdílné motivaci sebevražedného jednání muž� a žen z�ásti vypovídá 

i struktura sebevražd podle motivu. U žen jsou nap�íklad �ast�jším motivem 

sebevraždy duševní poruchy (38 % sebevražd se zjišt�ným motivem). Sebevraždy 

z d�vod� rodinných problém� a konflikt� (v�etn� problém� pracovních, školních, 

                                                                                                                                 
102 Srov. Zem�elí podle podrobného seznamu p�í�in smrti, pohlaví a v�ku v �R (on-line). 
Aktualizováno 18.12. 2007. (cit. 6.3.2008). 
Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/9C00364A23/$File/401706f88.xls. 
103 MALÁ, E.; PAVLOVSKÝ, P. Psychiatrie. s. 33. 
104 Srov. RENZETTI, C.; CURRAN, D. J.  Ženy, muži a spole�nost. s. 472. 
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existen�ních) zaujímají u žen 14 %. A sebevraždy s nezjišt�ným motivem tvo�í 

23 %.105 

Spoušt��e suicidiálního jednání se uvád�jí v kontextu výjime�ných 

životních událostí a vysv�tlují se pomocí stresového modelu. Pravd�podobnost 

sebevražedného jednání zvyšují nap�íklad rozvody nebo významn�jší finan�ní 

problémy. U �ásti suicidiant� (asi u 40 %) se dají prokázat zat�žující životní 

události. Subjektivní hodnocení postiženého pak ve vysoké mí�e ur�uje, zda se 

suicidiální jednání pod vlivem ur�ité události spouští nebo ne.106 

�eský statistický ú�ad107 se v�noval problematice sebevražd z více úhl�. 

Co se tý�e po�tu sebevražd žen podle v�ku, je patrné zvyšování po�tu sebevražd 

se stoupajícím v�kem, a to až k maximu ve v�ku okolo 50 rok�. Dále již absolutní 

po�ty klesají, s op�tovnou zm�nou trendu (do vzestupu) ve v�ku 

od 70 do 80 rok�. Nej�ast�jším zp�sobem provedení u žen bylo ob�šení nebo 

otrava. Co se tý�e vztahu sebevražd a vzd�lání, až do roku 2002 bylo nejvíce 

sebevražd u žen se základním vzd�láním. V dalších letech však nabývá na p�evaze 

skupina osob se st�edním vzd�láním bez maturity. Jisté je, že se vzr�stajícím 

vzd�láním dále sebevražednost klesá.   

Je tedy o�ividné, že na zp�sob ukon�ení existence má vliv v�k, prost�edí, 

povolání, pohlaví a �ada dalších okolností, které lze t�žko vymezit. 

Ve t�ech �tvrtinách pokus� lze vypozorovat fakt, že ženy volí jako prost�edky 

p�edevším léky a jedy. Ovšem u žen nad �ty�icet p�t let byl pozorován ústup 

od léka�ských prost�edk� ve prosp�ch prost�edk� násilných, jako je ob�šení, 

utopení nebo skok z výšky. Nejnižší míra sebevražednosti je zjišt�na u vdaných 

žen, nejvyšší naopak u vdov, potom u rozvedených a rozlou�ených. Na druhou 

stranu si žena obvykle nep�eje smrt ve smyslu destrukce, zni�ení, ale chce spíše 

utéci, zapomenout, uniknout p�ed svým dosavadním životem a dlouho, velice 

dlouho spát. D�vodem m�žou být i obavy ze stá�í kv�li nemocem a sešlosti, které 

                                                
105 Srov. ANALÝZA: Motivace sebevražedného jednání (on-line). (cit.20.2.2008). Dostupné z:  
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=516&PHPSESSID=5edc97ecd206920412
064fe07777d369. 
106 Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. U�ebnice pro studium a praxi. s. 393-411. 
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s sebou p�ináší. Pro n�které lidi je jediným zp�sobem, jak stá�í uniknout, možnost 

zem�ít d�íve, než se dostaví. V pr�myslových zemích si dnes sta�í lidé berou život 

�ast�ji než jakákoli jiná v�ková kategorie. Sta�í lidé, odsunutí ze spole�enského 

a profesionálního života, se totiž �asto stávají „živými mrtvými“ – sebevrahové 

vyššího v�ku tak svou smrtí �asto zpochyb�ují spole�enský systém.108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 
107 Srov. Sebevraždy v �eské republice 2001 až 2005.  
108 Srov. MONESTIER, M. D�jiny sebevražd. s. 15-41, 189-199. 
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3.  Prevence negativních d�sledk� 
 

3.1  Vymezení pojmu prevence 
 Pojem prevence se v dnešní dob� patrn� nej�ast�ji objevuje ve spojení 

se závislostí a zneužíváním drog. Nap�íklad WHO tak definuje prevenci jako 

„soubor intervencí s cílem zamezit �i snížit výskyt a ší�ení škodlivosti ú�ink� 

užívání alkoholu a nealkoholových drog“.109 Prevence je však pojmem 

obecn�jším, který vychází z latinského slovesa praeventio (= p�edejít). V oblasti 

pomáhajících profesí �i v pedagogickém kontextu se tedy jedná o „p�edcházení 

zdravotnímu nebo sociálnímu narušení jedince a jeho spole�enských vztah�“.110  

Prevence ve smyslu p�edcházení negativních jev� je pojmem zna�n� širokým. 

Pro pot�eby specifikace díl�ích oblastí je nej�ast�ji využíváno t�ístup�ové �len�ní 

na prevenci primární, sekundární a terciární. Jednotlivé preventivní složky se liší 

podle cíle, p�i�emž primární prevence má obecn� za úkol p�edcházet vzniku 

negativního jevu, sekundární prevence zabránit jeho nep�íznivému vývoji 

a terciární prevence �ešit následnou pé�i.111 Toto rozd�lení do jednotlivých stup�� 

lze p�iblížit na p�íkladu prevence v oblasti zneužívání návykových látek, 

respektive nelegálních drog. Primární prevence zde má za cíl p�edcházet užití 

u osob, které dosud nejsou s drogou v kontaktu. Sekundární prevence p�edstavuje 

p�edcházení vzniku a rozvoji závislosti u osob, které již drogu užívají. A terciální 

prevence se snaží p�edcházet vážnému nebo trvalému zdravotnímu nebo 

sociálnímu poškození v souvislosti s užíváním drog. Primární prevence se dále 

d�lí na specifickou a nespecifickou. Specifickou primární prevencí se rozumí 

takové aktivity, které se zam��ují p�ímo na primární prevenci užívání návykových 

látek, tedy na ur�itou formu sociáln�-patologického chování. Nespecifickou 

primární prevencí se rozumí veškeré aktivity podporující zdravý životní styl, které 

                                                
109 Srov. TRAPKOVÁ, B. Co je primární prevence. Základy prevence (on-line). (cit. 27.4.2008). 
Dostupné z:  
http://www.odrogach.cz/index.php?p=&sess=&disp=texty&offset=101&list=101&shw=100002 
110 EDELSBERGER, L. aj. Defektologický slovník. s. 277. 
111 Srov. PIPEKOVÁ, J. aj. Kapitoly ze speciální pedagogiky. s. 29. 
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ale nemají p�ímou souvislost s užíváním návykových látek. Jedná se o aktivity, 

které obecn� napomáhají snižovat riziko vzniku a rozvoje sociáln�-patologických 

forem chování a zam��ují se spíše na protektivní faktory vzniku závislosti. Jsou 

realizovány sítí volno�asových aktivit, které nabízejí smysluplné trávení volného 

�asu. Pat�í mezi n� p�edevším zájmové nebo sportovní aktivity.112 

 Tak jako v jiných oblastech, je i v p�ípad� negativních d�sledk� p�sobení 

specifických faktor� ovliv�ujících ženy ve v�ku pozdní dosp�losti klí�ová 

prevence primární, zejména nespecifická. Jde tedy p�edevším o p�edcházení 

vzniku depresí, duševních poruch, závislostí a podobn� formou v�asné redukce 

rizik. V následujícím textu proto budu pojem prevence užívat v tomto kontextu. 

 

 

3.2  Bio-psycho-sociální model 
 P�i prevenci a p�íprav� na stárnutí hrají svou roli jak faktory osobní, tak 

faktory spole�enské. Zásadn�jší rozhodn� je, co pro sebe m�že ud�lat sama žena. 

Nelze ale opomíjet ani vliv spole�nosti. Ten m�že spo�ívat nap�íklad ve finan�ní 

podpo�e, v osv�tové �innosti, v poradenském systému a podobn�.  

 P�i prevenci je vždy t�eba p�istupovat k �lov�ku celostn�. To znamená 

nezam��ovat se jen na jeden problém nebo jen na jednu problematickou oblast, ale 

vid�t vždy danou problematiku v celé její ší�i. Tuto ší�i dob�e popisuje bio-

psycho-sociální model. �lov�k je vždy ovliv�ován zárove� fyzicky, psychicky 

i sociáln�. Pokud je n�která z t�chto dimenzí opomenuta, mohou následn� chyb�t 

d�ležité souvislosti. 

 Problematika v�ku souvisí nepochybn� se zdravím. WHO definuje zdraví 

jako „stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody“.113 Epidemiologické studie 

dokládají, že �lov�k má pé�i o své zdraví ve svých rukou. Tyto studie uvád�jí, že 

                                                
112 Srov. Systémový p�ístup k prevenci užívání návykových látek (on-line). (cit. 27.4.2008). 
Zaost�eno na drogy 2, 2007, ro�. 5, �. 2. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/primarni_prevence/zaostreno_na_drogy_2007_02_cislo_2_2
007 
113 Srov. GARBOVÁ, P. Komplexní p�ístup a zdraví. In FIALOVÁ L. Wellness, zdraví a životní 
styl. s. 15-19. 
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zdraví ovliv�uje: životní styl (50-60 %), tj. kou�ení, složení stravy a její 

energetická hodnota, pohybová aktivita, psychická zát�ž spojená se stresem, 

alkohol, drogy a rizikové sexuální chování; dále životní prost�edí (10-20 %); 

genetické faktory (20 %); ale zdravotní pé�e už podstatn� mén� (0-10 %).114 

 D�ležitou roli v procesu stárnutí nepochybn� hraje vliv d�di�nosti. 

P�es dosud panující p�esv�d�ení, že proces stárnutí nelze regulovat, se ale 

v sou�asnosti ukazuje, že jde o záležitost chováním ovlivnitelnou. D�di�nost 

odpovídá za mén� než t�icet procent všech projev� stárnutí. A d�ležitost genetické 

informace s p�ibývajícím v�kem klesá. Je t�eba si uv�domit, že všechno, co 

d�lám, n�jakým zp�sobem mé vlastní stárnutí bu	 p�ibližuje, nebo oddaluje.115 Je 

ale t�eba na tomto míst� zd�raznit, že v této práci nejde o to, jak si co nejdéle 

uchovat mládí, ale spíše o to, jak dob�e stárnout. Protože pouze tak se �lov�k 

m�že na toto období p�ipravit a získat spolu s tím i �adu nových hodnot. 

 Zdravý �lov�k je schopen prožívat �istou radost, radost z bytí samého, 

radost z toho, co d�lá a jak žije, radost z �isté oblohy, z ticha v lese… Každý 

�lov�k to zná, ale pocítit takovou radost je dnes stále v�tším problémem – není 

na to �as. Podstatná pro zdravý zp�sob života je bezpochyby také pé�e o duši, 

protože práv� ona m�že vést i k správné pé�i o t�lo. Nelze vymyslet jeden 

zaru�ený návod na zdravý zp�sob života, který by mohl být „naordinován“ 

všem.116  

 Pro zachování zdraví je pot�eba aktivní ú�asti �lov�ka. Zdravý jedinec má 

takzvaný produktivní charakter, který dává možnost pomalému rozvíjení všech 

schopností a predispozic. D�ležité jsou i pot�eby a jejich uspokojení. Z toho 

vychází primární prevence, kterou reprezentuje zdravý životní styl. Celkov� 

životní styl m�že být ovlivn�n mnoha faktory: prací, p�íjmy, vzd�láním, životní 

úrovní, socioekonomickým postavením, bydlišt�m, sociálními kontakty, 

genderem, hodnotovou orientací nebo normami. V �eské spole�nosti obecn� 

                                                
114 Srov. MARKOVÁ, E.; VENGLÁ�OVÁ, M.; BABIAKOVÁ, M. Psychiatrická ošet�ovatelská 
pé�e. s. 15-18. 
115 Srov. ROIZEN, M. F.; STEPHENSONOVÁ, E. A. Biologické hodiny. s. 22-25.  
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zdraví zaujímá na žeb�í�ku hodnot první p�í�ku. Zdraví je zde ale �asto chápáno 

spíše jako samoz�ejmost a lidé jsou p�esv�d�eni, že pomocí toho, že budou zdraví, 

dosáhnou v život� to, co cht�jí. Zdraví tedy není cílem, ale �asto spíše 

prost�edkem k dosažení cíle. Faktem ale z�stává, že �lov�k je dnes denn� 

ovliv�ován nep�eberným množstvím informací, jak být ješt� zdrav�jší. 

A orientace v nich m�že být velmi obtížná.117 

 V p�edchozích �ástech práce jsem zmínila �adu rizikových faktor� 

a problémových moment� v život� ženy v pozdní dosp�losti. I tyto faktory lze 

rozd�lit na fyzické, psychické a sociální. Prevence a p�íprava na stárnutí tedy 

nutn� musí být celková, musí �ešit všechny tyto dimenze.  

 

 

3.3  P�íprava na stárnutí 
 Lidé p�ed sto lety se dožívali pr�m�rn� asi 47 let.118 St�ední délka života se 

ale stále zvyšuje – v �eské republice je to v sou�asné dob� u žen 79,67 rok�.119 

Do budoucna se dále odhaduje, že nap�íklad do roku 2050 bude kolem jednoho 

milionu stoletých Ameri�an�. To mimo jiné znamená, že lidé budou více let 

„starší“, pop�ípad� „sta�í“. „P�edpokládaná délka života v západních 

pr�myslových zemích v posledních desetiletích pr�b�žn� stoupá. Nejedná se tedy 

o nesmyslnou honbu za mládím, když usilujeme o to, abychom léta navíc prožili ve 

zdraví, !!!atraktivn� a v duševní sv�žesti.“ 120  

V sou�asné dob� se �asto ozývá, že naše spole�nost stárne. To, jestli je 

populace ozna�ena za mladou, st�edního v�ku nebo stárnoucí, závisí na její 

v�kové struktu�e a hlavn� na vzájemných proporcích mezi jejími hlavními 

                                                                                                                                 
116 Srov. HOGENOVÁ, A. P�edpoklady zdravého životního zp�sobu. In FIALOVÁ L. Wellness, 
zdraví a životní styl. s. 7-13. 
117 Srov. GARBOVÁ, P. Komplexní p�ístup a zdraví. In FIALOVÁ L. Wellness, zdraví a životní 
styl. s. 15-19. 
118 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zp�sob� jak se dožít 100. s. 9-12. 
119 Srov. Základní informace o �eské republice. Zdravotní stav (2006) (on-line). Vloženo 
29.10.2006. (cit. 26.4.2008). Dostupné z: 
http://www.uzis.cz/healt_info.php?type=8&region=100&mnu_id=3000 
120 OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak z�stat mladý. s. 8. 
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v�kovými skupinami: 0 – 14, 15 – 59, 60+. Velkým tématem dnešní doby je téma 

demografického vývoje.  „Velkým tématem se stalo proto, že rození a smrt, by� 

fenomény navýsost intimní a individuální, mají z d�vod� zm�n ve své �etnosti 

konsekvence celoplanetární.“ 121 

Hlavní p�í�inou stárnutí spole�nosti je klesající porodnost a prodlužování 

lidského života. Krom� toho takzvané popula�ní šoky (baby-boomy) mají vždy 

za následek velké rozdíly mezi jednotlivými v�kovými kategoriemi. Navíc m�že 

být stárnutí obyvatelstva ovliv�ováno migrací.122  

 

 

3.3.1  Národní program p�ípravy na stárnutí  

Z hlediska podílu obyvatel starších šedesáti p�ti let za�ala �eská populace 

stárnout už po roce 1950, kdy proporce obyvatel tohoto v�ku p�ekro�ila hranici 

osmi procent, která je považována za hranici popula�ního stá�í. Toto stárnutí bylo 

p�evážn� zp�sobeno zužováním základny v�kové pyramidy, které m�lo 

dv� p�í�iny – snižování porodnosti a stagnaci ve vývoji úmrtnosti v pr�b�hu 

šedesátých let. Od roku 1950 do roku 1970 se podíl starých osob zvýšil tém�� 

o �ty�i procenta. Ale v letech 1970 – 1990 se proces stárnutí �eské populace 

p�erušil kv�li baby-boomu v polovin� sedmdesátých let a kv�li snížení 

novorozenecké a kojenecké úmrtnosti. Výrazné zestárnutí �eské populace nastává 

po roce 2000, kdy do d�chodového v�ku p�icházejí siln�jší popula�ní ro�níky 

narozené v období 1940 – 1955.123   

Podle demografických údaj� v �eské republice pozvolna nar�stal po�et 

a podíl seniorské populace nad 60 let v�ku k 17,7 % v roce 1990 a 18,2 % v roce 

2000. P�itom podle st�ední varianty popula�ní projekce se p�edpokládá, že podíl 

seniorské populace nad 60 let v�ku se bude dále zvyšovat, a to na 23,4 % 

v roce 2010, dále na 27,7 % v roce 2020 a na 30,6 % v roce 2030. Závažným 

                                                
121 RABUŠIC, L. �eská spole�nost stárne. s. 7. 
122 Srov. ZIMMELOVÁ, P. Problematika stárnutí Evropy. In Sborník konference Generace 50 
plus v �eské republice. s. 2-6. 
123 Srov. RABUŠIC, L. �eská spole�nost stárne, s. 88-91. 



 59 
 

d�sledkem popula�ní stagnace je tedy postupné stárnutí populace, které bude 

v budoucnosti nejv�tším popula�ním problémem v �R. Proto byla �eská 

spole�nost nucena reagovat na demografické zm�ny a proces stárnutí populace 

a vytvo�it si plán na vyrovnávání se s d�sledky tohoto jevu.  

K �ešení d�sledk� globálního stárnutí byly vypracovány zásadní 

mezinárodní dokumenty, obsahující konkrétní návrhy na �ešení problematiky 

stárnutí a stá�í, p�edevším Mezinárodní ak�ní plán pro problematiku stárnutí 

populace (Víde� 1982), p�ijatý Valným shromážd�ním OSN v roce 1982, 

a Zásady OSN pro �ešení problém� starší populace, p�ijaté v roce 1991. Tyto 

zásady poskytly vodítko pro zajišt�ní samostatnosti senior�, jejich ú�asti na život� 

spole�nosti, pé�e, osobního prosazení a d�stojnosti. Nejnov�jším dokumentem 

OSN je Mezinárodní ak�ní plán pro problematiku stárnutí, který byl p�ijat 

dne 12. 4. 2002 na záv�r II. Sv�tového shromážd�ní o stárnutí v Madridu jako 

nový dokument celosv�tové platnosti, tento dokument je znám pod jménem 

Madridský plán124. Mimo jiné zmi�uje fakt, že starších žen je více než starších 

muž�, p�i�emž s nar�stajícím v�kem tento nepom�r roste. P�i vytvá�ení 

jednotlivých opat�ení tedy musí být prioritou situace starších žen. Je také t�eba 

rozlišit dopady stárnutí populace na ženy a na muže. Navrhovaná opat�ení jsou 

pak rozd�lena do t�í hlavních oblastí: senio�i a rozvoj; zlepšení zdraví a duševní 

pohody v pokro�ilém v�ku; vytvá�ení vst�ícného a chápajícího prost�edí. 

V sou�asnosti p�ipravuje OSN zprávu „Madrid 5+“, protože už uplynulo p�t let 

od p�ijetí tohoto dokumentu.   

Madridský plán byl rozpracován pro evropskou oblast na Ekonomické 

komisi OSN pro Evropu, která se konala v zá�í 2002, v takzvané Regionální 

implementa�ní strategii (RIS).125 Cílem RIS je zajistit, aby se problematika 

stárnutí a stá�í stala nedílnou sou�ástí ve�ejné politiky. Celá RIS je rozpracována 

do jednotlivých závazk�, mezi nimiž se vyskytuje i tento (pro nás aktuální): 

"Zlepšit postavení žen ve stárnoucí spole�nosti“.  

                                                
124 Madridský plán a jiné strategické dokumenty. s. 7-54. 
125 Madridský plán a jiné strategické dokumenty. s. 55-59. 
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�eská republika jako �lenský stát OSN p�ijala v této oblasti �adu závazk�. 

P�i vytvá�ení národní koncepce p�ípravy na stárnutí spolupracovaly všechny 

resorty. �leny poradního sboru byly zástupci n�kolika úst�edních orgán� – 

ministerstev, p�ední odborníci z oblasti sociální politiky a zástupci organizací 

a sdružení p�sobících v seniorské problematice. Usnesením vlády �eské 

republiky ze dne 15. kv�tna 2002 byl pak schválen Národní program p�ípravy 

na stárnutí na období let 2003–2007126. Cílem programu je vytvo�ení p�íznivého 

celospole�enského klimatu a podmínek pro �ešení problematiky stárnutí a senior� 

a docílení zm�ny postoj� a p�ístup� na všech úrovních, vedoucí k dosažení 

„spole�nosti pro všechny generace“. Vlastní napln�ní programu a jeho cíl� je 

rozvedeno do stovky opat�ení, u nichž se stanovuje jednotlivým resort�m 

odpov�dnost za pln�ní spolu s termínem pln�ní úkolu.     

 Cílem tohoto dokumentu je podpo�it rozvoj spole�nosti pro lidi všech 

v�kových skupin tak, aby lidé mohli stárnout d�stojn�, v bezpe�í a mohli se 

i nadále podílet na život� spole�nosti jako plnoprávní ob�ané. K tomu je 

samoz�ejm� pot�eba p�ekonat dosavadní stereotypní pohledy na stárnutí a stá�í. 

Stárnutí spole�nosti je t�eba pojmout jako p�íležitost, které má být využito všemi 

generacemi. Program se proto obrací na celou spole�nost. Je žádoucí, aby 

pozitivní p�ístup ke stá�í a starším lidem p�ijala už mladá generace. Sou�ástí 

programu je tedy také p�íprava mladé generace na pozd�jší životní etapy a její 

podpora v pozitivním, aktivním a orientovaném p�ístupu ke stá�í. Je pot�ebné, aby 

mladá generace p�ijala princip nediskriminace a solidarity. St�ední generace je 

zodpov�dná mimo jiné za svou vlastní p�ípravu na stárnutí a stá�í. Rozhodující je 

zajišt�ní rovných práv a p�íležitostí pro individuální rozvoj všech v�kových 

kategorií bez rozdíl�. A v neposlední �ad� je ke zm�n� spole�enského klimatu 

t�eba aktivního p�ístupu samotných senior�. 

 Program se dále d�lí na n�kolik oddíl�: 

 

 

                                                
126 Národní program p�ípravy na stárnutí na období let 2003 – 2007 v �eské republice. s. 5-6. 
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Etické principy:  

K hlavním etickým princip�m pat�í respekt k jedine�nosti �lov�ka p�i sou�asném 

uznání vzájemné rovnosti lidí, respekt k d�stojnosti osobnosti seniora, respekt 

k jeho nezávislosti, právu na sebeur�ení, k právu na soukromí a vlastní volbu. Je 

t�eba podporovat, posilovat a chránit rodinu jako základní �lánek spole�nosti, 

protože se v ní p�irozen� realizuje mezigenera�ní solidarita, úcta a respekt 

ke starším lidem. 

P�irozené sociální prost�edí:  

Možnost žít v p�irozeném sociálním prost�edí je p�edpokladem pro udržení, 

pop�ípad� i rozvoj spole�enského postavení senior�. 

Pracovní aktivity:  

Rovnost p�íležitostí na trhu práce a co nejširší podpora zam�stnávání starších 

osob a senior� je prost�edkem jejich aktivizace a plného zapojení do spole�nosti. 

Zárove� p�edstavuje pro spole�nost cenný pracovní a ekonomický p�ínos. 

Hmotné zabezpe�ení:  

Hmotné zabezpe�ení ve stá�í je d�sledkem celoživotní aktivity každého jedince 

a jeho odpov�dného p�ístupu k p�íprav� na stá�í a je p�edpokladem ekonomické 

nezávislosti senior�. 

Zdravý životní styl, kvalita života:  

Zdravý životní styl je sou�ástí odpov�dné p�ípravy na stá�í. Je podmínkou 

pro zajišt�ní aktivního a d�stojného stárnutí a kvality života senior�. 

K napl�ování zdravého životního stylu a kvality života musí p�isp�t jak 

spole�nost, tak i jednotlivci sami. 

Zdravotní pé�e:  

Pé�e o zdraví senior� má pro spole�nost vzr�stající d�ležitost nejen v rovin� 

etické, ale také v souvislosti s ekonomickou situací spole�nosti. Nár�st po�tu 

senior�, kte�í pot�ebují a budou pot�ebovat zdravotní pé�i, povede k rostoucím 

požadavk�m na systémy zdravotní pé�e. Zárove� je pot�ebné podporovat zájem  

a ú�ast všech generací na programech prevence a pé�e o zdraví.  
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Komplexní sociální služby: 

Nár�st po�tu senior� a rostoucí pot�eba sociální pé�e a sociálních služeb musí 

vést k rozvoji sociálních systém� tak, aby reflektovaly r�znost sociální situace 

senior� a minimalizovali riziko sociálního vylou�ení a institucionalizace. 

Spole�enské aktivity: 

Co nejširší ú�ast senior� na spole�enském život� je nezbytnou podmínkou 

rozvoje spole�nosti, zdravých postoj� ke stárnutí a stá�í, ke vzájemnému respektu 

a solidarit� generací. 

Vzd�lávání:  

Vzd�lání je jednou z podmínek pro aktivní a plodný život. Možnost celoživotního 

vzd�lávání je nezbytným p�edpokladem pro udržení znalostí a schopností 

stárnoucích osob a senior�. Podporuje duševní pohodu, udržení pracovní 

schopnosti a uplatn�ní na trhu práce, posiluje nezávislost. M�že navíc p�isp�t 

ke snížení osam�ní, genera�ní intolerance a zlepšit za�len�ní do spole�enského 

d�ní.  

Bydlení:  

Odpovídající bydlení je pro seniory zvláš� d�ležité. Oddaluje nebo zamezuje 

odchodu senior� do objekt� a za�ízení, kde jsou odlou�eni od rodin a ztrácejí 

dosavadní spole�enské kontakty. 

 

 Podle F. Schirrmachera127 bude žít roku 2050 jen v �ín� tolik lidí ve v�ku 

nad šedesát p�t let, kolik jich je dnes na celém sv�t�. Tvá�í v tvá� takovému r�stu 

bude podle n�j nejúsp�šn�jší taková spole�nost, jejíž náboženské nebo kulturní 

p�esv�d�ení bude um�t stá�í tv�r�ím zp�sobem využít. 

V sou�asném obrazu stá�í ale p�evládají negativní mýty a stereotypy, které 

zakládají ageistické postoje a chování mladších generací v��i senior�m a které 

p�ispívají k marginalizaci této skupiny. Tyto stereotypy spojují stá�í s nemocemi, 

ztrátou energie, entusiasmu a elánu, senilitou, rigidností a konzervatismem, 

chudobou a sociální izolací, aniž akceptují reálnou heterogennost seniorské 

                                                
127 Srov. SCHIRRMACHER, F. Spiknutí metuzalém�. Stá�í má zelenou!  
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populace. Starší lidé jsou implicitn� bráni jako osoby pot�ebné a závislé, 

zat�žující rodinu a stát. Stá�í je konstruováno jako spole�enský „problém“ a tuto 

konstrukci opakovan� stvrzuje stát, média, trh, zdravotnictví i v�da. Senio�i se tak 

st�etávají s nep�íznivým image stá�í. Lidé ale stárnou subjektivn� r�zn�, odlišnou 

rychlostí a v�tšinou se považují ne za staré, jen za „starší“. Prožívání vlastního 

stá�í ovliv�uje rozhodujícím zp�sobem hlavn� zdravotní stav.128 

 L. Vidovi�ová a L. Rabušic129 na základ� svého výzkumu vymezili 

faktory, které podle názoru �eských respondent� hrají roli p�i vnímání �lov�ka 

jako starého. Nej�ast�ji byl volen jako rozhodující faktor fyzický zdravotní stav, 

v�k, ztráta duševní sv�žesti a ztráta autonomie. Toto po�adí celkem spolehliv� 

nazna�uje, že v �eské republice je starý hlavn� ten, kdo jako starý vypadá a kdo 

není v dobrém zdravotním stavu.  

 

 

3.3.2  Individuální p�íprava na stárnutí 

 Studie Výzkumného ústavu práce a sociálních v�cí130 �ešila plány 

a zp�soby p�ípravy respondent� na stá�í. P�ibližn� 83 % žen má n�jaké koní�ky, 

jimž se chce ve stá�í v�novat, a více jak t�i �tvrtiny dotazovaných se o zajišt�ní 

ve stá�í dohodly se svým manželem a mají jasnou spole�nou p�edstavu. Asi 73 % 

dotazovaných žen dbá na udržení kondice a zdravý životní styl (zde však byla 

patrná závislost kladných odpov�dí na vzd�lání respondent� – stejn� jako 

u následující otázky). Asi dv� t�etiny dotázaných žen mají v úmyslu v d�chodu 

cestovat, poznávat nové lidi a užít si nových v�cí. Jen necelá polovina žen pat�í 

k lidem, kte�í cht�jí i po dosažení d�chodového v�ku pracovat. A pouze 32,8 % 

dotazovaných žen se vzd�lává s úmyslem udržet si rozhled a odbornost i ve stá�í 

(i zde se však odpov�di lišily v závislosti na vzd�lání). 

                                                
128 SÝKOROVÁ, D. Být �lov�kem ur�itého v�ku. In Sborník konference Generace 50 plus 
v �eské republice. s. 7-20. 
129 Srov. VIDOVI�OVÁ, L.; RABUŠIC, L. Senio�i a sociální opat�ení v oblasti stárnutí 
v pohledu �eské ve�ejnosti (zpráva z empirického výzkumu). s. 10-18.  
130 Srov. SVOBODOVÁ, K. Rodina a zam�stnání IV. Rodiny po odchodu d�tí (Deskriptivní fáze 
analýzy). Výzkumný ústav práce a sociálních v�cí. s. 50-51. 
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 Spole�nost dnes bere stárnoucím lidem mnoho – sebev�domí, zam�stnání, 

celý jejich dosavadní život. Lidé �asto hovo�í o tom, jak ne�ekan� je zasko�ilo 

vlastní stá�í. �lov�k nedbá na varovné signály, a pak náhle otev�e nev��ícn� o�i 

a vidí, že je starý. Už jen proto je t�eba, aby se každý na své stá�í p�ipravoval 

a aby spole�nost um�la zhodnotit a využít potenciál, kterým starší lidé disponují. 

P�i pohledu na tento problém z osobního hlediska je z�ejmé, že s postupným 

prodlužováním st�ední délky života bude stá�í v budoucnu možná p�edstavovat 

polovinu �asu lidského bytí na tomto sv�t�. Novým úkolem naší doby tedy 

podle F. Schirrmachera je nau�it se stárnout úpln� nov�. „…pro naši budoucnost 

není nic pot�ebn�jšího nežli sebev�domí starších lidí.“ 131 

 Individuální p�ípravy na stárnutí se budou týkat i následující kapitoly. 

Na prevenci a p�ípravu na stárnutí se zam��í z hlediska faktor� fyzických, 

psychických a sociálních. 

 

 

3.4  Biologické / fyzické faktory 
 Mezi biologické faktory pat�í zdravá výživa, pohybové aktivity, 

klimakterické potíže a podobn�. Zdá se, že tyto faktory záleží spíše na ženách 

samých, ale i zde hraje svou roli spole�nost.  

 Nap�íklad u stravy jsou lidé každodenn� ovliv�ováni médii a jejich 

obrazem krásy (ne vždy odpovídajícím zdravému t�lu), jejich pestrou nabídkou 

p�ípravk� na hubnutí, ale i reklamami na nezdravá jídla. �asto je velmi t�žké 

poznat, která „fakta“ p�edkládaná médii, jsou pravdivá a která ne. Úkolem státu, 

zejména ministerstva zdravotnictví, by tedy m�la být kvalitní osv�ta, zajišt�ní 

pravdivých, v�decky doložených informací k této problematice a dostate�n� 

široká nabídka poradenských služeb (dostupných pro každého).  

 Podobn� je tomu u pohybových aktivit. I zde by byla na míst� osv�tová 

�innost, která by seznamovala se zdravým p�ístupem ke svému t�lu. 

                                                
131 SCHIRRMACHER, F. Spiknutí metuzalém�. Stá�í má zelenou! s. 31. 
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Na spole�nosti také záleží, jestli podle jejích norem je cvi�ení populární, jaké 

cvi�ení je „moderní“ (ne každé cvi�ení, které je práv� v trendu, musí odpovídat 

pot�ebám jedince). �lov�k sám také nem�že ovlivnit množství organizací 

nabízejících kvalitní pohybové aktivity. 

 Co se tý�e klimakterických potíží, média p�edkládají nabídku prost�edk�, 

které mají vést k p�ekonání klimakterických potíží. Reklamy na hormonální 

p�ípravky jsou ale velmi �asto placeny farmaceutickými firmami – což hovo�í 

samo za sebe. Ministerstvo zdravotnictví by tedy m�lo p�inášet nestranné 

a v�decky ov��ené informace o hormonální substitu�ní terapii i o jejích 

alternativách. 

 

 

3.4.1  Zdravá výživa 

Pojem strava zahrnuje druh, množství a kvalitu potravin a nápoj�, které 

lidé konzumují.132 Stravování je jednou ze základních životních pot�eb. Strava je 

tvo�ena potravinami, „palivem organismu“, které nám dodávají pot�ebnou energii 

k vykonávání všech denních �inností. Každý �lov�k by m�l znát zásady zdravé 

výživy a snažit se podle nich �ídit.  

Už Hippocrates radil: „Nech� je jídlo vaším lékem.“ Potvrzuje to i záv�r 

odborník� - 60 % p�ípad� rakoviny u žen je spojeno se stravou.133 V�dci nalézají 

stále více pojítek mezi zvyšujícím se množstvím tuku ve strav� a rakovinou. 

Tu�ná strava se navíc negativn� podílí na onemocn�ní srdce a na výskytu mrtvice. 

S n�kterými druhy rakoviny zaujímá �eská republika p�ední místa v tabulkách 

jejich výskytu. Ro�n� u nás onemocní rakovinou 65 500 lidí (což je v pr�m�ru 

179 lidí denn�) a 28 500 nemocných na ni ro�n� i zem�e (asi 78 denn�).134 

V �etnosti rakoviny žaludku, tlustého st�eva, kone�níku a d�ložního �ípku drží 

�eská republika celosv�tový prim. Spole�ným jmenovatelem t�chto druh� 

rakoviny je práv� špatná životospráva. Navíc ku�áci mají oproti neku�ák�m 

                                                
132 Srov. Zdraví ženy. s. 47-58. 
133 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zp�sob� jak se dožít 100. s. 61-102. 
134 Srov. �ECH, S. Jak se dožít 100 let v �eské republice. s. 58-71. 
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sedmnáctinásobné riziko úmrtí na rakovinu plic. Rizikovým faktorem nejmén� 

devíti druh� rakoviny je nadváha. Pokud chci p�edcházet rakovin�, musím 

podporovat a posilovat sv�j imunitní systém. Všeobecná doporu�ení ohledn� 

zdravé stravy zn�jí: jezte rozmanitou stravu; pro udržení nebo zlepšení váhy 

vykompenzujte množství sn�dené potravy pohybovou aktivitou; jezte dostate�né 

množství vlákniny, zeleniny a ovoce; jezte nízkotu�ná jídla chudá na cholesterol 

a nasycené tuky; snižte spot�ebu soli, cukru a sodíku; alkoholické nápoje užívejte 

s mírou. 

Kv�li nebezpe�í osteoporózy se ženám v menopauze doporu�uje 

dostate�ný p�ísun vitamínu C, který urychluje vst�ebávání vápníku do kostí. Ženy 

by m�ly jíst hodn� potravin s velkým obsahem vápníku, jako jsou sýry, tvaroh, 

jogurty a jiné mlé�né produkty. Také celozrnné produkty, kapusta, mrkev, špenát, 

fenykl, fazole, hrách a �o�ka mají hodn� vápníku. Dále se ženám po menopauze 

doporu�ují potraviny s vyšším obsahem cholesterolu, aby došlo ke stimulaci 

tvorby estrogenu v nadledvinkách – celozrnné produkty, semena, o�echy 

a sójalecitin coby potravinový dopln�k. Strava by také m�la obsahovat hodn� 

vitamínu D (nejlépe ryby z chladných mo�í jako makrela, losos, treska). A kosti 

by se m�ly pravideln� zat�žovat.135  

 Zd�raznit je také t�eba d�ležitost pitného režimu. V�tšina lidí 

nekonzumuje dostatek vody k tomu, aby se usnadnilo vylou�ení všech odpadních 

produkt�, které vznikají p�i metabolických a zažívacích procesech. Spot�eba 

v�tšího objemu vody tak m�že p�isp�t k detoxikaci organismu.136 D�ležité také 

je, jaké tekutiny t�lu dodávám. Optimální kvalitu má voda z horských ledovc� 

(obdobnou kvalitu má ale i kvalitní pitná voda, která se p�ed konzumací nechá 

zmrazit.137 

 

 

 
                                                
135 Srov. OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak z�stat mladý. s. 44-55. 
136 Srov. KURZWEIL, R.; GROSSMAN, T. Fantastická cesta. s. 40-46. 
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3.4.2  Pohybové aktivity a sport 

 D�ležitou roli v zdravém životním stylu hraje dostatek pohybové aktivity. 

Podle studie uve�ejn�né v Journal of the American Medical Association, která 

probíhala sedm let na vzorku 40 000 žen po menopauze, m�ly ženy, které 

pravideln� cvi�ily, o 20 % menší pravd�podobnost úmrtí b�hem on�ch sedmi let 

oproti ženám žijícím sedavým zp�sobem. Cvi�ení pomáhá zahnat nemoci jako 

srde�ní onemocn�ní a mrtvici, vysoký krevní tlak, rakovinu prsu, rakovinu 

tlustého st�eva, infek�ní onemocn�ní, cukrovku nebo osteoporózu.138 

 „Práv� ve vyšším v�ku je velice d�ležité posilovat svalstvo, aby odleh�ilo 

kostem. Zvlášt� ú�inná je speciální gymnastika p�ispívající ke správnému držení 

t�la a procvi�ení páte�e.“ 139 

 Podle údaj� z roku 2002 ale t�lesná aktivita nepat�í k životnímu stylu 

v�tšiny �eské populace. Skoro polovina žen se vyhýbá jakékoli t�lesné aktivit�. 

Co je to zacvi�it si pravideln� alespo� jednou týdn� do zpocení, neví 

sedm z deseti žen. A fyziologicky dostate�n�, tedy alespo� t�ikrát týdn�, u nás 

sportuje jen 11 % žen. Každý pátý �ech nebo �eška pak má ve st�edním v�ku 

(45 – 55 let) nadváhu.140 

 V posledních desetiletích ale zájem žen o r�zné pohybové aktivity 

vykonávané ve volném �ase stoupá, nej�ast�ji se jedná o r�zné druhy aerobního 

cvi�ení. Pravidelný pohyb a cvi�ení má prokazatelný vliv nejen na stimulaci 

optimálního t�lesného rozvoje a zdatnosti, tedy na biologické faktory, ale 

i na formování ženské osobnosti po stránce psychické a spole�enské. 

Podle dotazníkového šet�ení jsou nej�ast�jšími motivy žen ke cvi�ení redukce 

hmotnosti a zdravotní aspekty, hlavn� snaha o zlepšení t�lesné kondice. Ženy 

chodí pravideln� cvi�it také kv�li psychickému uvoln�ní, navazování sociálních 

kontakt�, rozptýlení, radosti ze cvi�ení a dobré nálad�, kterou jim p�ináší, nebo 

                                                                                                                                 
137 Srov. �ECH, S. Jak se dožít 100 let v �eské republice. s. 117-124. 
138 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zp�sob� jak se dožít 100. s. 145-150. 
139 OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak z�stat mladý. s. 45. 
140 Srov. MOŽNÝ, I. �eská spole�nost. Nejd�ležit�jší fakta o kvalit� našeho života. s. 55-60. 
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z touhy po pohybu. Ženy nad t�icet let pak preferují psychické uvoln�ní  a redukci 

hmotnosti.141 

 Práv� ve v�ku, kdy se zpomaluje metabolismus a životní styl se orientuje 

spíše na požitky, je stále obtížn�jší si štíhlou postavu udržet nebo ji vylepšit. 

Pravidelný pohyb ale nejen udržuje nebo redukuje t�lesnou hmotnost, ale také 

udržuje t�lo pohyblivé a pružné. Výsledkem je pohyblivost, správné držení t�la 

a skv�lý pocit. Z �ast�jšího pohybu pak profituje nejen t�lo, ale i duch. Odbourává 

se nap�tí a po sportu se �lov�k cítí �erstvý, sv�ží a plný nové energie. Výrazn� je 

také podporována schopnost zapamatování a koncentrace, mizí poruchy prokrvení 

a bolesti hlavy. 

 Podle S. �echa142 je pohyb rozhodujícím faktorem dlouhov�kosti, protože 

startuje metabolismus. P�edchozí generace tolik usilovaly o odstran�ní d�iny 

a nepohodlí, že dnešnímu �lov�ku pohyb chybí. P�itom je geneticky p�ipraven 

na mnohonásobn� více fyzické aktivity, než kolik svému t�lu v dnešní dob� 

dop�ává. Pohybová aktivita je životn� d�ležitá pro správné fungování lidského 

t�la, kyslík je p�i ní p�ivád�n rychleji do všech d�ležitých orgán�. �innost 

t�lesného svalstva také chrání p�ed škodlivým cholesterolem, spaluje škodliviny 

a odbourává p�ekyselení. Pohyb také ovliv�uje metabolismus. A k tomu všemu 

ješt� „vypíná“ negativní myšlení. P�esouvá totiž mozkové vzruchy ze zadní 

emo�ní hemisféry do st�ední oblasti pohybových aktivit. Proto se �lov�k tak �asto 

a rád odreagovává �inorodou prací a pohybem od svých každodenních starostí. Je 

v�decky prokázán úzký vztah mezi nedostatkem pohybu a zvýšeným výskytem 

úzkostných stav� a nastupujících p�íznak� deprese. Pohyb je rozhodujícím 

faktorem pro udržení zdravého mozku.  

 Jedna hodina pohybu týdn� ale nic nevy�eší. Na druhou stranu nemá smysl 

za�ít s pohybem nárazov� a unáhlen� – tím si �lov�k m�že i velmi ublížit. Každé 

cvi�ení je t�eba za�ít zvolna a zvážit p�itom sv�j zdravotní stav. Velmi prosp�šná 

je nap�íklad ch�ze. Každý si m�že najít variantu pohybové aktivity, která mu bude 

                                                
141 Srov. STREŠKOVÁ, E. Co motivuje ženy ke cvi�ení? Psychologie dnes, 2007, ro�. 13, �. 2, 
s. 45. 
142 Srov. �ECH, S. Jak se dožít 100 let v �eské republice. s. 93-99. 
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nejlépe vyhovovat. Vždy pak platí, že kdo pravideln� cvi�í, ten má odoln�jší 

organismus, cítí se mladší a bývá mén� unavený.   

 Cvi�ení s sebou tedy p�ináší tyto pozitivní stránky: snižuje riziko 

onemocn�ní srdce, snižuje krevní tlak, posiluje vazivo a šlachy, zmír�uje stres 

a pomáhá zmírnit depresi, zlepšuje spánek, snižuje riziko vzniku n�kolika druh� 

rakoviny, zlepšuje fyzický vzhled, posiluje sebev�domí, posiluje kosti a omezuje 

vznik osteoporózy, zvyšuje hladinu energie.143 „Pravidelná fyzická aktivita m�že 

pomoct udržovat skeletální integritu po celý život jedince. Cvi�ení zabezpe�uje 

zvýšení kostní hmoty, ale musí být trvalé, aby nár�st kostní hmoty pokra�oval. 

Cvi�ení je dále významným faktorem v redukci rizika vzniku zlomenin. Zlepšuje 

svalovou sílu, pohyblivost, stabilitu, držení t�la, a tím snižuje incidencii 

a závažnost pád�.“ 144 

 Na druhé stran� �lov�k ale nesmí opomíjet ani d�ležitost odpo�inku 

a spánku. Ve spánku t�lo spouští nejsiln�jší autoregula�ní a detoxika�ní 

mechanismy. Ve spánku se lé�í a regeneruje t�lo i duše. A b�hem spánku se t�lo 

také zbavuje jed� a p�ekyselení.145 

 V sou�asné dob� se používá také s termín se starého �ecka – kalokagathia. 

Tento termín znamená v doslovném p�ekladu krásu t�la i duše, jejich dokonalost 

a jejich vzájemné vylad�ní. Pod tímto ideálem se však neskrývá jednoduše jen 

fyzická atraktivita, rozhodn� ne za každou cenu. Podle I. Martínkové, je 

kalokagathia komplexem pé�e a starostlivosti o sebe sama, vyplývajícím 

z citlivosti ke svým pot�ebám, t�lesným i duševním. Jde o práci na sob�, 

o porozum�ní sob� i o pot�šení ze sebe samého. Harmonizován musí být i vztah 

k bližním a ke sv�tu celkem.146 „Znalost silných i slabých stránek vlastního t�la, 

pocit dobré t�lesné kondice a energie, dobrý pocit z vlastního t�la a schopnost je 

ocenit – to vše dává �lov�ku sílu. Rozvíjení t�lesného potenciálu dodává navíc 

                                                
143 Srov. KURZWEIL, R.; GROSSMAN, T. Fantastická cesta. s. 318-320. 
144 TOŠNEROVÁ, V. Ovlivnitelné rizikové faktory osteoporózy a funk�ní  patologie. In Program 
a sborník abstrakt odborné konference „Klimakterická medicína ve 21. století“ Nové p�ístupy. 
s. 12. 
145 Srov. �ECH, S. Jak se dožít 100 let v �eské republice. s. 38-40. 
146 Srov. KOUCKÁ, P. Kalokagathia. Psychologie dnes, 2006, ro�. 12, �. 6, s. 11-16. 
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�lov�ku pocit úsp�chu, který ho m�že povzbudit i v potýkání se s jinými 

problémy.“ 147 

 

 

3.4.3  Klimakterické potíže 

 Klimakterické potíže lze lé�it režimovými opat�eními nebo 

farmakologicky. Farmakoterapie se d�lí na lé�bu hormonální a nehormonální. 

Terapeutické podávání estrogen� vede podle T. Faita148 k odstran�ní prakticky 

všech p�íznak� klimakteria. Jejich podávání je ú�innou prevencí p�íznak� 

dlouhodobého estrogenního deficitu i n�kterých dalších chorob. Rozlišuje se 

hormonální lé�ba žen v pre-, peri- a postmenopauze. Za�íná se nízkodávkovou  

terapií, a teprve pokud není ú�inná, dávka se zvyšuje. V sou�asnosti je k dispozici 

�ada hormonálních substitu�ních preparát�. Trendem v hormonální terapii je 

individualizace lé�by. Hormonální terapie však s sebou p�ináší i jistá rizika. 

„... hormonální substituce estrogen� má pro n�které ženy p�íznivé ú�inky 

v�etn� ochrany p�ed srde�ními onemocn�ními, ale vyskytují se i negativní ú�inky 

jako zvýšené riziko rakoviny prsu. Tato lé�ba je navíc ženám vnucována 

prost�ednictvím diskriminace na základ� pohlaví a v�ku tím, že slibuje v��nou 

feminitu a mládí.“ 149 

 Podle M. Kochové150 estrogeny rozhodn� nelze doporu�it v t�chto 

p�ípadech: 

- v rodin� (u matky, babi�ky, tety, sestry) se vyskytla rakovina prsu nebo 

rakovina vaje�ník�, 

- už jste nebo jste byla nemocná na rakovinu prsu nebo vaje�ník�, 

- máte silné k�e�ové žíly nebo jste už n�kdy m�la trombózu. 

Podle nových poznatk� v�dy totiž za estrogenové terapie srde�ních infarkt�, 

mrtvic a Alzheimera neubylo, naopak. A riziko onemocn�ní na rakovinu prsu 

                                                
147 RENZETTI, C. M.; CURRAN, D. J. Ženy, muži a spole�nost. s. 492. 
148 Srov. FAIT, T.; ŠNAJDEROVÁ, M. aj. Estrogenní deficit. s. 111-124. 
149 RENZETTI, C. M.; CURRAN, D. J. Ženy, muži a spole�nost. s. 482. 
150 Srov. KOCH, M. Inteligence t�la. s. 88-95. 
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výrazn� stouplo. Na druhé stran� ale typické potíže let p�echodu, pocení, poruchy 

spánku a depresivní rozlady, které se v této dob� mohou (ale nemusí) objevit, se 

dají užíváním hormon� výrazn� zlepšit. Také pochva a orgány pánve z�stávají 

m�k�í a elasti�t�jší, rovn�ž tak k�že. Kosti jsou pom�rn� dob�e chrán�ny 

p�ed osteoporózou, ale jen dokud trvá p�ísun estrogenu, poté jejich pevnost znovu 

ochabuje.  

 Existují ale i alternativy, jako jsou nap�íklad rostlinné preparáty nebo 

sójové prost�edky, a v mnoha p�ípadech jejich ú�inek sta�í ke zmírn�ní potíží. 

Pro udržení elasti�nosti vagíny a tkán� kolem mo�ového m�chý�e je možné 

jednou až dvakrát týdn� zavád�t poševní �ípek obsahující estrogen (množství 

hormon� je p�itom nízké). P�i návalech horka existuje jako alternativa hormonální 

lé�by lék z �ady takzvaných antidepresiv, ú�inná látka se nazývá venlafaxin. 

A aby se zabránilo osteoporóze, pot�ebuje každá žena po padesátce každodenní 

p�ísun vápníku minimáln� 100 mg. A samoz�ejm� hodn� sportu a pohybu, aby se 

posílily kosti a svaly. 

 S. Faeltenová151 radí, jak zvládnout menopauzu, a to nejen z hlediska 

fyzického, ale i z hlediska psychického a sociálního. Co se tý�e psychické oblasti, 

je podle ní pro ženu lepší, dovolit si smutek ze ztráty plodnosti prožít. Na druhé 

stran� je dobré si uv�domit, že mít dít� není jedinou možností seberealizace ženy. 

Doporu�uje také sv��it se partnerovi. Otev�ená komunikace s partnerem je velmi 

d�ležitá a navíc m�že žen� pomoci najít realistický postoj k menopauze.  

 Z hlediska sociálního by ženy m�ly hledat citovou oporu. Není dob�e, 

když se v tomto období izolují. Pokud naopak vyhledají spole�nost jiných žen, 

pom�že jim to adaptovat se na novou situaci. 

 Co se tý�e fyzických faktor�, doporu�uje se dostatek odpo�inku a spánku 

a pravidelné cvi�ení. Cvi�ení je jistým druhem samolé�by deprese, protože 

zvyšuje hladinu endorfin�. Rizikovým faktorem je naopak kou�ení, protože 

snižuje sekreci estrogenu a urychluje nástup p�echodu (o dva až �ty�i roky). 

Navíc kou�ení p�i sou�asném užívání hormonální substitu�ní lé�by zvyšuje riziko 

                                                
151 Srov. FAELTENOVÁ, S. Domácí léka� pro ženy. s. 214-216. 
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trombózy a embolie. Pokud ženu trápí suchá sliznice pochvy, m�la by používat 

lubrika�ní krém.  

 Mezi klimakterické potíže pat�í v�tšinou také ochabnutí pánevního dna, 

s kterým m�že být spojený i samovolný únik mo�i a neustálé nucení, nebo také 

pokles d�lohy, mo�ového m�chý�e nebo st�ev. Aby se p�edešlo ochabnutí 

pánevního dna, doporu�uje se jediné – cvi�it. Nejpozd�ji s nástupem p�echodu by 

ženy m�ly za�ít s cíleným posilováním pánevního dna. Navíc posilováním sval� 

pánevního dna mohou ženy zvýšit i svoji sexuální citlivost. A sou�asn� se lepším 

prokrvením p�edchází vzniku hemeroid�.152  

 Hlavním p�íznakem p�echodu jsou návaly (obt�žují asi 75 % žen). Bývají 

jevem do�asným (v�tšinou 9 – 16 m�síc�), ale jsou nep�íjemné a obt�žující. 

Léka�i podle S. Faeltenové153 doporu�ují:  

- Z�stat v chladu (horko samo o sob� ke vzniku návalu p�ispívá). 

- Vyhnout se teplotním skok�m. 

- Správn� se oblékat (do zimy je lepší takzvané vrstvené oble�ení, p�i návalu je 

pak snazší svléci si pot�ebné vrstvy a znovu se obléci, když nával p�ejde; 

nejlepší materiál je bavlna nebo jiné p�írodní vlákno). 

- Vynechat ko�ení (nap�íklad pálivé papri�ky nebo kari). 

- Omezit kofein (m�že spustit návaly zvýšením krevního tlaku a tepové 

frekvence). 

- Omezit sladkosti (konzumace cukru urychluje metabolismus a p�ispívá 

k tvorb� t�lesného tepla). 

- Abstinenci (po konzumaci alkoholu hladina estrogen� u žen strm� stoupá, 

tyto vzestupy ale bývají následovány náhlým propadem hladiny estrogen�, 

což m�že spustit návaly). 

- Sóju (v sóje se nacházejí takzvané fytoestrogeny, p�irozené rostlinné 

hormony podobné lidským estrogen�m a stejn� p�sobící).  

                                                
152 Srov. OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak z�stat mladý. s. 180-182. 
153 Srov. FAELTENOVÁ, S. Domácí léka� pro ženy. s. 242-245. 
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Phillipsová154 navíc ženám radí cvi�ení. Pravidelné t�lesné cvi�ení zlepšuje 

krevní ob�h, a to m�že vést k v�tší toleranci t�la na mezní teplotu a lepší 

schopnosti rychle se ochladit. Dále je t�eba jíst menší porce stravy, protože velké 

dávky rozši�ují krevní cévy, a to je p�í�inou, pro� je t�lo teplejší. Nutné je pít 

dostatek tekutin, zvlášt� pokud ženu trápí no�ní pocení. Další p�í�inou nával� 

m�že být kou�ení nebo nadm�rný stres. 

 

 

3.5  Psychické / duševní faktory 
 

3.5.1  Duševní hygiena 

 Duševní zdraví znamená podle E. Markové155 dobrou kondici celé 

osobnosti, nejedná se jen o nep�ítomnost duševní poruchy. Duševn� zdravý �lov�k 

má schopnost p�ijímat a zpracovávat informace, �ešit problémy, logicky myslet. 

Umí plánovat a plány uskute��ovat. Je schopný podílet se na zm�nách a vytvá�et 

nové v�ci. Umí komunikovat. Aktivn� se zú�ast�uje d�ní kolem sebe. Dob�e se 

adaptuje na nové situace. Pozná se podle citové vyrovnanosti, zvládá vlastní 

emoce a zárove� se dovede uvolnit. Dokáže pracovat a udržovat partnerský vztah. 

Duševní zdraví p�edstavuje schopnost p�izp�sobovat se situacím a reagovat na n�.

 Výzkumy také ukazují, že lidé, kte�í jsou v dobrém vztahu s vn�jším 

sv�tem, s rodinou a s p�áteli, žijí déle. Studie dále potvrzují, že dobré mezilidské 

vztahy p�ispívají nejen k psychické pohod�, ale mají vliv i na kardiovaskulární 

a imunitní systém. Lidé, kte�í z�stávají myšlenkov� aktivní a nau�í se zvládat 

stres, se obecn� t�ší lepšímu zdraví.156  

 Zdravotní stav �lov�ka je výsledkem složité interakce mnoha faktor�, 

z nichž n�které lze pom�rn� snadno ovliv�ovat. Ukazuje se, jak zásadní význam 

pro zdraví má psychický a sociální stav každého jedince. Ten, kdo touží po osobní 

                                                
154 Srov. PHILLIPSOVÁ, R. Kniha knih o menopauze. s. 30-34. 
155 Srov. MARKOVÁ, E.; VENGLÁ�OVÁ, M.; BABIAKOVÁ, M. Psychiatrická ošet�ovatelská 
pé�e. s. 16-17. 
156 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 Zp�sob� jak se dožít 100. s. 169-176. 
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pohod� a chce p�stovat nezdolnost, která by mu pomohla v boji se stresem, by 

podle M. Zvírotského157 m�l žít tak, aby naplnil následující p�tici: 

- Mít rád. Pozitivní vztah sám k sob� je p�edpokladem i k tomu mít rád n�koho 

jiného. Vztah k druhému �lov�ku nelze ni�ím plnohodnotn� nahradit. Láska 

podn�cuje, dodává energii a radost ze života. 

- Tvo�it. Typickým rysem kreativity je otev�enost v��i budoucnosti. �lov�k 

ostatn� tvo�í i sám sebe. Tvorba, která p�ináší uspokojení, m�že mít rozli�nou 

podobu, m�že být uskute��ována nejen v um�ní nebo �emeslech, ale také 

ve výchov� d�tí, v duchovní oblasti a podobn�.  

- Bydlet. Mít vlastní prostor, n�kam pat�it, jsou hodnoty �asto podce�ované. 

V�domí domova souvisí s láskou i tvorbou, domov je dán emo�ní vazbou 

na lidi, v�ci, místo a musí být vytvá�en. Bydlet znamená t�šit se ze svého 

sídla a moci se do n�j ukrýt, mít v n�m své soukromí. 

- Vztahovat se. Vytvá�et si vztahy k okolnímu sv�tu, k lidem, zaujímat vlastní 

stanoviska k událostem, jev�m, aktivn� se podílet na život� spole�nosti, to 

vše posiluje identitu. Pocit, že je �lov�k platným �lenem spole�nosti a že 

na ni má sám ur�itý vliv, je pro jeho zdraví nutný. Žít mezi jinými lidmi 

znamená dorozumívat se s nimi, proto je také nezbytné ovládnout um�ní 

p�im��ené komunikace.  

- U�it se. Výše uvedeným �innostem se �lov�k musí neustále u�it. Celoživotní 

u�ení jako aktivní a tvo�ivý proces je velice ú�inný zp�sob rozvoje osobnosti, 

zpomalování stárnutí a zvyšování pocitu spokojenosti. Ostatn� u�ení 

usnad�uje adaptaci, tedy proces p�ímo vedoucí ke zdraví.  

 Duševní hygiena se zam��uje mimo jiné i na zrání osobnosti. Maslow 

nastínil dev�t charakteristických rys� takzvané zralé osobnosti. Pat�í mezi n�: 

ryzí vztah ke skute�nosti; vysoký stupe� sebeakceptace; vysoká míra 

spontánnosti; koncentrace více na problém než na sebe sama; vážení si samoty 

jako možnosti usebrání; vysoký stupe� autonomie, nezávislosti na druhých lidech; 

                                                
157 Srov. ZVÍROTSKÝ, M. Je zdraví opravdu to nejd�ležit�jší? Psychologie dnes, 2006, ro�. 12, 
�. 4, s. 26-27. 
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p�átelské a láskyplné vztahy k n�kolika blízkým p�átel�m; pod�izování vlastního 

jednání etickým princip�m; nadhled nad vlastní kulturou (její transcedence). 

Pozd�ji p�ibyly další rysy, jako je nap�íklad otázka smysluplnosti života.158  

 Každý �lov�k se n�kdy ptá: „Má m�j život smysl?“, p�ípadn�: „Co dá 

mému životu smysl?“. �lov�k mající smysl života se pozitivn� zavázal n�jakému 

konceptu smyslu života nebo životnímu schématu. Tento koncept mu poskytuje 

životní rámec, který mu umož�uje souvisle interpretovat sv�t a odvozovat od n�j 

životní cíle. Možnost napl�ovat životní cíle pak p�ináší pocit smysluplnosti. 

Naopak lidé, kte�í ve svém život� smysl postrádají, trpí takzvanou existenciální 

frustrací, která vzniká, když �lov�k pochybuje o smyslu své existence, když se 

smysl bytí stal sporným a �lov�k neví, co dál. To m�že vést za ur�itých okolností 

k neuróze nebo k depresi se suicidiálními tendencemi – takto vzniklá neuróza se 

ozna�uje jako existenciální neuróza.159 

 J. K�ivohlavý160 se mimo jiné zabýval otázkou, kdy je �lov�ku dob�e. 

Vzniká množství studií, které si kladou za cíl zjistit, jaké charakteristiky mají lidé, 

kterým je dob�e. V rámci pozitivní psychologie existuje oblast, která se zabývá 

lidskými snahami a cíli lidského snažení. Otázka pak zní: Jaké cíle 

v každodenním život� (i v život� jako celku) je dobré si stav�t, jde-li nám o to, 

aby nám bylo dob�e? Naše snahy, zám�ry, cíle a sm��ování našeho úsilí lze 

rozd�lit do t�í skupin. Do nejnižší skupiny pat�í b�žné, krátkodobé cíle, t�ch je 

nesmírné množství. Naopak nejvyšší skupinou je naše trvalé životní sm��ování, 

kone�né zám�ry, jde o cíle, „nad n�ž již nic vyššího není“. Skupinu mezi tvo�í 

naše osobní snažení.  

 Toho, o� se �lov�k snaží, je mnoho. Proto m�že docházet k situacím, kdy 

jsou naše snahy ve vzájemném rozporu. Není divu, že výsledkem takového stavu 

je i to, že �lov�ku není dob�e. Na stran� druhé se hovo�í o integrované osobnosti 

jako o ideálu psychického vývoje. Integrovat zde znamená spojovat, spojit, 

                                                
158 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 152-153. 
159 Srov. SOUKUPOVÁ, T. Jaký je smysl vašeho života? Psychologie dnes, 2004, ro�. 10, �. 10, 
s. 17-19. 
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sjednocovat, sjednotit v jeden jediný funk�ní celek. Termínem „integrace 

osobnosti“ se pak rozumí její kompaktnost, celistvost. Výsledky �ady studií 

ukazují, že s rostoucí integrovaností snah, zám�r� a cíl� v osobnosti �lov�ka roste 

kvalita jeho života, a tím i do zna�né míry to, jak mu je dob�e.  

 Mezi cíle, které vedou k dobrému životnímu pocitu, pak bezesporu pat�í 

cíle generativní. Generativitou se p�itom rozumí snaha generovat, vytvá�et n�co, 

co p�esahuje hranice sebest�edných, egocentrických až egoistických zájm� 

�lov�ka. Tvo�it n�co, co by �lov�ka p�ežilo, co by obohatilo druhé lidi. Pojmu 

generativita je možno porozum�t tam, kde hovo�íme o plození, kreativit�, 

um�lecké nebo v�decké �innosti, p�ípadn� i o dobrovolné form� pomoci druhým 

lidem. Výsledky empirických studií ukazují, že tam, kde byly diagnostikovány 

generativní snahy, zám�ry a cíle, tam bylo možno diagnostikovat i vyšší míru 

toho, co psychologové ozna�ují termínem well-being. 

 

 

3.5.2  Zvládání stresu 

 Každá žena chce a pot�ebuje každý den zvládnout plno v�cí - stru�n� 

�e�eno se stresu nem�že vyhnout, i kdyby cht�la sebevíc. Cílem tedy není vymýtit 

ho ze života, ale naopak poradit si s ním, jak nejlépe umím. V neposlední �ad� je 

t�eba se nau�it rozpoznat signály blížící se stresové reakce. �lov�k by m�l být 

p�ed stresem vždy o krok nap�ed, pak má velkou šanci úsp�šn� ho zvládnout. 

Stres ale na každého p�sobí jinak a každý se s ním také jinak vypo�ádává, takže 

všeobecn� platný návod nelze nadiktovat. Každý si musí najít a zvolit metody, 

které mu pomáhají. 

 Druh a zp�sob reakce na stres závisí na dosavadních zkušenostech, na tom, 

co �lov�k dosud prožil, a v neposlední �ad� i na jeho povaze. Chce-li tedy úsp�šn� 

zvládat stres, musí v první �ad� poznat sám sebe. Stává se totiž, že úsp�šnému 

zvládnutí stresu brání nau�ený zp�sob chování, který není ú�inný nebo vhodný. 

                                                                                                                                 
160 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Kdy je �lov�ku dob�e. Psychologie dnes, 2004, ro�. 10, �. 10, s. 20-
22. 
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Riziko vysoké míry stresu hrozí podle K. Kraska-Lüdecke161 nap�íklad t�m 

jedinc�m, kte�í: na sebe kladou vysoké požadavky; všechno cht�jí d�lat co 

nejlépe; neodpustí si žádnou chybu; jsou náro�ní a kriti�tí i ve vztahu k druhým 

lidem; mají tendenci k pesimistickému pohledu na sv�t; nenau�ili se odmítat 

požadavky druhých lidí; p�idávají si víc a víc práce; cítí se za všechno 

a za všechny zodpov�dní; cht�jí, aby je všichni lidé m�li rádi, nebo je alespo� 

uznávali; domnívají se, že když problémy obejdou, vy�eší se samy; nezastávají 

názor, že by se dokázali zm�nit; nereagují na varovné t�lesné p�íznaky nebo je 

nedokáží rozpoznat.  

 Na náro�né životní situace reagují lidé rozmanitými zp�soby. N�kdo se 

snaží op�tovným a zvýšeným úsilím p�ekážky zdolávat, jiný rezignuje nebo se 

zam��í k jinému, náhradnímu, cíli, další zkouší n�kterou z technik, které mají vést 

k p�ekonání nap�tí a úzkosti pramenící z nemožnosti dosáhnout cíle. Jan �áp162 

vymezuje techniky, s jejichž pomocí se �lov�k vyrovnává s náro�nými životními 

situacemi (p�edevším t�mi patogenními). Zárove� ale upozor�uje na fakt, že 

každá z t�chto technik m�že být jak „normální“, tak „patologická“ – m�že vést 

jak k úsp�šnému a p�im��enému �ešení složité životní situace, tak k �ešení 

nep�im��enému.  

 Mezi dva základní zp�soby reakce pat�í bezesporu p�ímá agrese nebo 

prostý únik - tyto techniky m�žeme pozorovat již u d�tí. Když se na cest� k cíli 

objeví p�ekážky, které nelze obejít, je možné pokusit se je zdolat jejich 

odstran�ním nebo rozbitím, tedy p�ímou agresí. Tato technika vede n�kdy 

k úsp�chu, k uspokojení pot�eby, k oslabení pocitu vnit�ního nap�tí. Tím se tento 

agresivní postup m�že posilovat a upev�ovat tak, že ho �lov�k použije op�tovn�. 

P�ímá agrese je technika v n�kterých situacích p�im��ená a každý �lov�k ji n�kdy 

použije. Je to aktivní zp�sob vypo�ádávání se s životními p�ekážkami. 

V sou�asnosti m�žeme najít celou �adu postoj� k lidské agresi. S postupem 

vývoje spole�nosti se ale projevuje jasná tendence hodnotit agresivní chování 

                                                
161 KRASKA-LÜDECKE, K. Nejlepší techniky proti stresu. s. 49-53. 
162 �ÁP, J. Utvá�ení osobnosti v náro�ných životních situacích. s. 60-90. 
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negativn� (i když z psychopatologického hlediska z�stává otazník ohledn� vlivu 

násilného tlumení agresivních impuls� na celkový stav osobnosti).  

 Na druhé stran� prostý únik, pop�ípad� út�k, je také n�kdy, ale opravdu jen 

n�kdy, ú�elný. Každý se setkal s heslem: „Kdo ute�e, ten vyhraje.“ Nazna�uje, že 

vyhnout se st�etnutí s protivníkem, ale �asto také s obtížnou životní situací, je 

mén� nebezpe�né a p�ináší prosp�ch. Tato domn�nka ale není jednozna�ná. 

Nap�íklad strach a zbab�lost jsou v�tšinou lidí odsuzovány nebo jsou zdrojem 

posm�chu. Na druhé stran� spole�nost schvaluje pozm�n�né formy úniku, to 

znamená nebýt agresivní a reagovat na náro�né situace rad�ji pasivn�, omezit 

aktivitu a pasivn� se p�izp�sobit.  

 Protože ale spole�nost pln� neschvaluje p�ímou agresi, ani únik, je t�eba si 

osvojit jiné, složit�jší techniky. Od p�ímé agrese jsou odvozovány techniky jako 

upoutávání pozornosti, egocentri�nost, identifikace, kompenzace, racionalizace 

a projekce. Od prostého úniku pak techniky osamocení, negativismu, regrese, 

potla�ení a úniku do fantazie.  

 Každá z t�chto technik m�že �lov�ku v ur�ité konkrétní situaci pomoci. 

Nutno ale dodat, že �ada z nich m�že být škodlivá nebo nep�im��ená. Naopak je 

možno vyzdvihnout techniku kompenzace. Kompenzace je pom�rn� �astou 

technikou, s jejíž pomocí se �lov�k vyrovnává s neúsp�chem. Vyvíjí p�itom úsilí, 

aby dosáhl jiného uspokojení bu	 v oblasti téže pot�eby, nebo v oblasti jiných 

pot�eb. Nap�íklad lidé s pocitem mén�cennosti se snaží vyvážit své neúsp�chy 

tím, že usilují o úsp�ch v n��em jiném. Formy kompenzace jsou velmi rozmanité 

a jejím prost�ednictvím je možné se vyrovnat s jakýmkoli neúsp�chem nebo 

s frustrací kterékoli pot�eby. Kompenzace je aktivní forma vyrovnávání se 

s náro�nými situacemi a m�že být i spole�ensky velmi hodnotná. 

Všechny p�izp�sobovací techniky mají svou faktickou „sebezáchovnou“ 

hodnotu. Pomáhají p�ežít i p�ekonávat obtížné situace. Jsou ú�elné a pozitivní, 

pokud p�edstavují reakci p�im��enou dané situaci. Reakce nep�im��ené 

a stereotypní ale p�inášejí problémy. Tém�� každý �lov�k je do jisté míry ohrožen 

nebezpe�ím stereotypního jednání v náro�ných situacích. Jeden ze zp�sob� 
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adaptace se pro �lov�ka v�tšinou stane ur�ujícím a p�evažujícím. Je ale t�eba si 

uv�domit, že strnulé, zafixované a nem�nné zp�soby zvládání náro�ných situací 

jsou škodlivé. �lov�k totiž reaguje navyklým zp�sobem tam, kde je na míst� jiná 

odpov�	. Kde je málo flexibility a p�im��enosti reakcí, tam je i více stresu, 

frustrací a konflikt�.163   

 V n�kterých zát�žových situacích se m�že následkem nezvládání t�žkostí 

rozvinout i závislost. Droga pro n�které jedince p�edstavuje „techniku“, jak 

p�ekonat problémy. Cílem primární prevence je p�edejít užívání návykových látek 

v�etn� alkoholu a tabáku. Cílem prevence v rámci spole�nosti podle K.Nešpora164 

není p�edávání informací nebo to, aby se prevence líbila, ale to, aby se cílová 

populace chovala zdrav�ji. Zmi�uje nap�íklad problemati�nost médií, která jsou 

�asto spíše sou�ástí problému než sou�ástí jeho �ešení (nap�íklad reklamy 

na alkohol a tabák). Nejlepší preventivní programy využívající sd�lovací 

prost�edky podle n�j kombinují jejich vliv s p�sobením na místní úrovni. 

Nap�íklad ti, kdo mají ur�itý problém, se z médií dozv�dí, kde mohou v míst� 

bydlišt� vyhledat pomoc. Takové p�sobení ale musí být dlouhodobé a soustavné.   

 Podle P. Béma a K. Kaliny165 k užívání drog dochází vždy v ur�itém 

systému. Bio-psycho-sociální model znázor�uje vztah mezi drogou, jejím 

uživatelem a prost�edím, ve kterém k interakci mezi drogou a uživatelem dochází. 

K t�mto t�em oblastem se navíc váží takzvané rizikové faktory (zvyšující riziko) 

a protektivní, ochranné faktory (riziko snižující). Úkolem prevence tedy je 

podpora protektivních a omezování rizikových faktor�.  

 U drogy se sleduje její charakter, potenciál pro závislost, ú�inky, zp�soby 

aplikace a tak dále (biologické faktory). Co se tý�e uživatel�, závislost lze navodit 

u každého jednotlivce, neexistuje struktura osobnosti, která by stoprocentn� 

p�ed závislostí chránila nebo ji naopak stoprocentn� p�edur�ovala. Rizikovými 

a protektivními faktory jsou zejména osobnostní charakteristiky. Riziko zvyšuje 

nízké sebev�domí a sebehodnocení, nízká výkonnost, nedostatek asertivity 

                                                
163 Srov. ŠT
PANÍK, J. Um�ní jednat s lidmi 3. Stres, frustrace a konflikty. s. 77-105. 
164 Srov. NEŠPOR, K. Návykové chování a závislost. s. 154-155.  
165 KALINA, K. aj. Drogy a drogové závislosti 2. Mezioborový p�ístup. s. 275-281. 
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a schopnosti �elit tlaku okolí, nevhodné sociální vazby, úzkostnost, stres a jeho 

špatné zvládání, nezdrženlivost, sklon k depresím, ale i nap�íklad zdravotní 

handicap (psychické faktory). Do oblasti prost�edí se zahrnuje p�sobení všeho, co 

�lov�ka obklopuje. Lze zde rozlišit t�i úrovn�. První p�edstavuje spole�nost - její 

vztah k drogám, postoje a normy, dostupnost drog, výkonová a konzumní 

orientace, oslabení rodin, rozvodovost a tak dále. Druhou úrove� p�edstavuje 

rodinné prost�edí - atmosféra rodiny, míra lásky a pé�e, rodinný systém norem 

a hodnot a podobn�. T�etí úrove� tvo�í p�átelé.(sociální faktory) 

P�i �ešení t�žkých životních situací m�že �lov�ku pomoci mnohé. N�které 

v�ci, které mu mohou pomáhat, jsou p�ímo v n�m (v jeho osobnosti), jako 

nap�íklad jeho schopnost �ešit t�žké situace, znalost strategií zvládání nebo 

naopak jeho zranitelnost. Jiné jsou oproti tomu mimo �lov�ka. Sociální opora je 

formou pomoci, která p�ichází v t�žkostech od druhého �lov�ka, a je chápána jako 

jeden z nejd�ležit�jších pozitivních faktor� modifikujících a moderujících 

nep�íznivý vliv r�zných negativních životních situací na psychický i fyzický 

zdravotní stav �lov�ka, na jeho pohodu a na kvalitu jeho života.166 Svou 

nepochybnou zde tedy hrají i faktory sociální. 

 I spole�nost ale m�že ovlivnit množství stresu, které na �lov�ka doléhá. 

�asto práv� spole�nost ur�uje normy a hodnoty, podle kterých pak jednotliví lidé 

hodnotí nap�íklad význam manželství, rodiny, nev�ry, rozvody, vztahy mezi 

generacemi, význam starých lidí, ale i nebezpe�í návykových látek a podobn�. 

A to už pak p�ináší d�sledky do život� konkrétních lidí. 

   

 

3.5.3  Volno�asové aktivity 

 Za jednu z nejvýznamn�jších sfér realizace životního zp�sobu je tradi�n� 

ozna�ován volný �as, respektive trávení volného �asu, a to jak z hlediska 

kvantitativního (objem volného �asu), tak kvalitativního (struktura volného �asu). 

Ve volném �ase se �lov�k m�že v�novat �innostem, které má rád, které ho baví, 

                                                
166 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 93-112. 
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uspokojují a p�inášejí mu radost a uvoln�ní. Volný �as je sférou, v níž je možné 

nejvýrazn�ji uplat�ovat svobodná rozhodnutí o její náplni na základ� spíše 

vlastních pot�eb, zájm� a hodnot než zven�í více �i mén� vnucených daností 

a povinností nebo stereotyp�.  

 R�zní lidé si pod pojmem volný �as p�edstavují r�zné v�ci. J. Pávková167 

zjistila u žen v pozdní dosp�losti nap�íklad tyto p�edstavy: „práce na zahrad�, 

záhony kv�tin a zeleniny“, „cestování, poznávání cizích zemí“ nebo „pohodlné 

k�eslo a p�kná kniha“. Pod pojem volný �as se b�žn� zahrnují odpo�inek, 

rekreace, zábava, zájmové �innosti, zájmové vzd�lávání nebo dobrovolná 

spole�ensky prosp�šná �innost. 

 O volném �ase lze hovo�it ve chvíli, kdy �lov�k vykonal své pracovní 

povinnosti (pracovní �as) i �innosti nutné k udržení existence sebe sama, své 

rodiny a své domácnosti (vázaný �as). V praxi z toho plyne bezprost�ední 

závislost rozsahu volného �asu nejen na délce pracovní doby, ale i na objemu 

a �asové náro�nosti r�zných mimopracovních závazk�.  

 Na druhé stran� je t�eba zd�raznit d�ležitost volného �asu, a to zejména 

pro v�kovou kategorii 45 až 60 let. Práv� v této dob� je totiž klí�ové nau�it se 

s volným �asem nakládat, najít si hodnotné zájmy a kvalitní nápl� volného �asu. 

Protože bezprost�edn� na pozdní dosp�lost navazuje období stá�í, kdy už �lov�k 

m�že odejít do d�chodu. Pokud si návyky spojené s trávením volného �asu 

neosvojí již te	, m�že se po odchodu do d�chodu cítit ztracený a dezorientovaný. 

Ale pokud �lov�k má kvalitní záliby a nau�il se s volným �asem hospoda�it 

a kvalitn� ho využívat, m�že se období stá�í stát krásným �asem, pln� využitým 

a napln�ným.  

 Jako hlavní funkce volného �asu se uvád�jí: odpo�inek (regenerace 

pracovní síly), zábava (regenerace duševní síly) a rozvoj osobnosti (spoluú�ast 

na vytvá�ení kultury). Základní funkce a možnosti volného �asu jsou vymezovány 

takto: 

 

                                                
167 Srov. PÁVKOVÁ, J. aj. Pedagogika volného �asu. s. 9-13. 
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- rekreace (zotavení a uvoln�ní); 

- kompenzace (odstran�ní zklamání a frustrací); 

- výchova a další vzd�lávání (u�ení o svobod� a ve svobod�, sociální u�ení);  

- kontemplace (hledání smyslu života a jeho duchovní výstavba); 

- komunikace (sociální kontakty a partnerství); 

- participace (podílení se, ú�ast na vývoji spole�nosti); 

- integrace (stabilizace života rodiny a vr�stání do spole�enských organism�); 

- enkulturace (kulturní rozvoj sebe samého, tvo�ivé vyjád�ení prost�ednictvím 

um�ní, sportu, technických a dalších �inností).  

�eské oficiální dokumenty za funkce volného �asu pokládají relaxaci, regeneraci, 

kompenzaci, sociální prevenci a výchovu.168 

 Množství volného �asu závisí na mnoha faktorech. M�že být redukováno 

zam�stnáním (p�es�asy, vedlejším pracovním pom�rem a podobn�), u žen pak 

�asto domácími pracemi nebo pomocí dosp�lým d�tem nebo starým rodi��m. 

Ze studie Výzkumného ústavu práce a sociálních v�cí169 vyplynulo, že ženy se 

domácím pracím v�nují tém�� o deset hodin týdn� déle než muži. Na druhém 

míst� jejich nápln� �asu se umístila výpomoc s pé�í a výchovou vnou�at, které 

ženy v�nují asi dev�t hodin týdn�. V pr�m�ru sedm hodin týdn� stráví žena 

výpomocí s chodem domácnosti svých d�tí. Co se tý�e zm�n po odchodu d�tí, 

nadpolovi�ní v�tšina dotázaných v�nuje nyní více �asu svým koní�k�m 

a zájm�m, necelá polovina se dnes více v�nuje svému zam�stnání, a naopak mén� 

�asu je už t�eba na zajišt�ní chodu domácnosti. 

 Jedním z poznatk� z oblasti volného �asu je, že odpo�inutý �lov�k podá 

lepší pracovní výkon a lépe zvládá i mezilidské vztahy na pracovišti. 

P�i zájmových �innostech mohou lidé získávat nové v�domosti, které lze uplatnit 

i v profesi. �innosti ve volném �ase by m�ly p�ispívat také k utvá�ení 

mezilidských vztah� a navazování sociálních kontakt�. Ze zdravotn�-

hygienického hlediska je d�ležité uspo�ádání režimu dne, respektování k�ivky 

                                                
168 Srov. HOFBAUER, B. D�ti, mládež a volný �as. s. 13-15. 
169 Srov. SVOBODOVÁ, K. Rodina a zam�stnání IV. Rodiny po odchodu d�tí  
(Deskriptivní fáze analýzy). Výzkumný ústav práce a sociálních v�cí. s. 22-27. 
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výkonnosti jedince, hygiena prost�edí i sociálních vztah� a hygiena duševního 

života. Správné využívání volného �asu se pak pozitivn� projevuje ve zdravotním 

stavu �lov�ka. V neposlední �ad� by �innosti ve volném �ase m�ly p�ispívat 

k uspokojování biologických i psychických pot�eb �lov�ka. Z volného �asu se 

však stalo odv�tví, které je využíváno i komer�n�. Pr�mysl volného �asu je 

v tržních ekonomikách samostatným a v�tšinou dob�e prosperujícím odv�tvím, 

které ale �asto rezignuje na vzd�lávací cíle a kultivaci osobnosti.170 

 Výrazným charakteristickým rysem sou�asné �eské spole�nosti je zna�ná 

r�znorodost v trávení volného �asu. Velice z�ejmým trendem u zna�né �ásti 

populace ale je ur�itý sklon spíše k pasivn�jšímu a nenáro�n�jšímu trávení 

volného �asu. Nejvíce je to patrné na dominant� trávení volného �asu, televizi. 

Dev�t osob z deseti sleduje televizi (p�ípadn� video a podobn�) pravideln�, 

tj. denn� �i alespo� vícekrát týdn�. Druhou nejpravideln�jší �innost pak 

p�edstavuje �etba �asopis� a zábavné literatury. Naopak nejmenší frekvenci 

i nejmén� po�etnou skupinu vyhran�ných p�íznivc� má návšt�va divadel, 

koncert� a výstav.171 

 Bezpochyby platí, že hodnotné zájmy a koní�ky p�edstavují velké plus. 

Pokud má �lov�k ve svém život� oblast, která ho napl�uje, p�i které se realizuje 

a která vnáší do jeho života smysl, vlastní velké bohatství. P�i takové �innosti 

totiž �lov�k �asto zapomíná i na všechny problémy a stresy, m�že být sám sebou 

a potvrzuje si zde i svou vlastní hodnotu.  

 Co se tý�e spole�ného trávení volného �asu manžel�, mohou podle 

S. Kratochvíla172 nastat dva r�zné problémy. Bu	 se objevují stížnosti na to, že se 

jeden partner druhému „nev�nuje a nemá na n�ho �as, je stále pry�“ nebo že se 

„v�nuje jen své práci, svým p�átel�m a svým zálibám“. Druhý extrém p�edstavuje 

situace, kdy partner „nenechá �lov�ka na pokoji, aby si mohl ve volném �ase 

v klidu odpo�inout a v�novat se vlastním zálibám, ale stále požaduje, aby se 

                                                
170 Srov. PÁVKOVÁ, J. aj. Pedagogika volného �asu. s. 15-18. 
171 Srov. TU�EK, M.aj. Dynamika �eské spole�nosti a osudy lidí na p�elomu tisíciletí. 
s. 168-202. 
172 Srov. KRATOCHVÍL, S. Manželská terapie. s. 138-140. 
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v�noval jemu“. Proto je t�eba najít kompromis mezi t�mito dv�ma extrémy, který 

by vyhovoval ob�ma partner�m. Volný �as je tedy podle n�j t�eba rozd�lit na: 

- �as, který má každý sám pro sebe a který tráví mimo dosah partnera. 

- �as, p�i n�mž jsou manželé sice prostorov� blízko, ale každý se v�nuje jiné 

�innosti, která ho baví a kterou s ním druhý nesdílí. 

- �as, p�i n�mž se manželé baví spolu, a� už jde o �innost, výlet, hru, práci 

na zahrad�, návšt�vu n�jaké kulturní akce nebo nezávaznou konverzaci. 

- �as, který manželé tráví spolu ve spole�nosti jiných osob, nap�íklad s p�áteli, 

s p�íbuznými nebo na spole�enských akcích. Zejména p�ítomnost p�átel 

blízkých ob�ma manžel�m m�že p�sobit jako kladný podn�t ke konverzaci, 

ve které se i manželé n�kdy jeden od druhého a o druhém dozv�dí víc, než 

když se pokoušejí si spolu vypráv�t sami. 

- �as, p�i n�mž manželé spolu �eší nahromad�né problémy.   

 Oblast trávení volného �asu se týká faktor� psychických, fyzických 

i sociálních. Ve volném �ase má každý �lov�k prostor pro napl�ování svých 

psychických a duševních pot�eb, je to výjime�ný prostor pro kompenzaci 

a seberealizaci, pro rozvoj osobnosti nebo další vzd�lávání. Z hlediska fyzických 

faktor� nabízí volný �as prostor pro pohybové aktivity, ale i �as na odpo�inek 

a rekreaci. A co se tý�e sociálních faktor�, p�ináší volný �as prostor 

pro navazování sociálních kontakt�, partnerství i mnohé p�íležitosti komunikace.  

 Svou nepochybnou roli zde ovšem hraje i spole�nost. I zde by byla 

na míst� osv�ta, aby lidé um�li docenit, zhodnotit a pln� využít význam volného 

�asu. Role spole�nosti spo�ívá i v nabídce kvalitních volno�asových aktivit 

pro všechny v�kové kategorie a všechny skupiny obyvatelstva. 
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3.6  Sociální / spole�enské faktory 
 

3.6.1 Sociální opora 

 Sociální oporu definoval J. K�ivohlavý: „Sociální oporou v širším slova 

smyslu se rozumí pomoc, která je poskytována druhými lidmi �lov�ku, který se 

nachází v zát�žové situaci. Obecn� jde o �innost, která �lov�ku v tísni jeho 

zát�žovou situaci ur�itým zp�sobem uleh�uje.“ 173 Sociální opora m�že mít svou 

makro-, mezo- i mikroúrove�. U makroúrovn� sociální opory jde 

o celospole�enskou formu pomoci pot�ebným. O mezoúrovni se hovo�í 

v p�ípadech, kdy se ur�itá sociální skupina lidí snaží pomoci pot�ebným. 

V p�ípad� mikroúrovn� jde o pomoc a oporu, kterou danému �lov�ku poskytuje 

osoba, jež je mu nejbližší. S tím souvisí i takzvaná sociální sí�. Tímto termínem se 

vyjad�uje soubor lidí, s nimiž �lov�k je nebo byl v sociálním kontaktu a od nichž 

m�že o�ekávat, že by mu v p�ípad� pot�eby poskytli ur�itou pomoc. P�íkladem 

m�že být rodina, p�átelé, spolupracovníci, sousedé, �lenové ur�ité organizace 

a podobn�. 174 

 Sociální opora má význam v život� každého �lov�ka. Jako d�ležitý 

moment se ale jeví zvlášt� v náro�ných životních situací, p�i zvládání životních 

t�žkostí, p�i p�ekonávání životních krizí a podobn�. Významnou roli má tedy 

práv� i v období pozdní dosp�losti žen. Pokud má žena kolem sebe okruh lidí, 

na které se m�že spolehnout, kte�í ji p�ijímají takovou, jaká je, kte�í ji mají rádi 

a u kterých m�že mít jistotu, že jí v p�ípad� pot�eby pom�žou a podpo�í, má 

mnohem lepší p�edpoklady všechny tyto náro�né životní situace zvládnout. 

 Výzkum Vidoviové a Rabušice se zabýval otázkou, jak �asté mají lidé 

st�edního v�ku vzájemné interakce se svými starými rodi�i. Ukázalo se, že 

interakce mezi dosp�lými d�tmi ve v�ku 45 – 59 let a jejich starými rodi�i jsou 

pom�rn� intenzivní. Plných 77 % respondent� odpov�d�lo, že se se svými rodi�i 

vzájemn� navšt�vují jedenkrát do m�síce a �ast�ji, 64 % pak jednou týdn� 

                                                
173 K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 94. 
174 Srov. K�IVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. s. 93-97. 
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a �ast�ji. V odpov�dích na tuto otázku nebyly zaznamenány rozdíly 

mezi pohlavími. Jiná situace ale nastala u dotazu o kvalit� t�chto kontakt�. 

Pro muže jsou totiž statisticky významn� �ast�ji tyto vzájemné návšt�vy 

povinností než pro ženy (10:25 %), naopak pro ženy jsou �ast�ji radostí než 

pro muže (49:37 %). Také intenzita pomoci poskytovaná starým rodi��m se 

odlišuje v závislosti na pohlaví respondenta.175  

 Pro ženy v pozdní dosp�losti p�edstavují vztahy velmi významnou oblast. 

Citliv� vnímají jakýkoli konflikt nebo problém ve vztazích s partnerem, s d�tmi, 

s partnery d�tí, s vnou�aty, s vlastními rodi�i, s dalšími p�íbuznými, s p�áteli, 

s kolegy a tak dále. Mezilidské vztahy p�edstavují nejen zdroj sociální opory, ale 

n�kdy i zdroj konflikt� a stresu. P�esto je d�ležité do nich investovat a rozvíjet je. 

 

 

3.6.2  Zam�stnání 

 Stárnutí populace vyvolává také otázky týkající se možností prodloužení 

pracovní �innosti starších pracovník�. Posunutí v�ku odchodu do d�chodu vytvá�í 

ale jenom legislativní rámec, jehož napln�ní záleží na reálných podmínkách 

umož�ujících starším lidem dosahovat kvalifikace, znalosti a dovednosti žádané 

zam�stnavateli, a obstát tak na trhu práce.  

 Jednou, ne-li jedinou cestou vedoucí k posílení konkurenceschopnosti 

starších lidí na trhu práce je, zejména v p�ípad� kvalifika�n� náro�n�jších 

zam�stnání, další vzd�lávání, jehož p�edpokladem je ale vyhovující zdravotní 

stav. P�i zlepšování kvalifika�ní p�ipravenosti a vzd�lávání starších lidí je 

nezbytné postupovat ve t�ech rovinách. Je t�eba analyzovat a zhodnotit stávající 

systém dalšího vzd�lávání. Následn� pak vymezit obecná doporu�ení ke zlepšení 

stávajícího nebo vytvo�ení nového systému vzd�lávání dosp�lých osob. T�etí krok 

by pak m�l vést k rozpracování jednotlivých nástroj� dalšího vzd�lávání 

specificky zam��ených na díl�í skupiny starších osob, ale i na vzd�lávací 

                                                
175 Srov. VIDOVI�OVÁ, L.; RABUŠIC, L. Senio�i a sociální opat�ení v oblasti stárnutí 
v pohledu �eské ve�ejnosti (zpráva z empirického výzkumu). s. 18-29.  
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instituce, zam�stnavatele a správní orgány. V zahrani�í jsou nap�íklad 

uplat�ované nástroje jako placená / neplacená dovolená na vzd�lávání, vzd�lávací 

poukázky, individuální vzd�lávací ú�ty, da�ové zvýhodn�ní jednotlivc�, kte�í si 

hradí další vzd�lávání; da�ové zvýhodn�ní zam�stnavatel� p�i vzd�lávání 

zam�stnanc�; fond dalšího vzd�lávání; ve�ejná informa�ní kampa�; p�izp�sobení 

nabídky vzd�lávání pot�ebám starších osob.176  

Tyto záležitosti záleží spíše na spole�nosti a jejích prioritách. Další 

klí�ovou otázkou ale je, jestli stárnoucí lidé mají v�bec zájem dále se vzd�lávat 

a pracovat, i když mají nárok odejít do d�chodu. Podle studie Výzkumného ústavu 

práce a sociálních v�cí177 v sou�asné dob� absolvuje nebo v pr�b�hu posledních 

t�í let absolvovalo n�kterou formu dalšího vzd�lávání celkem 20 % respondent�. 

Pro naprostou v�tšinu z nich (90 %) byl hlavní d�vod jejich rozhodnutí studovat 

nebo absolvovat vzd�lávací kurz spojený s jejich zam�stnáním, u zbylé �ásti se 

jednalo v�tšinou o d�vody osobní nebo spole�enské.  

A jak už jsem zmi�ovala, období mezi 50 a 60 lety se obecn� vymezuje 

jako „fáze postupného úbytku profesní angažovanosti“. Lidé už spíše uvažují, co 

budou d�lat v d�chodu. A asi 80 % lidí neplánuje, že by pracovali nad hranici 

stanoveného v�ku178. Pokud ale �lov�k vezme do úvahy výši d�chod� a fakt, že 

jejich výše se spíše snižuje (s tím, jak nar�stá procento lidí v d�chodu), je možné, 

že v budoucnu �ada lidí sv�j postoj p�ehodnotí a pokud jim to zdravotní stav 

a spole�nost dovolí, z�stanou v zam�stnání i v d�chodovém v�ku – alespo� 

na �áste�ný úvazek.  

 

 

 
 

                                                
176 Srov. CZESANÁ, V.; HAVLÍ�KOVÁ, V.; ŠÍMOVÁ, V.; VYMAZAL, J. Podpora vzd�lávání 
starších osob.  
177 Srov. SVOBODOVÁ, K. Rodina a zam�stnání IV. Rodiny po odchodu d�tí (Deskriptivní fáze 
analýzy). Výzkumný ústav práce a sociálních v�cí. s. 37-40. 
178 Srov. VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dosp�lost a stá�í. s. 259-265. 
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Záv�r 
 

Ve své práci jsem se zabývala problematikou životního období žen 

v pozdní dosp�losti, tj. ve v�ku 45 až 60 let. Cílem mé práce bylo vymezit 

specifické faktory, které na tuto cílovou skupinu p�sobí, analyzovat jejich možné 

negativní d�sledky a navrhnout možnosti jejich prevence. 

Na ženy v pozdní dosp�losti p�sobí celá �ada zat�žujících faktor�, a to 

v oblasti biologické, psychické i sociální. Jedním z t�chto faktor� je klimakterium 

s jeho nep�íjemnými p�íznaky a zm�nami v oblasti t�lesné i psychické. U žen 

mezi 45. a 55. rokem dochází k poklesu hladiny pohlavních hormon� estrogen�. 

V d�sledku toho následuje menopauza, tedy poslední pravidelná menstruace, 

a tím i konec biologické plodnosti. Ženy se musí vyrovnávat také s vlastním 

stárnutím, což je samo o sob� ztíženo sou�asným „kultem mládí“. Co se tý�e 

partnerských vztah�, dochází v tomto období velmi �asto ke krizím a vyskytuje se 

také zvýšené procento rozvod�, jejichž nej�ast�jší p�í�inou bývá rozdílnost povah 

nebo nev�ra. Prom��ují se také vztahy s vlastními d�tmi, které dospívají a za�ínají 

se osamostat�ovat. Ženy se tak musí vyrovnávat bu	 s fází prázdného hnízda, kdy 

d�ti odcházejí z domova a zakládají si své vlastní rodiny, nebo s fází 

„p�ecpaného“ hnízda, kdy si d�ti sice zakládají vlastní rodinu, ale z�stávají 

i s partnerem bydlet u rodi�� – z hlediska rozdílných pot�eb obou generací m�že 

docházet k �ad� konflikt�. Od žen je také �asto o�ekávána pomoc jak ze strany 

dosp�lých d�tí, tak ze strany starých rodi��. Jako problematické se jeví, že 

významné zat�žující faktory p�sobí v této dob� na ženy ve zvýšeném množství, 

velmi �asto dokonce soub�žn�. To zna�n� zvyšuje riziko nežádoucí reakce. 

 P�i zvládání náro�ných životních situací hrají roli vrozené 

vlastnosti organismu ženy, její životní zkušenosti, intelekt, aktuální stav 

organismu, spole�enské vztahy a podobn�. Jedná se tedy o faktory biologické, 

psychologické i sociální. P�i nezvládání stresových situací se m�že rozvinout 

duševní porucha. V období pozdní dosp�losti žen je doložen zvýšený výskyt 

n�kterých duševních poruch – nej�ast�ji jsou to depresivní poruchy nebo 
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neurotické úzkostné poruchy. Dalším negativním d�sledkem nezvládání problém� 

mohou být závislosti. U žen v tomto období je nej�ast�ji zaznamenán 

alkoholismus, závislost na sedativech nebo kou�ení. Nezvládání problém� 

spojených s tímto v�kem se projevuje i ve výrazn� zvýšeném výskytu 

sebevražedného chování. 

 Prevence a p�íprava na toto období by v ideálním p�ípad� m�la za�ínat už 

v p�edchozích životních etapách. Svou roli p�itom hraje jak žena sama, tak 

spole�nost. Práv� spole�nost totiž vytvá�í normy a hodnoty, které ovliv�ují 

každého �lov�ka v ní. Ovliv�uje postoje lidí k manželství, k rodin�, k nev�rám, 

k rozvod�m, k vztah�m mezi generacemi, k stárnutí a stá�í, ale i k návykovým 

látkám a podobn�. Role spole�nosti spo�ívá v osv�t�, v nabídce poradenských 

služeb, v nabídce volno�asových aktivit, v poskytování informací k problematice 

klimakteria, v zajišt�ní možností dalšího vzd�lávání a zam�stnanosti starších lidí  

a tak podobn�. Jako pozitivní krok v této oblasti je možno chápat 

Národní program p�ípravy na stárnutí, jehož cílem je podpo�it rozvoj spole�nosti 

pro lidi všech v�kových skupin tak, aby lidé mohli stárnout d�stojn�, v bezpe�í 

a mohli se i ve stá�í podílet na život� spole�nosti jako plnoprávní ob�ané. 

 Nelze zapomínat ale ani na pot�ebu individuální p�ípravy na stárnutí. 

Novým úkolem je, aby každý �lov�k um�l využít a tvo�iv� zhodnotit sv�j 

potenciál i ve stá�í.  

 Co se tý�e role ženy p�i prevenci a p�íprav� na toto období vystupují zde 

op�t faktory biologické, psychické a sociální. Z hlediska faktor� biologických 

(fyzických) by žena m�la dbát na zdravou výživu, na dostatek pohybových aktivit, 

ale i odpo�inku a spánku. M�la by se také vyhýbat alkoholu, kou�ení a dalším 

drogám. A záleží i na tom, jak se žena vyrovnává s p�íznaky klimakteria. 

 V oblasti faktor� psychických hraje d�ležitou roli duševní hygiena. Žena 

by ve svém život� nem�la postrádat smysl. Naopak by m�la mít vyty�ené 

realistické cíle, a to krátkodobé i ty dlouhodobé nebo celoživotní, k nimž by 

mohla ve svém život� sm��ovat. Roli zde hrají také techniky, které žena používá 



 90 
 

p�i zvládání stresu. Pozitivním faktorem je, pokud má žena kvalitní volno�asové 

aktivity a umí se svým volným �asem správn� nakládat. 

 Jako pozitivní sociální faktor zde významn� p�sobí sociální opora. 

Pro ženy je velmi d�ležité mít okruh blízkých lidí, u kterých mohou v p�ípad� 

životních t�žkostí vyhledat pomoc a oporu. Jako sociální faktor vystupuje také 

zam�stnání. Hranice odchodu do d�chodu se stále posouvá. Ženy by se proto m�ly 

i v tomto období dále vzd�lávat a nevylu�ovat p�edem pracovní pom�r 

i v d�chodovém v�ku.  

  P�i zpracovávání této práce jsem narazila na fakt, že cílové skupin�, 

kterou jsem se zabývala, je v�nováno v odborné literatu�e jen velmi málo 

pozornosti. K dispozici jsou v podstat� pouze publikace, které se zabývají 

zdravotními d�sledky klimakteria, p�ípadn� je této v�kové skupin� vymezen 

prostor v rámci u�ebnic vývojové psychologie. Podobná situace jako v oblasti 

odborné literatury panuje i v oblasti masmédií, v televizi, rozhlasu, �asopisech, 

novinách... Nejde-li totiž zrovna o prodej lé�ebných p�ípravk� �i prost�edk� 

zajiš�ujících v��nou mladost, je tato skupina pro inzerenty neatraktivní. A stejn� 

je tomu i s pozorností ve�ejnosti �i ve�ejné správy. Ženy ve v�ku pozdní 

dosp�losti nepat�í mezi skupiny, které pok�ikují na ulicích, demonstrují, stávkují 

a podobn�. To by však nem�l být d�vod k tomu, p�ehlížet problematickou situaci, 

v níž se dnes �ím dál �ast�ji ocitají. Je nepochybn� v zájmu celé spole�nosti snažit 

se nalézat vhodné formy prevence, jimiž by se dalo p�edejít výše popsaným 

negativním d�sledk�m. Vždy� již v roce 2025 budou podle demograf� ženy 

v pozdní dosp�losti tvo�it 24 % všech žen a 12 % všech obyvatel �eské republiky. 
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KOTOU�KOVÁ, J. Specifické faktory ovliv�ující ženy v období pozdní dosp�losti 

a možnosti prevence jejich negativních d�sledk�. Tábor 2008. Diplomová práce.  

Jiho�eská univerzita v �eských Bud�jovicích. Teologická fakulta.  

Katedra pedagogiky. Vedoucí práce M. Kaplánek. 

 

Klí�ová slova: ženy, pozdní dosp�lost, klimakterium / p�echod, prevence, zdravý 

životní styl, p�íprava na stárnutí 

 

Práce se zabývá problematikou období pozdní dosp�losti žen. Ženy ve v�kové 

kategorii 45-60 let jsou v sou�asné spole�nosti vystaveny �ad� specifických tlak�, 

které mohou významn� negativn� ovlivnit kvalitu jejich života. Cílem práce je 

proto vymezit tyto specifické faktory v biologické, psychické i sociální oblasti, 

analyzovat jejich možné negativní d�sledky a následn� navrhnout možnosti jejich 

prevence. 

Mezi výše uvedené faktory pat�í nap�íklad klimakterium, partnerské vztahy, 

rozvody, odchod d�tí z domova, role prarodi�e nebo pé�e o staré rodi�e. Jejich 

p�sobení, �asto ve vzájemné provázanosti, je možné ozna�it za náro�nou životní 

situaci, jejíž nezvládnutí se projevuje stresem, konflikty, frustrací. Tento vývoj je 

pak rizikový z pohledu vzniku duševních poruch �i sociáln� patologického 

jednání vedoucího v n�kterých p�ípadech až ke vzniku závislosti na návykových 

látkách �i sebevražednému jednání. Poslední kapitola práce je proto v�nována 

možnostem prevence t�chto negativních následk�, a to jak na stran� žen 

samotných, tak na stran� spole�nosti. 
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ABSTRACT 
 
The specific factors affecting women in late adulthood and the possibilities 

of prevention of their negative consequences. 

 

Key words: women, postmenopausal women,  climacterium, prevetion, wellness, 

the preparation for aging process 

 

This dissertation is focused on the problematic period in postmenopausal women. 

The women in age from  45 to 60 are in our current society under many  pressures  

which can have a negative influence on their quality of  living. The goal of this 

dissertation is to define these specific factors into biological, psychological and 

social factors and also to analyse their possible negative consequences and 

suggest the ways of prevention. 

The climacterium, partnership relations, divorces, children´s walk-out from home, 

the part of grandparents or also the old parent-care  belong among these factors. 

These could be marked as a difficult living situations which could cause  stress, 

coflicts or  frustration. If this stage stays uncontrolled, many psychological 

troubles could start leading up to many kinds of addictions or self-destructions. 

That is why is the last chapter focused on the possibilities of  prevention, both 

from the women point of view and from the society.  

 

 


