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Uvod

Jednim z pal¢ivych problémi ,,Starého kontinentu” je zvySujici se
prumérny veék jeho obyvatel, zejména pak v hospodaisky vyspélych zemich.
Demograficka struktura Ceské republiky vtomto sméru nijak nezaostivd, ba
pravé naopak. Vlivem spolecenskych zmén v poslednich dvaceti letech doslo
k vyraznému zvySeni délky Zivota a zdroveii se rapidné sniZila porodnost. Ceské
spoleCnost stirne — to je fakt, ktery patrné vyznamné neovlivni ani skupina
tzv. Husdkovych déti (generace narozena v 1. poloviné 70. let 20. stoleti)
v reprodukénim veéku, ani imigrace. Jedinou cestou, jak pfedejit negativnim
ekonomickym dopadiim a nasledné hrozicimu naruseni socidlniho smiru, je tento
vyvoj akceptovat a prfipravit se na né. Vpiimé reakci na tzv.
Madridsky mezindrodni akéni pldn pro problematiku starnuti z roku 2002 byl
proto jeSté¢ vtémze roce piijat Ceskou vlddou Narodni program piipravy
na starnuti. Mezi jeho zdkladni mySlenky patfi mimo jiné to, Ze kvalita Zivota
ve staii je vedle fady jinych faktorti vyrazné ovlivnéna ptredchozim pribéhem
Zivota. S timto piistupem pak souvisi snaha o ptedchdzeni problémut ohrozujicich
kvalitu Zivota jiz dlouho pfedtim, neZ se z ¢lov€ka v produktivnim véku stane
senior. Dulezitym ukolem je tak vymezeni rizikovych faktorti, piipadné
ohroZzenych skupin obyvatel, jejichz dlouhodobé nepfiznivd situace muze
negativné ovlivnit jejich dalsi dcast na Zivot¢ spolecnosti a zacilit timto smérem
socidlni pomoc. Nejcastéji se vtéto souvislosti hovoii o skupiniach
nezaméstnanych mladych dospélych osob, lidech se zdravotnim postizenim ¢i
skupin€¢ oznacované jako generace 50+ (lidé ve veéku nad 50 let). Ponckud
specifickou a moznd pravé proto stile opomijenou skupinou jsou Zeny v obdobi
tzv. pozdni dospélosti, tedy priblizn¢ v rozmezi 45-60 let véku.

S jistou nadsdzkou lze konstatovat, Ze v minulych letech a desetiletich se
uvnitf nasi spolecnosti vyprofilovala skupina Zen, jejichZ situace je o to t&€Z$i, o co
méné pozornosti se jim dostdvd. Soucasné Zeny ve véku pozdni dospélosti se

vinou spolec¢enského vyvoje dostaly do situace, kdy na né v relativné kratkém
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casovém useku velmi Casto piisobi soubézné nekolik faktorti v oblasti biologické,
psychické i socidlni, znichz kazdy sdm o sobé je velmi zatéZujici. Zeny se
v Zivotni etap¢ mezi 45. a 60. rokem veku musi vyrovndvat nejen s realitou
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vlastniho starnuti ztiZzeného soucasnym , kultem mladi*, ale také s klimakteriem,
sjeho nepfijemnymi piiznaky i se ztrdtou biologické plodnosti. Jejich déti
postupné dospivaji, osamostatiiuji se, odchazeji a zakladaji si své vlastni rodiny.
Manzelstvi v mnoha piipadech prochdzi krizi anavic je nutné se v ramci
partnerského vztahu adaptovat na odchod déti. Ubyva fyzickych sil, prodluzuje se
doba pracovni neschopnosti zdivodu ruznych onemocnéni, sniZuje se
produktivita prace, coZ vSe ohroZuje pozici téchto Zen v zaméstnini. A navic musi
velmi Casto fesit problémy souvisejici s jejich vlastnimi rodici.

Zeny vtomto obdobi asto prozivaji celou fadu stresujicich situaci.
Otazkou je, jak se s nimi dokaZzi vyrovnat. Pokud na Zenu ptisobi vice stresujicich
vlivil najednou, pokud se Zena ocitne v pfili§ ndro¢né stresujici situaci nebo pokud
nema dispozice pro zvladnuti daného stresujiciho problému nebo tkolu, mtize mit
toto nezvlddani negativni dopady. V extrémnich pfipadech to miZe vést
k psychickému onemocnéni, k rozvinuti zéavislosti nebo az k sebevrazednému
chovani. Cilem mé prace je proto vymezit specifické faktory, které ptisobi na Zeny
v obdobi pozdni dospé€losti, analyzovat jejich mozné negativni disledky
a nasledn€ navrhnout moZznosti jejich prevence.

Od vyse vymezeného cile se pak odviji struktura mé prace. Prvni Cast
vénuji charakteristice obdobi pozdni dospélosti a zaméfim se predev§im
na problematické momenty, které mohou v této Zivotni etapé u Zen nastat.
Ve druhé ¢asti vymezim mozné disledky nezvladnuti ndrocnych Zivotnich situaci.
Ve tfeti, hlavni ¢4sti se pak pokusim navrhnout moZnosti prevence, a to jak

v rovin¢ osobni, tak na drovni spole¢nosti.



1. Charakteristika obdobi pozdni dospélosti Zen

Obdobi pozdni dospélosti Zen s sebou ptindsi celou fadu problematickych
momentil. Zeny prochédzeji obtiznym obdobim piechodu - musi se vyrovndvat
s jeho nepifjemnymi piiznaky i se ztritou plodnosti (fyzické). Casto se vynotuje
potieba bilancovat sviij zivot. A to i na stran¢ partneri, ktefi pak nékdy maji
potiebu nabrat jeSt¢ jednou druhy dech — coz se muze projevit iformou
mimomanzelského vztahu. V tomto obdobi se také zvySuje procento rozvodd.
Navic se Zeny musi vyrovndvat s tim, Ze d¢ti uz jsou dospé€lé, Casto opoustéji
domov a zakladaji si své vlastni rodiny. I tento moment miiZe ,,otestovat® kvalitu
manzelského vztahu. Zena se také setkdvd s novou Zivotni roli, roli prarodice,
kterd ji na jedné strané konfrontuje s vlastnim starnutim, ale na druhé strané ji
muze také velice obohatit. K tomu vSemu se ptidava starnuti rodicii, jejichz
zdravotni stav se zhorSuje a Casto jiz vyZaduji péci — coZ nejcastéji lezi opét prave
na Zené¢.

Zena se tedy musi vyrovndvat s vlastnim stdrnutim, coZ je samo o sobé&
i svym dospélym détem i starym rodi¢im. Pokud se k tomu ptidd jeSt¢ krize

v manzelském vztahu nebo problémy v zaméstnani, miZe to byt i nad jeji sily.

1.1. Pozdni dospélost

Pozdni dospélost tvoii jednu etapu dospélosti. Vymezeni z hlediska
zacatku 1 konce tohoto obdobi neni mezi odborniky jednozna¢né dané. Vyvojovi
psychologové i sociologové se rozchdzeji jak v jejim vymezeni z hlediska véku,
tak v jejim oznaceni.

Prfevazna vétSina autord déli obdobi dospélosti na tii etapy, pricemz

posledni faze dospélosti byvd oznacovana nejcastéji jako pozdni dospélost nebo



jako star$i dospé€lost. Termin pozdni dospélost pouziva napiiklad Langmeier1
nebo Alan®. S terminem star$i dospélost se Ize setkat napiiklad u Nakone&ného’
nebo u Végnerové®.

Co se tyce vekového vymezeni tohoto obdobi, zacitek byva spojovan
s vékem 45 let (Nakonecny, Langmeier), 50 let (Vdagnerova) nebo 41 let (Alan).
Konec obdobi se podle téchto autord tyka veéku 60 let (Nakonecny, Vagnerovd),
60 az 65 let (Langmeier) nebo 55 let (Alan).

Autoti se tedy rozchédzeji ve vymezeni zacitku i konce tohoto obdobi
i z hlediska jeho pojmenovani. V pfipadé mé price se ptiklonim k oznaceni
pozdni dospélost, protoZe jde jednoznacné o posledni etapu dospélosti, po nizZ uz
bezprostiedn¢ nasleduje obdobi stafi. A co se ty¢e vekového vymezeni tohoto
obdobi, budu jej vymezovat vékem 45 az 60 let. Typickym doprovodnym jevem
pozdni dospélosti Zen je totiz klimakterium a k ubytku pohlavnich hormont
dochdzi v dnesni populaci nejcastéji od 45. roku veéku Zeny. Naopak konec tohoto
obdobi byva spojovan s odchodem do diichodu a s ndstupem stafi. V dnes$ni dobé
je vsak u Zen tento v€k znacné rozriznén a zavisi na poctu déti, na mozZnosti
vyuziti pted¢asného dichodu ¢i na progresi terminu pfizndni ndroku na fadny
dtchod dané platnou legislativou. Vzhledem k nutnosti pevného vymezeni cilové
skupiny proto pro ucely této prace povazuji v souladu s Nakonecnym C¢i
Viagnerovou za horni hranici pozdni dospélosti 60 let véku, kterd nejlépe

zohlediuje vyse uvedené faktory.

1.2 Klimakterium
U Zen mezi 45. az 55. rokem dochazi k dbytku Zenskych pohlavnich
hormont estrogenti a ndsledkem toho k poklesu frekvence ovulace, dozravani

vajicek. Cyklus ztraci svou pravidelnost, prodluZuje se, azZ nakonec Upln¢ ustane.

! Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. s. 161.

2 Srov. ALAN, I. Etapy Zivota ocima sociologie. s. 68-69.

? Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologie. s. 418.

* Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 1. Dospélost a stdri. s. 229.
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Tento proces byvd oznatovdn jako perimenopauza.’ Nésleduje menopauza,
tj. posledni pravidelnd menstruace, a s tim spojend trvalé ztrata plodnosti. Hranice
menopauzy se v poslednich tficeti letech posunula k vy$simu véku. Ve stfedovéku
prestaly Zeny menstruovat okolo 40 let; vletech 1500-1840 okolo 45 let;
v roce 1967 je primérny v€k menopauzy uddvan 50,2-52,5 rokd. U 50 % Zen
nastdva menopauza mezi 45 a 55 lety’. Menopauza miize byt nékdy chapana jako
ztradta nebo jako znehodnoceni Zenské role (typicky spojované s plodnosti
a erotickou pfitazlivosti), a Zena si pak miiZze pfipadat ménécennd. Na druhé strané
ale reproduk¢énimi funkcemi v Zadném piipad€ Zivot Zeny nekon¢i. Naopak
muZeme fici, Ze obdobi mezi padesatym a Sedesdtym rokem je Zivotnim usekem,
ktery je poznamendn cinorodosti a spoleCenskou aktivitou zen. Obdobi
postmenopauzy bychom mohli nazvat obdobim duSevni zralosti a plodnosti.

Klimakterium (neboli ptechod) s sebou pfinasi fadu ptiznaki, ale jejich
vyskyt je u kazdé Zeny individudlni. Vyrazny pokles hladiny Zenskych pohlavnich
hormoni je doprovédzen t&lesnymi i psychickymi zm&nami. J. Jeni¢ek’ jmenuje
jako typické klimakterické potiZze ndvaly, no¢ni poceni, nespavost, buSeni srdce,
ale i poruchy nalady, podrazdénost, litostivost, nervozitu a zhorSenou schopnost
soustfedéni. Témito ptiznaky podle néj trpi Ctyfi z péti Zen a jednd se o takzvané
akutni obtiZze z nedostatku estrogent. Nedostatkem estrogenii trpi také kiize
a sliznice. Kviili sniZeni obranyschopnosti dolnich mocovych cest miiZe Castéji
dochizet také k infekcim mocového ustroji nebo k poruchdm udrZzeni moci.
Pii viceletém nedostatku estrogentt muze podle J. Jeni¢ka hrozit i osteopordza
a srde¢ni a cévni onemocnéni.

Snizend produkce estrogenid ddle negativn€ ovliviluje stav genitélu,
posevni sliznice se ztencuje a posevni sténa ztraci pruznost. Dsledkem muize byt
bolestivost pfi pohlavnim styku nebo pdleni a svédéni pfi pohlavnim styku
a po ném. Hormondlni deficit miiZze sniZzovat i zvlh¢ovani poSevni stény, a tim

také prispivat k zhorSeni kvality pohlavniho styku. Pfechodem konc¢i moZnost

3 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdFi. s. 244-246.
® Srov. FAIT, T.; SNAJDEROVA, M. aj. Estrogenni deficit. s. 10-12.
7 Srov. JENICEK, J. Zena v piechodu. s. 15.
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oté¢hotnét a tento fakt vede k riiznym vzorcim chovéani Zen v oblasti sexuality.
U nékterych se zajem o sexualitu zvySuje, u jinych sniZuje. Samotny piechod ma
vSak na sexudlni citéni a sexudlni Zivot jen maly vliv. Pfi¢ina sexudlnich potiZi
muze byt aZz druhotnd, napfiklad sniZeni libida v dusledku bolestivosti
pii pohlavnim styku z divodu ztendeni sliznice pochvy. Zeny by se v piipadé
podobnych problémil nem&ly obdvat obritit se na odbornika.®

Jedna skupina odbornikt vidi ,Jécbu* témét vSech piiznakitt v hormondlni
substitu¢ni terapii. Béhem pfechodu dochdzi k ubyvani Zenskych pohlavnich
hormont estrogentl a progesteronu, cilem hormondlni substitucni terapie pak je
tento nedostatek nahradit. Terapeutické podavani estrogenti podle nich vede
k odstranéni prakticky vSech pfiznakii klimakteria. Lékaii predepisuji rtizné
kombinace téchto hormont podle individudlnich pozadavki s cilem zmirnit potize
provézejici ptechod a zabrénit zdravotnim problémiim (napiiklad osteoporéze).’

Odlisny nazor zastavaji odbornici, ktefi proti hormonalni substitucni 1écbé
vystupuji a varuji pfed ni. Tento thel pohledu predstavuje napiiklad
Sylvia Schneider'®,  kterdi se opira o  vysledky studii ~ WHI
(Women's Health Initiative) z USA. Vysledky téchto studii podle ni jednoznacné
vyvraceji udajné pozitivni G€inky hormonti a naopak ukazuji, Ze jejich ucinky
Zeny ohrozuji podstatn¢ vice, nez se predpokladalo. Napiiklad ukdzaly na zvyseni
rizika trombdzy, mrtvice, srdeCnich nemoci nebo rakoviny prsu. Sylvia Schneider
vidi jako dalsi problém fakt, Ze fada Zenskych lékatti odmitd vysledky téchto
studii vzit na védomi a dil Zendm vsugerovdvaji potfebnost hormondln{
substitucni 1écby.

Je tedy dobré mit vzdy informace z vice zdroji — pak uZ je rozhodnuti
na kazdé Zené. VZdy je mozné si vybrat mezi hormondlni substitu¢ni 1écbou nebo

néjakou jinou alternativni metodou pro zmirnéni klimakterickych obtiZi.

8 Srov. JENICEK, J. Zena v prechodu. s. 37-40.
? Srov. STOPPARDOV A, M. Hormondini terapie pri menopauze. s. 43-47.
' Srov. SCHNEIDER, S. Velky hormondlni podvod.
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1.3 Télesny vzhled

KaZzdému clovéku zdleZi na tom, jak vypadd a co si o ném mysli druzi.
Pokud vypaddm dobfte a uvédomuji si to, citim i vétsi sebediivéru a jistotu. Z toho
vyplyvd, Ze moje image muze mit vliv i na mtj vykon a celkové na to, jak se
citim. Osobni prezentaci vytvaii napiiklad dprava zevnéjsku, obleceni, drZeni téla,
chlize, postava nebo vyraz obliceje. Velmi Casto pfitom plati pravidlo, Ze jak
posuzuji sama sebe, tak me budou posuzovat i druzi.

Pohled na krasu je velmi individudlni, pfesto lze v d&jinach i v riiznych
kulturdch vysledovat urcité trendy, které hodnoceni krasy ovliviuji. Vice
uniformni pojeti krasy bylo vytvofeno az ve 20. stoleti diky ptisobeni masovych
sdélovacich prostfedkll. Soucasnd zapadni spolecnost vyZaduje Stihlost a pevné
télo. Problém tkvi v tom, Ze idedl pfedklddany médii nemusi odpovidat redlnym
moznostem fady jedincd, ani zdravému télu. Kazdy clovék by tedy mél v prvni
fad€ zndt své moZznosti a limity, protoZe nékteré télesné parametry jsou do znacné
miry ovlivnény dédi¢né. Napiiklad vyska postavy je na vngjSich vlivech téméft
nezdvisld, télesnd hmotnost je dédicnosti ovlivnéna zhruba z poloviny a nejmensi
vliv dédi¢nosti na druhé strané je patrny u mnoZzstvi tuku (na rozdil od rozmistén{
tuku). Vzhled té€la muze ovlivnit krom¢ dédi¢nosti také vychova a vliv prostiedi,
télesna cviceni, stravovaci navyky nebo hormonalni poruchy.''

Dalsim faktem je, Ze Zeny (bez ohledu na vék) jsou svym télem urCovany
silnéji nez muzi a jsou s nim také vice spojeny. ,, Télesné stdrnuti se po Ctyricdtém
roce jesté neprojevuje ndpadnéjsi zménou vykonnosti, ale casto je jeho diisledkem
bytek telesné atraktivity. Esteticky diisledek stdrnuti postihuje vice Zeny nei
muze, protoZe sociokulturni standard Zenské krdsy zdiiraziuje viastnosti raného
mlddi.“ '* Télesna atraktivita je vyznamnou &asti sebepojeti, proto je velmi
dalezité, aby Clovek pfijal sim sebe. Navic se o télesné pfitazlivych lidech
predpoklada, Ze maji lepSi povahu, jsou spolecensky Zadoucngjsi a jsou celkove

Stastngjsi. Atraktivitu 1ze ale zdmérné ovliviiovat — naptiklad dcesem, licenim,

" Srov. FIALOV/A, L. Moderni body image. s. 21-72.
'2VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 1. Dospélost a stdri. s. 189.
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odévem, ozdobami, vyrazem obliceje, ale i pé¢i o t€lesné rozmery. Piicemz péce
o vlastni t€lo je dilezita nejen kvili hodnoceni okoli, ale také z hlediska zdravi,
vzhledu, postoje k vlastni osobé nebo zdatnosti.

Nadvidha ptedstavuje navic velky rizikovy faktor ze zdravotniho hlediska.
Jedinci s vét§i nadvdhou maji sklon k pfedasnému dmrti, zanétim kloubi,
dychacim problémtm, cukrovce, vysokému krevnimu tlaku a podobné. Prirtstek
vdhy u Zen Casto pfichdzi pravé béhem pifechodu. Klesa totiz produkce estrogenu
a to ma vliv na zpomaleni metabolismu a uklddani tuku v urcitych oblastech téla.
Udrzovdni vahy nebo jeji tbytek je presto mozny."

Mezi navenek patrné vedlejsi projevy pfechodu patii i postupné zmény
pokozky. Ztratu pruznosti a poddajnosti pleti a vznik vrdsek je vSak mozZné
do urcité miry omezit fddnou péci. Stejn€ tak vyZaduji zvlaStni péci v obdobi
pfechodu vlasy, zuby a nehty. Sedivéni vlasi je jednim z nejndpadnéjsich znakt
starnuti. Také k vyzivé novych vlasovych bunék je potfebny estrogen, proto
pfi sniZeni jeho produkce ztriceji vlasy pfirozenou vyZivu, stavaji se jemné&jsi
a maji mensi objem. Nasledkem zmén hladiny hormonti dochazi také k fidnuti
vlasti. Dal$im negativnim dusledkem ztraty estrogenu mulze byt kiehkost
a Supinatost nehtii. Vhodnou péci je vSak mozné tadu téchto negativnich zmén
omezit."*

Zmény zevné¢jsku signalizujici starnuti jsou chdpany jako ztrata urcité
hodnoty a urcitych vyhod - a reakce Zen mohou byt rizné. Starnuti ¢ini Clovéka
po padesdtce z hlediska norem soucasné spolecnosti fyzicky neatraktivnim. Proces
adaptace na projevy télesného starnuti Ize podle M. Végnerové" rozdglit
do nékolika fazi:

- Faze prvnich signdlt starnuti — vétSinou byvaji popieny nebo bagatelizovany.
- Faze smlouvéni — ¢lovék si jiz pfipousti, Ze stdrne, ale rdd by si udrZel pocit

pfijatelné vykonnosti a télesné svézesti co nejdéle. Nepopira jiz svij vek, ale

" Srov. JENICEK, J. Zena v prechodu. s. 19-83.
' Srov. PHILLIPSOVA, R. N. Kniha knih 0 menopauze. s. 205-214.
15 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 238-242.
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snazi se posilovat védomi, Ze to s nim jesté neni tak zIé. Velkou roli zde hraje
srovnani s vrstevniky.

- Faze pfijeti reality télesného dpadku a zdliraznéni jinych hodnot — ¢lovek se
smifuje s ubytkem fyzickych sil, se zménami svého zevnéjsku i s télesnymi

potiZemi a ucf se s nimi Zit.

1.4 Partnerské krize

Snad v kazdém clovéku je touha po dokonalé, idedlni lasce. Faktem je, Ze
ne kazdy takovouto lasku nalézd. Pfesto po ni nepfestiviame touZit a snit o ni. Je
ale tfeba si uvédomit, Ze ,,idedlni” vztah nevznikd sdm od sebe, je tfeba na ném
pracovat a investovat do néj. Kvalita manzelstvi pak vyznamné ovlivituje pocity
Zivotni spokojenosti.

Manzelsti poradci16 vymezuji hned nékolik krizovych rozmezi
v manzZelském souziti. Napiiklad jednu z moZnych manZelskych krizi lze
podle nich ocekédvat pravé zhruba po dvaceti letech manZelstvi, kdyz déti
vylétavaji z hnizda. Realisti¢t&jsi je ovSem ocekdvat krizi v kterykoli rok, i kdyz
nesporn¢ zvySené nebezpeci nastdvd pfi pfechodu jedné fiaze rodinného Zivota
do druhé, naptfiklad pfi ndvratu zrodiCovské dovolené do zaméstnani,
pfi dospivani a osamostatnovani déti, pii ubyvani sil a zdravi, a podobn¢. Krize
vSak mohou vzniknout i necekan¢ pod vlivem zlé ndhody nebo tragédie, nebo
naopak i $tastnou ndhodou (napiiklad ndhlym zbohatnutim). ,, KaZdé partnerstvi,
které md vydriet, zaZivd krize — a uspéje prdvé vyuZitim potencidlu zmeén
obsazenych v kazdé krizi.“ "
Zakladni oblasti, ve kterych miize dojit k partnerskym neshoddam

a problémum, piedstavuji podle T. Novika'®:

16 Srov. NOVAK, T. ManZelské a rodinné poradenstvi. s. 38-39.
" INGWERSEN, F. 99 moznosti jak (ne)uchrdnit manZelstvi pred krachem. s. 87.
13 Srov. NOVAK, T. ManZelské a rodinné poradenstvi. s. 47-62.
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Vzajemna komunikace

V dnesni dobé neni vitbec jednoduché najit ¢as, kdy mohou byt partnefi pouze
sami, takzvan¢ mezi ¢tyfma oc¢ima, a kdy se mohou nerusené¢ sdilet o svych
potfebach, pfanich, touhdch, pocitech a podobné. Samoziejmé to predpoklada
snahu takovy ¢as najit, divéru a ochotu vzdjemné se oteviit a rozhodnuti
do vztahu investovat — problémem je, Ze to velmi Casto jde proti lidské
pohodlnosti, sobectvi nebo uzavienosti. Pfesto je to pro mezilidsky vztah nutné,
protoZe pokud partnefi neznaji navzajem sva oCekdvani, vztah se nemize déle
rozvijet. Zvlasté Zeny také nckdy zapominaji, Ze partner neni ,,jasnovidec* a ma
Sanci svou partnerku poznat jen do té miry, do jaké se mu ona sama otevie.
A pokud madm na partnera né&jakou prosbu, neni dobré ji vyjadfovat formou

vycitek. Mnohem lepsi je forma prani.

Sex, sexualni komunikace

Na nedostatek nebo absenci sexu si vétSinou stéZovali muZi. Podle P. Smolky' se
vsak situace zaCind obracet, pomér se dnes nejen vyrovnava, ale ve vys$§im veéku
se dokonce obraci. Pro muZe je sexudlni vykonnost propojena se sebehodnocenim.
Obcasné problémy s potenci uvadi jiz fada tficatniki a ve vySSim véku témér
kazdy. MuzZi jsou stresovani, pokud jsou postaveni pied pohlavni styk jako
pred ,,ukol“. Pokud se ale Zena umi muZzi pfibliZit, vyjadfit néhu a potfebu
blizkosti (i bez o¢ekavani ,,vykonu*), muz se dokdZe spiSe uvolnit. Nebezpecné je
nedocenit sexualitu, ale také senzualitu, tedy potfebu néZnosti, blizkosti

a t€lesného kontaktu — bez sexudlniho podtextu. Problémem je, kdyZ si partneii

neumi vzdjemné& vyjadfit, co jim d¢ld dobte a co od druhého ocekdvaji.

Penize v manzZelstvi
Typickym piikladem muze byt krize v rodin¢ muze — podnikatele. Podnikdni se

mu dafi, ale on je v rodin¢ pfitomen jen minimaln€ a svou absenci se snazi rodiné

1 Srov. SMOLKA, P. 100 + I ndvodii jak pieZit manZelstvi aneb ManZelskd poradna s.r.o.
s. 110-122.
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vynahradit zvySenym piispivinim do rodinného rozpoctu. Pfesto podle
T. Novdka® vé&ts§inou penize nebyvaji problémem, pokud jsou, ale spife, kdyz
nejsou. Znacny problém také nastava, pokud si jeden z dvojice mysli, Ze penize
jsou (byva to castéji muz), a ony nejsou (nebo nejsou v mife povaZované
za nutnou druhym z dvojice). Rada muzii také téZce nese, pokud Zena vydé&lava
vice. A novy velmi zatéZujici fenomén posledni doby bezesporu piedstavuji

dluhy.

Déti

Pro Zadny vztah neni zdravé a prospéSné stavét dité¢ vy$ neZ partnera, udélat si
z dit¢te lepSitho partnera nebo dité =zasvécovat do tajemstvi, kterd jsou
pfed partnerem zatajovdna. PoSkozuje to nejen vztah k partnerovi, ale i k ditéti.
V tomto obdobi se vztahy s dospivajicimi détmi méni, déti se postupné
osamostatiiuji a zakladaji si nové rodiny. Tim se méni také obsah rodi¢ovskeé role.
Vychova déti mohla do této doby tvofit hlavni cil a ndpln manZzelstvi, ted’ je ale
potteba stanovit jiné. A pravé zde se mohou ve vétsi mite nez kdykoli pred tim

projevit rozdily v osobnostnich vlastnostech a hodnotové orientaci obou partnerti.

Volny ¢as

Problém v této oblasti nastivd v okamziku, kdy partnersky vztah a déti jsou
jedinou Zivotni ndplni a jedinym smyslem Zivota. Nezbytné pro rozvoj cloveka,
ale i vztahu, je péstovat i naddle své konicky a rozvijet své schopnosti, dovednosti
a vnitini zdroje. Pokud se Clovék kvuli partnerovi vzdava svych pratel, miZe
hrozit, zZe Zena ztrati svou Zenskost (muZ svou muZskost), nebo mutze dokonce
hrozit i ztrata vlastni identity. ,, Funkcni rodina si musi udrZet alespon néjaké
spolecné cinnosti ve volném case, jichZ se ucastni vSichni nebo alespon nékteri
clenové rodiny. Otdzka ,,Jak trdvite vikendy?* je nejrychlejsi cestou ke zjisteni

v . . 21
funkcnosti rodiny. “

20 Srov. NOVAK, T. ManZelské a rodinné poradenstvi. s. 57-59.
* MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. s. 70.
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Rodice

Souziti vice generaci pod jednou stfechou klade prakticky vZdy zvySené nédroky
na vzajemné prizpusobeni. Problémy nastdvaji, pokud nejsou hned od zacatku
stanovena zakladni pravidla a hranice a pokud ob¢ rodiny nerespektuji vzajemné
své soukromi. I kdyZ ale manZzelé neZiji srodi¢i pod jednou stfechou, faktem
zustava, Ze rodice starnou a Casto potiebuji veétsi pomoc a podporu. Pokud je tato
péce Casove, fyzicky nebo psychicky narocnd, mize predstavovat velkou zatéz

i zdroj konfliktt.

Uschi Kellnerova® provedla mezi Zenami Setfeni a na zdkladé
vyhodnoceni 10 000 dotaznikl zjistila, Ze hlavnimi divody pro pevnou vazbu
na urCittho partnera je témét pro 100 % Zen duvéra, spolehlivost
a komunikativnost. Jako relativné¢ diilezité byly dale hodnoceny spolecné zajmy
a sexudlni soulad — zatimco vzhled partnera uvedlo jen 29 % Zen. Asi 39 % Zen by
o tom rad¢ji chtélo védét, kdyby je partner podvadél. Na druhé strané 45 % Zen by
se vlastni nevéru pokousSelo udrZet v tajnosti. S tim souhlasi i F. Ingwersen23 -
dobrovolné priznani k nevéte nedoporucuje. Podle néj je v tomto piipadé partner
naStvany hned nékolikrat: za prvé zaZije t€¢zkou urdzku, za druhé je bez tazani
zasvécen, za tieti se od n¢j snad jesté navic ocekava, zZe zpoveéd’ odmeéni uznanim,

a za Ctvrté se timto zplisobem moZna citi nucen k odpusténi.

1.5 Rozvody

Rozvod, ptipadné v soucasné dob¢ stile Castéji ukonceni dlouhodobého
vztahu nesezdanych partnerd, je krajnim feSenim partnerskych krizi, nikoli vSak
feSenim ojedinélym. Jak uvadi J. PonéSicky, je ,,dlouhodoby vztah, zvidsteé
manZelstvi ve spojitosti se zaloZenim rodiny, prubirskym kamenem osobnostnich

kvalit, nejenom co se tyce oné spravedinosti a rovnoprdvnosti ve vztahu, nybr?

2 Srov. KELLNEROVA, U. Zena 21. stoleti. s. 61-65.
2 Srov. INGWERSEN, F. 99 moZnosti Jjak (ne)uchrdnit manZelstvi pred krachem. s. 73.
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i schopnosti Fesit spolecné konflikty, je to zkouska odpovédnosti a mordlnich
kvalit, vérnosti a odrikdni, zdravého tisudku a férovosti, dokonce i pri tivahdch,
zdali je rozvod lepsi nezli vzdjemnd destrukce.“** Podle 1. Mozného® se u nds
za poslednich padesat let zvySila rozvodovost na ctyfndsobek. Rozvod hrozi
manzelstvi pfedev§im na pocitku a zejména v manZzelstvi mladych lidi. Ale
rozvadéji se 1 manZelstvi po mnoha letech trvani. Témér deset procent
rozvedenych manzelstvi trvalo dvacet pét a vice let a skoro pétina rozvodii nastala
po manzelském souziti delSim nez dvacet let. Vzhledem k tomu, Ze podle ddaji
Ceského statistického tfadu®® se Zeny v letech 1980-1985 vdavaly nejéastdji
ve véku 20-24 let (piiblizné 45-50 % zen) nebo ve véku mén¢ neZ dvacet let
(asi 40 % zen), je ziejmé, Ze pravé skupina dneSnich Zen ve véku pozdni
dospélosti je v tomto sméru jednou z nejohrozZenégjsich skupin.

Uroveii rozvodovosti zdvisi také na vzd&lani manZelt. Dvakrdt vice
rozvodl se vyskytuje u part, kde oba snoubenci maji vzdélani zakladni nebo
sttedni bez maturity. Navrhovatelkami rozvodu jsou u nds Castéji Zeny. To
ukazuje na fakt, Ze neplni-li manZelstvi své zakladni funkce, Zeny maji Cast&ji
zéajem tento neproduktivni vztah ukoncit. ,, Dvé tretiny ndvrhii na rozvod poddvaji
Zeny, vétsinou ve chvili, kdy jim v manZelstvi néco podstatného chybi — partneritv
zdjem, pocit bezpeci, prijatelnd perspektiva. Pokud ndvrh na rozvod poddvd muz,
pak velmi casto az? tehdy, kdyZ chce legalizovat mimomanzelsky vztah (nékdy spise
proto, Ze jej chee legalizovat predevsim milenka).“ *' Dal§i siatek viak uzaviraji
¢astéji muzi, ktet{ mnohdy zaklddaji i novou rodinu.

Nejéastéjsi piicinou rozvodi v Ceské republice je podle ddaji Ceského
statistického dfadu rozdilnost povah.28 Lze se domnivat, Ze toto obecné pojaté

zdiivodnéni tuzce souvisi s pocitem spokojenosti v partnerském vztahu.

2 PONESICKY, J. Fenomén Zenstvi a muZstvi. Psychologie Zeny a muZe, rozdily a vztahy. s. 107.
» Srov. MOZNY, 1. Ceskd spolecnost. NejdiileZitéjsi fakta o kvalité naseho Zivota. s. 44-47.

*® Srov. Zeny v Ceské republice (on-line). Aktualizovano 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/AA0041FBC1/$File/401502a2.pdf.

2T SMOLKA, P. 100 + I ndvodii jak pieZit manZelstvi aneb ManZelskd poradna s.r.o. s. 193.

% Srov. Zeny v Ceské republice (on-line). Aktualizovano 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/A A0041FBC1/$File/401502a2.pdf.
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M. Vignerova® uvadi, 7e spokojenost s manZelstvim v prib&hu prvnich dvaceti
let jeho trvani postupné klesd. ZatéZuje je stereotyp vSedniho Zivota, mnoZstvi
povinnosti a problémy spojené s rodicovstvim. Vzhledem k tomu se miZe ¢asem
omezovat mira intimity, vzdjemné piitazlivosti, sdilenych aktivit i pocitu opory,
jistoty a bezpeci. K nejvétsimu ndristu nespokojenosti v manzelstvi pak dochazi
po dvaceti aZ ctytiadvaceti letech. Na konci tohoto obdobi ale dochazi k obratu
aod dvacitého patého roku zac¢ind mira manZelské spokojenosti pomalu, ale
soustavné stoupat. Tendence ke zméné partnerského vztahu byvad ve stfednim
véku ovlivnéna dvéma potifebami — potfebou zbavit se stereotypu a zdvislosti
na vztahu k partnerovi (ktery jiZ mnohdy byva neuspokojujici) a potifebou zkusit
jesté naposledy dosahnout hlubsi vztahové intimity. Bilance stiedniho véku Casto
vede k pfehodnoceni partnerstvi, pficemz prozivani a uvazovani muze ovlivnit
pocit posledni Sance. Ke konci stiedntho veéku vSak byva cCastéjsi strategie
rezignace a preference pohodli a jistoty zab&éhnutého manzelstvi. Padesatilety
clovék nepovazuje rozchod s manZelskym partnerem za smysluplny, pokud
k tomu nema opravdu zavazny diivod.

Druhym nejéast&ji uvadénym divodem rozvodu u nés je nevéra.” I tento
pojem je pomérné nejednoznacny, pro nékoho znamend dokonany pohlavni styk,
podle jiného staci myslenka. Pro n€koho je horsi nevéra fyzickd, jiny se hiife
vyrovnava s nevérou dusSevni. Jistd je spojitost nevéry a duvéry: nevéra nici
diivéru a nediivéra provokuje k nevéfe. Podle I. MoZného®' ze srovnani naich
a zahrani¢nich vyzkuma vyplyvd vyssi hladina sexudlni aktivity a vetsi
rozvolnénost sexualniho chovani u nas. ,, Vypadad to, Ze existuje podvédomy ndzor,
Ze mdme romantické prdvo nebo poetickou nutnost okamZité opustit svého

partnera, kdyZ se porddné zamilujeme do teti osoby. Jako by bezhlavé zamilovdni

2 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdFi. s. 204-214.
% Srov. Zeny v Ceské republice (on-line). Aktualizovano 26.10.2006. (cit. 6.3.2008). Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/A A0041FBC1/$File/401502a2.pdf.

31 Srov. MOZNY, 1. Ceskd spolecnost. Nejdulezitejsi fakta o kvalité naseho Zivota. s. 34-37
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zbavilo platnosti vSechna existujici prdva a zdvazky. Prirozené je spousta myti,
romdnii a filmii, které podobnému ndzoru udéluji status kultu: ... Presto...“>*

Priciny nevér jsou bezpochyby nejriznéjsi. Ve vztahu ke klimakteriu vSak
nelze piehlédnout, Ze se velmi Casto k problémum, které Zeny prozivaji v letech
pfechodu, pfiddvd prdvé i nevéra partnera. MuZi (ale i Zeny) v tomto obdobi
prodélavaji takzvanou ,,fizi zavirajicich se vratek“. Clovék bilancuje svij Zivot,
z domova odchdzi dospivajici nebo jiz dospclé déti a nékdo ma moznd touhu zaZzit
si pfedchozi Zivotni faze jesté jednou — ov§em s jinym partnerem.

Citliv€jsi na pfiznaky hrozictho rozvodu byvaji Zeny. Typickym
,ukvapenym rozvodem* byva pravé rozvod pod tlakem nevéry, i kdyZ manzelé se
v tomto piipad¢ rozchézeji spiSe z diivodu okolnosti po prozrazeni nevéry nez
kvuli nevéfe samotné. Podle manzelskych poradci také minimdln€ polovina
partnert s postupem casu dojde k zavéru, Ze rozvod nutny nebyl a krize se dala
zvladnout. A jednim z nepravdivych tvrzeni o rozvodech je, Ze druha manzelstvi
jsou vzdy lepsi nez ta prvni, protoZe do nich vstupuji lidé zkusengjsi a vyzralejsi.

Piesto existuji ptipady, kdy rozvod nutny je.>

1.6 Vztahy s vlastnimi détmi

Spokojenost s vlastnim Zivotem je do znacné miry dand védomim, Ze je
¢lovék dobrym otcem nebo matkou. Ale v obdobi stfedniho véku se obsah
rodiCovské role méni. DéEti dospivaji, osamostatiiuji se a rodicovské opecovavani,
ochranéfstvi a snaha ovladat Zivot svych potomkd se stavaji zbytecné az
nezadouci. Promény roli i vzdjemnych vztahii vrodiné mohou vést az
k mezigenera¢nim konfliktim. ,,Svét, do néhoZ mladi vstupuji, je svétem, ktery
starsi vitbec neznaji, nikdy se s nim nesetkali — a nejen to, nejsou uZ schopni ho

poznat, natoZ pochopit. ... Co do Zivotnich zkusenosti je propast mezi nasi mladou

32 INGWERSEN, F. 99 moznosti jak (ne)uchrdnit manZelstvi pred krachem. s. 55.
3 Srov. NOVAK, T.; PRUCHOVA, B. Predrozvodové a rozvodové poradenstvi. s. 9-12.
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generaci a generaci jejich otcii a matek zcela novym fenoménem...“ ** Cetné
zmény nebo konflikty mohou zatéZovat i manzelské vztahy. Na druhé strané mutze
n¢kdy mezigeneracni konflikt pfispét k upevnéni manzelské solidarity a vzdjemné
podpory.

, Vztahy ,mladi kontra stari’ se v rdmci manZelskych pdrii vytvdreji
v pomérné sloZité dobé. Obéma pdrim toti miuZe byt ouvej. U mladsiho pdru
nastivd poté, co odeznély libdnky, ,milionovd realita‘ ... ManZelstvi ,starych*
rodicui ... byvd v této dobé konfrontovdno se samotnymi zdklady jejich vztahu.
Tézké to maji zejména ti, kteii %ili ,jen pro déti*.« >’

Rodi¢e mivaji k dospivani svych déti ambivalentni pocity. Dospé&lost
a nezavislost ditéte mize byt na jedné stran¢ ziskem, ale na druhé stran¢ také
ztratou. Nepifjemné pocity, které dospivani vyvoldvd, mohou mit rizné piiciny.
Dospivani déti rodi¢iim signalizuje bliZici se starnuti i omezenost svych dalSich
moznosti; a predstavuje i ztratu urcitych jistot. Dosud asymetrické role rodict
a déti by se mély meénit ve vice symetrické, rodice CasteCné ztraceji svou autoritu
a osamostatnovani déti mohou brat i jako potvrzeni své nepotiebnosti
a zbytecnosti. VSechny tyto zmény tak mohou pro rodice piredstavovat zatéz
naruSujici sebehodnoceni a sebetctu. Matky navic byvaji na své déti vice emocné
fixovany, pée o n¢ tvorila mnoho let stéZejni napln jejich Zivota. Nezbytna
proména mateiské role predstavuje narocny ukol, ktery miiZe byt proZivan jako
ztrata vyznamné slozky jejich identity. Matky se dovedou do svych déti vice
veitit, ale zdroven n€kdy mivaji sklon jednat afektivné. V konfrontaci se svymi
dcerami se navic mohou dostat do pozice starnouci Zeny — coZ byva velmi

frustruj fci.

3 TANSKA, N. Proc jdeme mladym na nervy?. s. 38.
¥ NOVAK, T. Jak predejit krizi v manZelstvi. s. 50.
% Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 214-223.
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1.6.1 Faze prazdného hnizda

Prazdné (opusténé) hnizdo, neboli domov bez déti, mize nékdy znamenat
velkou tlevu a radost. MuZzi i Zeny byli dosud tlaceni svym rodi¢ovstvim
do tradi¢nich roli. Zeny se chtd nechté musely zabyvat predeviim détmi
a domdcnosti, muzi se vénovali ekonomickému zajistovani rodiny. V dobg,
kdy déti odchazeji, se mohou zacit vénovat z4jmim, na které diive nebyl Cas,
a manzelé se mohou vénovat vice nez predtim sami sob&. Ale ,,pro nékteré matky
znamend TFict svym détem sbohem néco jako namiFit ostré svétlo na své
manZelstvi.“ *’ Mize nastat stadium nového sblizovéni a objevovéni a poznavéni
partnera, v novém svétle — jaky vlastné je, co ho té8f a co mu dél4 starost, co by se
dalo spole¢n¢ podnikat... Nékdy se vSak ukdZe, Ze manzelstvi je beznad¢jné
prdzdné a zralé na rozvod. Rodice tuto fazi vétSinou proZivaji ambivalentné. Jsou
svobodnéjsi a nemaji tolik povinnosti, ale mohou se citit osam¢li, prazdni nebo
nepotiebni. ,, Rozumni rodice svym dospélym détem pomdhaji, ale neobétuji se
pro né zcela, nebot maji i sviij Zivot. “>*

Podle O. Matouska™ riizné studie ukézaly, 7e Zeny ve stiednim vku méni
své postoje od tradicné Zenskych k emancipovanéjsim, stiavaji se razn¢js$imi, jsou
vice orientovany na vykony, angazuji se vic v mimorodinnych zaleZitostech a jsou
emocné vyrovnangj$i. U muZzl probihaji analogické zmény. Sdileji ochotngji své
prozitky, zajimaji se vice o lidi, uvédomuji si své emoce. Rodina uZ neni
v popiedi zdjmu, tam se dostava profese, ptipadné socidlni kontakty.

V soucasné dobé ovSem mladi dospéli 1idé odkladaji uzavieni manzelstvi
a zaloZeni rodiny. Ale ziskat financné piijatelné bydleni je pro né obtizné, takze
Casto zustdvaji u rodi¢l. V takovych rodinidch nedochdzi k posunu do féaze
prazdného hnizda, ale do faze prodlouzZeného rodicovstvi. Tato prodlouzena
matefskd péce mize brzdit osobnostni rozvoj mladého ¢lovéka, protoze za téchto
okolnosti neni nucen ptevzit komplexni zodpovédnost dospélosti. VéEtsina rodici

je rada, Ze potomek zistivd doma, ale na druhé strané nebyvaji spokojeni

S MURPHY, A. P. Sedm etap materstvi. Jak milovat své déti a neztratit sama sebe. s. 284.
3 NOVAK, T.; DRINOCKA, H. Partnerské a rodinné poradenstvi. Prdce s klienty. s. 113.
3% Srov. MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd sit. s. 71-72.
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se stylem jeho Zivota — prali by si, aby uzaviel manZzelstvi a mél déti.
Z takovéhoto prodlouZeni faze adolescentni nezodpoveédnosti navic miZe plynout
riziko budouci neschopnosti pfizplsobit se partnerskému vztahu a souZiti.

,KaZdé obdobi Zivota md sviij rytmus, své potreby, moZnosti a problémy.
Kdyby se mladi od starsich neodloucili, stari nedokdzali nechat mladé Zit vlastnim

Zivotem, nemohly by se uskutecnit Zivotni pldny a moznosti téchto generaci. 40

1.6.2 Partnerstvi déti

Rodi¢e vétSinou posuzuji partnerstvi svych déti z hlediska svych
zkuSenosti a pod vlivem emocni vazby na potomka. Nejrad¢ji by mu neustile
radili a pomdhali. Postoje rodict se v§ak mohou liSit od postoji potomkii, protoze
jejich zkuSenosti a hodnoty byvaji odlisSné. Mezi generacemi se tak miZe tvorit
urcité napéti doprovazené pocity neporozumeéni az odcizeni. Rodice si uvédomuji,
Ze privilegované postaveni v Zivoté jejich potomka nyni zaujme misto nich
partner a on s nim také bude sdilet nejintimné&jsi prozitky. V této pozici uz rodic¢
nikdy byt nemtiZze a jeho dit¢ mu uz nikdy nebude bezvyhradné patfit. Rozumovée
si vétSina rodicd preje, aby jejich dit¢ mélo stidlého partnera. Zarovein vSak maji
jasné predstavy o jeho kvalitach. , Soucdsti rodicovské ldsky je presvédceni, Ze
Jjejich dite¢ by mélo mit bdjecného partnera, a jistd kriticnost vici nému jako
nehodnému naseho ditka.“ *' Nutno zminit, 7e hodnoceni partnera ditéte je asto
tfizeno spiSe subjektivnimi faktory. Uzavienim manzelstvi vSak ziskava partnersky
vztah mladych lidi jinou kvalitu a postoje rodi¢l se nékdy nasledné méni.
Manzelsky partner jejich ditéte se stivd Clenem rodiny a je tfeba s nim tedy
pocitat. Manzelstvi déti je pro rodice spojeno s nutnosti zménit postoj a chovani
k mladému péru. Rodice vSak ptesto ddl maji tendence do manZelstvi mladych lidi
zasahovat — stdrnouci ¢lovék se citi byt bezmocny v situaci, kdy o jeho rady

: .42
a pomoc nikdo nestoji.

‘0 HAUSEROVA — SCHONEROVA, 1. Déti potiebuji prarodice. s. 99.
"' NOVAK, T. Jak predejit krizi v manZelstvi. s. 50.
*2 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 1. Dospélost a stdri. s. 277-279.
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1.6.3 Faze ,piecpaného‘* hnizda

Fazi precpaného hnizda je nazyvano spolecné souziti rodi¢it s mladymi
manzeli. Tento zplsob Zivota nepochybné¢ zvySuje riziko konfliktd a zvySuje
napéti mezi generacemi. Potfeby generaci jsou v mnoha smérech odlisné, a proto
byva spolecné souZiti stresujici. Podle T. Novdka tvoii vlastni byt podle odhadt
asi 20 % manzelské spokojenosti. Pokud na néj vSak mlady par nemd a obé
rodi¢ovské strany jsou ochotny nabidnout mladym ¢ast svého bytu, zd4 se piece
jen snazsi bydlet u rodici Zeny. Piinejmensim proto, Ze matka s dcerou uz maji
dlouholetou praxi vtom, jak se pohddat a zase brzy usmifit. A je také velkd
pravdépodobnost, Ze maji velmi podobné zvyklosti ve vedeni doméacnosti. Tento
predpoklad ve vztahu snachy a tchyné chybl’.43

VétsSina lidi povazuje svij byt nebo diim za své vlastni teritorium, v némz
plati urcita pravidla. Proto také rodice ocekdvaji, Ze se jim mladi pfizpisobi.
Starnouci lidé mivaji zafixovan urcity stereotyp Zivota, a ten byva spole¢nym
souzitim naruSovan. Spolecné bydleni také podporuje v rodic¢ich tendenci
rozhodovat, zasahovat a s mladymi lidmi manipulovat. Dal§im problém muze
nastat, pokud dand situace udrzuje zavislost mladych na rodi¢ich, brani jejich
osamostatiiovani, znemozZiuje jim ziskat potfebné zkuSenosti a adaptovat se

na spolecny Zivot.

1.6.4 Role prarodice

Rodice maji tendenci mladym lidem pomadhat, usilovat o rozvoj dalsi
generace, vSemi zpisoby ji podporovat a pfedavat ji své zkuSenosti — coz se mize
plné projevit az ve vztahu k vnoucatim. Prarodicovskd role nezdvisi na vili
¢loveéka, ale na jednani jeho potomka. Tato role se stdvd vyznamnou soucdsti
identity starnouciho ¢lov€ka, odpovidd socidlnimu ocekdvani a potvrzuje jeho
kvalitu. Pro prarodi¢e se vnouce muZze stit smyslem jejich dal$tho Zivota.

Prarodicovska role vSak také potvrzuje vlastni starnuti — z toho divodu mize byt

* Srov. NOVAK, T. Jak piedejit krizi v manZelstvi. s. 50-51.
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doprovézena i negativnimi pocity. Konkrétni postoj zavisi mimo jiné na tom, zda
je pfiméfend veéku a oCekavani prarodice. Prarodicovska role posouva generacni
prislusnost jedince — z tohoto hlediska ma nejvétsi vyznam prvni vnouce. Méni se
také vztah s vlastnim ditétem, které se stalo rovnéZ rodicem, takze ziskalo vyssi
socidlni status. Prarodi¢ ddle nemd stejnd prava ani stejné povinnosti jako rodice,
jeho role je vymezena protikladnymi znaky. Na jedné strané se od prarodicii
ocekava, ze do vychovy vnoucete nebudou zasahovat, ale zdroven se od nich
ocekdvd pomoc a podpora, pokud by se ukazala jako potfebnai.44

Vnouce prarodi¢e plné akceptuje, vyjadfuje mu jednoznacnou citovou
ndklonnost, mé témét vZdy radost z jeho pfitomnosti a obdivuje ho za vSechno, co
umi. Takovy vztah uZ k nému nikdo nema a mit nebude. Vnuk je n€kdo, komu
muze preddvat své zkuSenosti a kdo je ochotné, a zatim i nekriticky, pfijima.

»Rodice se vétSinou ztotoinuji se svymi deétmi. Jejich chyby nebo
opomenuti vztahuji na sebe. Naproti tomu prarodice nenesou primou odpovédnost
za vychovu, a mohou proto v pozitivnim smyslu s odstupem vnimat, naslouchat
a videt, jakd jejich vnoucata doopravdy jsou. NedohliZeji jen na to, aby jejich
vrnoucata ,fungovala‘ a byla v ocich jinych dobve zapsdna, ale chtéji spise vytvorit
prostredi, které détem poskytne volny prostor k tomu, aby byly takové, jaké

jSOM «45

1.7 Vztahy s rodic¢i

Vzijemny vztah starych rodici a lidi stfedntho v€ku je ovliviiovan
rovnovahou, nebo naopak nerovnovdhou, vzdjemné nezdavislosti a solidarity.
Dokud je poskytovani a pfijimani pomoci v rovnovize, jsou stabilizované
i vztahy. Tato rovnovdha je vSak velmi kiehkd a muZe byt snadno narusena
ubytkem kompetenci, onemocnénim nebo tmrtim jednoho z rodi¢d. Tim vzapéti

stoupd zavislost starych rodic¢t a jejich potieba pomoci od blizkych, a to ma

* Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 281-285.
*> HAUSEROVA — SCHONEROVA, 1. Déti potiebuji prarodice. s. 23-24.
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za nasledek nerovné vzijemné postaveni. Lidé stiedni generace musi novée
vzniklym poZadavkiim péce o rodiCe pfizplsobit svij denni program, nékdy
i zpasob trdveni volného casu. Pokud je péce o rodi¢e Casové, fyzicky nebo
psychicky piili§ narocnd, mulze se stat zat€zi i zdrojem konfliktd (napiiklad
s partnerem). Pecujici dospély se muze dostat do situace, kdy nemuze splnit
pozadavky vsech, a vysledkem je nartst pocit viny, pocitl vlastni neschopnosti
a podobné¢. Nutno podotknout, Ze péci a pomoc poskytuje rodi¢im castéji dcera.
Zeny, které se blizi padesitce, jsou viak obvykle opravnéng piesvédeny, Ze
nepotiebuji zadné rady, a projevuji se ve vztahu k rodi¢im dominantné (zvlasté
v pfipadech, kdy na nich rodice za¢inaji byt zavisli). Ale pro staré matky jsou tyto
Zeny potad jesté predevSim jejich dcerami a potfebuji si alesponi symbolicky
udrZet pocit vlady nad svou rodinou nebo alesponl nad svym Zivotem. Tim vznika
nejeden konflikt. Zena, kterd piijala tikol o nemohouci rodi¢e pecovat, jej zvlddne
o mnoho lépe, kdyz ziska podporu a pomoc ostatnich ¢lenti rodiny.46

C. Pichaud a I. Thareauovd®’ z psychologického hlediska analyzuji, jak
rodina prozivd vztah ke starym rodicim. NejCastéji se podle nich sméSuji
pozitivni i negativni pocity. K pozitivnim citim a pocitim patii napiiklad laska
k rodi¢lim, néZnost, obohaceni pfitomnosti starého clovéka v roding; starost
o uspokojeni potfeb a ptani starého Cloveéka. Z negativnich pocitil 1ze jmenovat
napiiklad strach z nesplnéni svého dkolu, kdyZ k sobé nepfijmu starého rodice;
revolta reagujici na zhorSeni stavu starého rodice, o kterém jsme si chtéli zachovat
stejn¢ hezky obrdzek az do konce; strach z toho, Ze se nebudu umét o starého
rodiCe postarat; oties z toho, Ze tradicni vztah rodiCe a ditéte se obraci; uzkost
ze smrti, ze ztrity drahého clovéka, ze ztrity posledniho opérného bodu
pred vlastnim koncem; nepochopeni ze strany ostatnich ¢lent rodiny; pocit viny.
Kvalita spole¢ného Zivota se starymi rodi¢i pak bude zdviset na rovnovize

mezi témito city.

¢ Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 223-228, 286-294.
" Srov. PICHAUD, C.; THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi. s. 68-71.
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Vzijemnd citova vazba starych rodiCii a stirnoucich potomkl s vékem
spiSe narlstd, a narGistd i mira intimity téchto vztahtl. Nejpozd€ji v tomto obdobi
se vSak musi starnouci ¢loveék vyrovnat s t€lesnym nebo psychickym upadkem
svych rodi¢ii — a nakonec i s jejich ztratou.

Generace starnoucich lidi byvd n€kdy oznacovdna jako ,,sendviova
generace‘, a to proto, Ze Zije pod tlakem poZadavkli obou generaci, které ji
obklopuji - jak dospélych déti, tak starych rodicl. Podpora mladé rodiny byva
samoziejmé pritazlivéjsi nez price se starymi rodic¢i a také jeji smysl je jiny.
Pomoc mladé rodin€ sméfuje krozvoji dalSi generace a jeji vysledky jsou
pozitivnéj§i a viditelnéjsi. Péce o staré rodiCe vcétSinou pies vesSkeré usili
k Zddnému pozitivnéjSimu efektu nevede a navic mize byt velmi ndrocna —

casove, fyzicky i psychicky.

1.8 Profesni role

Podle vysledkii analyzy rodiny po odchodu déti Vyzkumného tustavu prace
a socidlnich véci® zaujimala prvni tfi mista v Zebficku hodnot Zen: Zit pro svou
rodinu, déti a vnoucata; mit dostatek Casu vénovat se partnerovi a détem; mit
praci, kterd je dobfe placend. Na druhém a tfetim misté u vysokosSkolsky
vzdélanych Zen se objevilo: mit prici, kterda mé bavi, a mit co nejvyssi vzdélani
a kvalifikaci. Co se tykd vyznamu zaméstndni pro Zeny, umistilo se na prvnich
dvou mistech: nutnost zajistit si zdkladni zdroj pi{jmu a moznost uplatnit vzdélan{
a schopnosti. S tim, Ze domaci péce o déti vazn¢ ohrozuje pracovni kariéru Zeny,
souhlasilo 64,1 % Zen. Co se tyce vzdé¢lani, s vyrokem ,,v souCasné dob¢ Zena

pottebuje vzdélani a vlastni kariéru® urcité souhlasilo 24,7 % zZen, spiSe souhlasilo

54,6 % 7en a nesouhlasilo 20,7 % Zen.

* Srov. SVOBODOVA, K. Rodina a zamésmdni IV. Rodiny po odchodu déti (Deskriptivni fize
analyzy). Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci. s. 10-17.
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Naprosta vétSina Zen se na konci mladé dospélosti vraci do zaméstnani.
Podle M. Vignerové® je profese pro vétsinu Geskych Zzen dileZitou souddsti jejich
identity. Ekonomickd aktivita Zen je ve stfednim v€ku na svém vrcholu, v této
dobg je zaméstndno 90 % z nich. Zeny, které difve podiidily své profesni aspirace
roding, maji nyni §anci zaméfit se na sebe a na své cile. Zeny, které preferuji praci
pred rodinou, jsou nejcastéji ve véku nad 45 let. V tomto obdobi ma profesni
¢innost pro Zeny relativné nejvyS$i vyznam. DalSi vyvoj postoje k profesni roli
u Zen miva nejcastéji charakter kompromisni stabilizace. VéE&tSina Zen je spokojena
s pracovni pozici, kterd by z jejich hlediska byla alespon pfijatelnd (jak financné,
tak s ohledem na mezilidské vztahy na pracovisti) a jeji jistota nebyla ohroZena
ani do budoucnosti. Pro vdané Zeny zamétené na rodinu je dosaZeni 50. roku véku
signdlem bliZiciho se dlichodu, a tudiZ i zbytecnosti investovat do profese vice,
nez je nutné. Obdobi mezi 50 a 60 lety se i obecné vymezuje jako ,fize
postupného ubytku profesni angaZovanosti. Lidé uz spiSe uvazuji, co budou délat
v diichodu. Asi 80 % z nich neplanuje, Ze by pracovali nad hranici stanoveného
véku.

Co je pro Zeny v zaméstnani nejduleZit&jsi, fesi John Gray™. Podle ngj
Zeny ocenuji na pracovisti vykonnost a uspéchy, ale daleko vic si vazi hodnot,
jako je podpora, diivéra a dobrd komunikace. O kvalitu pracovnich vztahil
a pracovniho prostfedi se zajimaji mnohem vic neZ muzi. A na rozdil od muzi
vénuji také vice ¢asu vzdjemné podpoie a pomoci. Uspéch Zen byva vysledkem
dobrych pracovnich vztah, ne naopak. Hovor o pracovnich uspésich
i problémech ma za cil prohloubit pocit vzdjemné podpory, divéry a kvalitnich
vztahll. Toto ,nastaveni* Zen byvd pro muZe Casto velmi téZko pochopitelné.
Pro Zeny je navic z téchto diivodl ptirozenéjsi pricitat zasluhy ne sob¢, ale ,,nam*.
To je ovSem pro muze matouci, protoze muZzi se ke svym zdsluhdm hrd¢€ hlasi.
Mylné tak mohou dojit k zdvéru, Ze Zena ve skuteCnosti neni tak schopnd.

13

Pracuje-li tedy Zena s muZi, musi se naucit pfiznat své zasluhy, uZivat ,ja

4 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 196-203, 259-265.
% Srov. GRAY, J. Mars a Venuse na pracovisti.
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misto ,,my“ a sebejisté inzerovat své schopnosti i uspéchy — samozfejmé
bez domyslivosti. Jeji pozice mezi pracovniky se tak miiZe pozitivné posilit.

Co se tykd pozice vzaméstnani, podle Vyzkumného ustavu prace
a socidlnich véci®' 88 % 7en nefidi 7ddného podiizeného. Zeny pracuji astéji
v profesich nemanudlnich (59 % Zen). Je tfeba ale dodat, Ze v nich zaujimaj{
Castgji neZ muZi pozici niZSich administrativnich pracovnikd. OdliSnosti se
samoziejme také odviji od dosazeného vzdélani. Asi 83 % vsech respondentt bylo
v zaméstnaneckém poméru se smlouvou na dobu neurcitou. Respondenti ve véku
53 let a mlad$si méli ale cCast&ji smlouvu na dobu neuritou nez ti starsi,
respondenti star$i 53 let méli naopak dvakrat Castéji uzavienou pracovni smlouvu
na dobu urcitou. VétSina respondenti méla pevnou pracovni dobu. Primérny
pocet hodin, které Zeny vénuji svému zamé&stndni, je 40,1 hodiny. Déle se zjistilo,
Ze spokojenost v zaméstnani se odviji hned od né€kolika faktorti. Souhrnné 1ze fici,
Ze pomérne vysoky podil lidi je ve svém zaméstnani vice méné spokojen. Nejvice
jsou pracovnici spokojeni s charakterem a tempem priace, nejmén¢ naopak
se socidlnimi vyhodami a perspektivou pracovniho postupu. Spokojenost
s jednotlivymi slozkami jejich profesniho Zivota ale roste spolu se zvySujicim se
vzdélanim respondenta. V poslednich péti letech bylo alesponn jednou
nezaméstnanych 22 % Zen.

Zamestnani je bezpochyby vyznamnym prostfedim pro kazdého clovéka.
Predstavuje zdroj financnich prostfedkli, misto pro seberealizaci, pfileZitost
k socidlnim interakcim a podobné. I proto je hrozba ztraty zamé&stndni nebo redlna
ztrata zaméstnani dileZitym faktorem ovliviiujicim clovéka. Negativné plsobi
na duSevni pohodu, mize zptisobovat pocity ménécennosti a nepotfebnosti, nebo
dokonce deprese. DelSi obdobi nezaméstnanosti mtize vést az k apatii, rezignaci,

socidlni izolaci a nejednou i k psychosomatickym problémam.

31 Srov. SVOBODOVA, K. Rodina a zaméstndni IV. Rodiny po odchodu déti (Deskriptivni fdze
analyzy). Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci. s. 30-36.
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2. Mozné dusledky nezvladani problémi

2.1 Zvladani naro¢nych zivotnich situaci

Zivot klade na ¢lovéka na kazdém kroku mensi nebo vétsi pozadavky.
Casto se sklddd z neustdlého porusovani a obnovovéani dynamické rovnovéhy
(homeostdzy), ve vzdjemném pusobeni jedince a okoli. Organismus se znovu
a znovu dostavd do situace, kdy postradd nékteré z podminek nezbytnych k jeho
Zivotu a rozvoji. Tim vznikd neklid a napéti. K prekondni tohoto stavu rozviji
&innost, kterd vede k uspokojeni piisluiné potieby. Jan Céap>* vymezuje tii typy
narocnych Zivotnich situaci. Extrémné ndrocné Zivotni situace, které vzbuzuji
zavazné poruchy chovani clovéka a vazné naruSuji jeho osobnost, jsou
oznacovany jako patogenni. Na druhé strané¢ mnohé situace jsou zna¢n€ narocné,
ale pfitom nemusi vyvolat funkéni poruchu. Vyvoldvaji sice zvlastni stav, stav
konfliktii, frustrace nebo stresu, ten ale mlze a nemusi pfejit v poruchu. Témto
situacim fikdme konfliktogenni, frustrujici a stresové, jen n€které z nich a jen
v nékterych podminkdch se mohou stit patogennimi. Treti skupinu tvoii prosté
narocné situace, vyzaduji k dosaZeni cile, k splnéni tkolu nebo k uspokojeni
potfeby piekondni urCitych potizi a ptekdzek, ale nevyvoldvaji stres, frustraci,
natoZ pak poruchu. Jako souhrnné oznaceni vSech téchto situaci se pouziva prave
pojmu ndro¢né Zivotni situace. Nejsou principielné néim neziddoucim, ale
za urcitych okolnosti, pfi nepfiméfeném stupfiovani narocnosti situace vzhledem
k moZnostem jedince, se stavaji zdrojem nezadoucich stavii a reakci. Tyto stavy
vznikaji, kdyZ se bud’ stupiiuji obtize, nebo kdyZ se sniZuje jedincova odolnost
k nim, poptipad¢ kdyZ oboji zmény probihaji soucasn¢.

Frustrace je stav vyvolany situaci, kterd zamezuje uspokojovani dtlezitych
potteb. ,, Frustrace, pojem odvozeny od latinského slova frustra (marné), znamend
zmareni potieby. Jde vlastné o pocity a vnitini stavy, které takovd situace

vyvoldvd. 3 Prekazky muze klast ¢lovéku samo prostiedi, a to jak fyzické, tak

52 §r0y. CAP, J.; DYTRYCH, Z. Utvdreni osobnosti v ndrocnych Zivotnich situacich. s. 24-29.
3 STEPANIK, J. Uméni jednat s lidmi 3. Stres, frustrace a konflikty. s. 11.
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socidlni, ale i sam jedinec si mlZe stavét prekazky a vytvaret frustracni situace.
Podstatnd pak nemusi byt sama situace, jako spiSe reakce na ni. Vzdy je dobré
posoudit n€kolik véci: jaky je mij osobni podil na frustraci; jestli se jedna
o zélezitost, kterou jsem mohla nebo mohu sama ovlivnit; jak budu danou situaci
feSit a jaké preventivni jedndni zvolim pro piiSté. UZitecné je také polozZit si
otazku, zda si nevytyCuji ptili§ vysoké cile, jejichZ nesplnéni by mohlo zbytecné
navozovat frustraci. Frustrace se miZe projevovat ¢tyimi odliSnymi formami:
deprivaci, odddlenim, zmatenim nebo konfliktem.

Konflikt znamena stfetnuti dvou nebo vice protichidnych sil na cesté
k cili, k uspokojeni potteby. Konflikty se mohou odehrdvat uvnitf jedince (vnitini
konflikty), nebo v podobé¢ konfliktl s jinymi lidmi (vnéjsi konflikty). RozliSuji se
ctyii typy konfliktd: konflikty dvou kladnych sil (dvou pozitivnich hodnot),
konflikty dvou zdpornych sil (negativnich hodnot), konflikty kladné a zaporné sily
(konflikt ze soucasného pfitahoviani a odpuzovani, z ambivalence), dvojity
konflikt kladnych a negativnich sil (,,nechci, je to nepiijemné, ale musim* nebo
,je to ptijemné, ptal bych si to, ale nesmim).

Stres je stav vzbuzeny takovou ndro¢nou situaci, ve které n¢jakd rusiva
okolnost ptisobi na organismus, ztéZuje mu plnéni ukoli a uspokojovéni potieb.
Stresové situace jsou zesilenim, vystupniovanim béznych Zivotnich naroki
na ¢loveéka. Nekdy byvaji stres a frustrace zaménovany. Ale je mezi nimi rozdil
mimo jiné i v proZivani Stres se vyznaCuje hlavné pocitem tuzkosti, kdeZto
frustrace spiSe zdzitkem nelibosti z oddaleni nebo zklamani.

Odolnost k ndroénym Zivotnim situacim zdvisi bezpochyby na vrozenych
vlastnostech organismu. Roli ddle hraje Zivotni zkuSenost, intelekt, aktudlni stav
organismu, vykondvani urcité Cinnosti (napiiklad pasivni ¢lovék sndze podléhd
pusobeni nepiiznivych okolnosti), pfiznivé spoleCenské vztahy nebo naopak
nepfimétend droven aspirace.

V ptedchozich ¢astech bylo nastinéno n€kolik problematickych momentt,
které mohou nastat v Zivoté¢ Zeny v pozdni dospélosti. KaZzdy zjmenovanych

problémit miize byt sdm o sobé vniman jako takzvand ndroCnd Zivotni situace,
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kterd muze zpusobit vychyleni dusevni rovnovahy, rozvoj psychosomatickych
potizi nebo naruseni socidlnich vztahll. Zalezi na mnoha faktorech, vnéjsich
i vnitinich, zda Zena toto kritické obdobi zvladne, nebo zda tyto problémy ziskaji
dlouhodoby charakter. Vyznamné vyssi riziko predstavuje situace, kdy na Zenu
pusobi hned n¢kolik téchto jmenovanych problematickych jevi — a k tomu mutize
v obdobi pfechodu dochizet nejednou. Stiedni vék je obdobi, ve kterém cCasto
probihaji stresujici Zivotni udalosti. Problémy ve vztazich (naptiklad rozvod nebo
ovdovéni), starosti s détmi, jejich odchod zdomova, starosti o ptibuzné
v pokrocilém veku, dvahy o vlastni budoucnosti a tak dale. A vSechno to ptichazi
najednou v dobg, kdy sebedtivéra a télesny stav Zen jsou také problematické. Zeny
jsou pak vystaveny takovym vnéjSim tlakiim, s nimiZ se nc¢kdy prosté nejsou

schopny vyrovnat.

2.1.1 Stres

Zivot vyzaduje neustdlou adaptaci. Nékdy ¢lovéka muize trapit velky
problém nebo se nahromadi vice malych problémt, které piekracuji jeho
schopnost se adaptovat. To vede k proZivani silného stresu. A vysokd uroven
stresu je pak spojena s pocity uzkosti a ohrozeni. Zevni spoustéce, napiiklad
rozchod s partnerem, ztrita blizkého cloveka, ztrita zaméstnani, zména role
v Zivoté, ale i dlouhodoby hluk, horko a podobné¢, jsou oznacovany jako stresory
a reakce na n¢€ jako stresova reakce. ProZivani stresu ale Casto souvisi s vnitfnimi
faktory. Patfi mezi n€ vrozena zvySenad citlivost a fada vlastnosti a postoju, které
se Clov€k naucil béhem zivota (napiiklad nadmérnd ctizadostivost,
perfekcionismus, negativni sebehodnoceni a podobng). UrCitd mira stresu je
pro zivot potiebnd, zlepSuje soustfedéni, pamét, mobilizuje energii k mozZnému
feSeni. Nadmeérnd uroven stresu ale pusobi nepfizniveé, oslabuje vykon,
znemoznuje uvolnéni. Lidé, ktefi Ziji v siln€ stresujicich podminkéch, jsou
nachylngjsi k rozvoji tzkosti a deprese. Na druhé strané je dobré si uvédomit, Ze:

Llidé se lisi. Co je pro jednoho stresor, je pro druhého dobrodruZstvi a naopak.
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Nebo na stejny podnét nékdo reaguje vice a jiny méné.“ >* Mezi nejcastejsi

kazdodenni stresory a p¥iciny psychického stresu patii podle J. Pragka™ :

- Vztahové stresory — mezi spoustéce patii napiiklad neshody s rodici, rozvod
nebo rozchod s partnerem, neshody v partnerském vztahu, Zarlivost, odchod
ditéte z rodiny.

- Pracovni a vykonové stresory — napiiklad ztrita price nebo hrozba ztrity
zameéstnani, velké dluhy a splatky, konfliktni vztahy v zaméstnéni,
neschopnost fici ne pifi pretéZovani, nesmyslnost pracovni cinnosti,
workoholismus (vlastni nebo partnerav).

- Stresory souvisejici se Zivotnim stylem — nevyhovujici bydleni, nedostatek
piijemnych aktivit, stereotypni Zivotni styl, nedostatek ptatel a izolace,
chybéni konic¢kl a zajmi a podobné.

- Nemoci, zavislosti a handicapy — napiiklad vlastni télesnd nebo psychicka
nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny, zhorSovani télesného a psychického stavu
rodict, drogy, alkohol nebo jind zavislost (vlastni nebo partnerova).

Jaro Kiivohlavy™® vymezil osobnostni charakteristiky, které podle ngj hraji
roli pfi zvladani stresu. Pozitivné ptsobi napiiklad ,nezdolnost v pojeti
resilience®, tedy houZevnatost, nezlomnost a schopnost se rychle vzpamatovavat.
Dile ,,nezdolnost v pojeti koherence, ktera je jinak oznaCovana jako smysl
pro integritu (rys soudrznosti osobnosti) — ¢lovek vykazujici pevnou vnitini
jednotu a zijici v pevné, soudrzné spoleCenské skupiné 1épe vzdoruje Zivotnim
tézkostem. Dal$i pozitivni faktor predstavuje ,,nezdolnost v pojeti hardiness*
(osobnostni tvrdosti), kterou predstavuji tfi slozky - dojem Clovéka, Ze je s to tidit
a kontrolovat déni, v némz se pohybuje; oddanost, tj. ztotoZnéni ¢loveka s tim, co
déla; chipani tézkych situaci jako vyzev k boji. Pro zvlddani Zivotnich téZkosti je
dédle dulezitd vnimand osobni zdatnost, subjektivni pfedstava vlastni schopnosti

kontrolovat (fidit) déni, v némz se Cloveék nachdzi. Pfi zvladdni pomaha také

> CERNY, V. Jak piekonat stres. s. 3.
35 Srov. PRASKO, J. Jak se zbavit napeti, stresu a tizkosti. s. 25-29.
% Srov. KRIVOHLAVY, I. Psychologie zdravi. s. 69-82.
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optimismus, smysluplnost Zivota, smysl pro humor, kladné sebehodnoceni nebo
sebediivéra. Naopak zvladani ztéZuje negativni afektivita.

Zivotni uddlosti souviseji jak srozvojem psychickych, tak télesnych
poruch. Existuje Skdla Zivotnich udalosti, ke kterym jsou pfipsdny body

podle miry zét&ze:

- Smrt Zivotniho partnera 100
- Rozvod 73
- Rozvrat manzelstvi 65
- Smrt blizkého ¢lena rodiny 63
- Uraz nebo onemocnéni 53
- Ztrata zaméestnani 47
- Nemoc blizké osoby 44
- Sexudln{ obtiZe 39
- SniZeni piijmil 38
- Smrt blizkého pritele 38
- Zavazné neshody s partnerem 37
- Konflikty se zetém/snachou 35
- Odchod ditéte z domova 29
- Zména Zivotnich podminek 26
- Zména Zivotnich zvyklosti 25
- Zména bydlisté 24
- Zména spankovych zvyklost{ 18
- Vénoce 15

- Pokuta pfi dopravnim prestupku 11

Soucet 250 bodt v jednom roce je pak vyraznym rizikovym faktorem pro rozvoj

dusevni nebo t&lesné nemoci.’’

57 Srov. PRASKO, J. Jak se zbavit napeti, stresu a tizkosti. s. 29-30.
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2.1.2 DusSevni poruchy

Dusevni poruchy mohou byt vyvoldny vlivy, které je moZno poznat,
i vlivy, které se zatim nepodatilo prozkoumat. Na jejich vzniku se podili fada
rizikovych faktor. J. Pragko’® rozliSuje faktory biologické (genetické, vrozené,
dané drazy, nemocemi a podobng), enviromentdlni (dané prostfedim, ziskané
vychovou, vzory, Zivotnimi uddlostmi a podobn¢) a socidlni (vliv kultury,
kolektivu v praci a podobn¢). Biologické, psychologické a socidlni faktory se
v prubéhu lidského vyvoje ovliviuji, proto se mluvi o bio-psycho-socidlnim
modelu nemoci. ,,Bohuzel zatim nejsme schopni diferencovat podil téchto ti
komponent na vzniku onemocnéni. Do hry vstupuji specifika kazdého konkrétniho
Jedince — geneticky dand vulnerabilita (zranitelnost), vychova, prostredi. 5

,Jde o faktory zdédené dispozice reagovat specifickym zpiisobem nebo byt
ndchylnéjsi, méné odolny ke vzniku té které poruchy.“ ® Mezi biologické vlivy
patii zejména genetické faktory. Kiehké nebo nevyrovnané zaloZeni organismu
byva ziejmé prvotni u fady poruch. VétSinou vSak nebyva jedinou pficinou, ale
stdva se spiSe vnitini podminkou, predispozici. Mira, jakou se pak tato vnitini
predispozice podili na rozvoji psychické poruchy v budoucnosti, je riizna.
Na kiehkosti organismu se vSak kromé genetickych vlivii mohou podilet i jiné
vrozené vlivy, jako jsou napiiklad prodélané infekce matky v pribéhu t¢hotenstvi,
jeji nadmérny stres, intoxikace, protrahovany tézky porod a dalsi. V poporodnim
obdobi pak mtiZze k psychické poruse pfispivat fada biologicky plsobicich faktord,
jako jsou avitamindzy, intoxikace, urazy hlavy, nddory mozku, endokrinn{
choroby a dalsi t¢zka t¢lesnd onemocnéni.

Tyto dispozice vSak samy ke vzniku poruchy nestaci. Dalsi dil¢i vlivy
mohou pochdzet z poruch vyvoje vraném détstvi, ztizivé rodinné situace,
z dlouhodobého nebo opakovaného stresu. Kombinaci téchto prvkl vznika
zranitelnost, na jejimz podkladé se pak v obdobi zétéze, na kterou se jedinec neni

schopen adaptovat, rozviji klinickd porucha. ,,Tam, kde clovek neni schopen

38 Srov. PRASKO, 1. aj. Psychiatrie pro stiedni zdravotnické skoly. s. 12-17.
Y SVOBODA, M.(ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. s. 35.
%MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 15.
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vyvinout takové psychické mechanismy, aby se vyrovnal se zdtéZovou situaci, se
miiZe vytvorit psychogenni porucha. Jedinec ztrdci schopnost porozumeni druhym
lidem a dostdvd se do socidlni izolace.“ ®' Také zitézové prvky mohou byt
rozmanité a nékdy neni lehké urcit takzvané spoustéce — situaci nebo situace,
které u zranitelného ¢lovéka odstartovaly rozvoj poruchy. Spoustécem mtize byt
soubor vleklych udalosti, stejné jako jednordzovy zatéZovy podnét. A milZze mit
povahu psychosocidlni (napiiklad ztrata blizké osoby, propusténi z prace) nebo
biologickou (naptiklad t&zkd chtipka). Ndhlé biologické zmeény nebo Zivotni
uddlosti vSak spiSe urCuji zacatek poruchy, nez Ze by ji ptimo vyvoldvaly.

Socidlni faktory se mohou vyznamné podilet na rozvoji, udrzovani i 1é¢bé
psychickych poruch. Velky vyznam pro pozdé&jsi vznik duSevni poruchy mtze mit
vliv rodiny nebo socidlniho prostfedi v détstvi. Nedostate¢né naplilovéani potieby
bezpec¢i a lasky, citova deprivace v détstvi, mivd za nésledek abnormitu
v dospélosti (napiiklad neschopnost empatie nebo naopak zdvislost na piijeti
a povzbuzeni od druhych). Pokud naopak dité ziskalo pocit zdkladni jistoty, pocit,
Ze je pfijimdno a milovano, pomdhd mu tato jistota uspésSn¢ zvladat nepitiznivé
udélosti (psychotraumata nebo stresy) i v dospélosti. Prostiedi musi byt také
podnétné k rozumovému a citovému vyspivani ditéte. Nadmeérna ptisnost rodict
a vychovateli v minulosti muzZe souviset se sebepodcenovanim, pocity viny,
neschopnosti odpocivat, workoholismem a depresivnimi stavy v soucasnosti.
Naopak nadmérné rozmazlovini bez pfiméfené zatéZe povinnostmi Casto vede
k nedostate¢né strukturovanosti osobnosti s vyraznym egocentrismem a obtiZemi
v socialn{ adaptaci.

Rozvoji psychické poruchy casto predchizeji stresujici Zivotni udélosti.
Velmi ¢asto vSak dochdzi k rozvoji potiZi azZ po urcité Casové latenci. Pokud se
zivotni uddlosti kumuluji, byva jejich vliv vyrazngj$i. OvSem samotné stresujici
udélosti k rozvoji psychické poruchy nestaci, velmi stabilni lidé je unesou
bez naruseni dusevni rovnovahy. Pfed negativnim vlivem Zivotnich udélosti

vyznamné chridni emo¢ni podpora nejbliZ§ich osob. Na postizeného ¢lovéka ma

' MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 16.
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nejveétsi vliv podpora nebo naopak odmitnuti rodinou a nejbliz§im okolim.
modifikujicich a moderujicich nepriznivy viiv riznych negativnich Zivotnich
situaci na psychicky i fyzicky zdravotni stav ¢lovéka, na jeho pohodu (well-being)

a na kvalitu jeho Zivota. “ **

2.2 Nejcastéjsi psychické poruchy

Podle Zdravotnické rodenky Ceské republiky 2006 Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR® tvoril celkovy pocet vySetieni na psychiatrickych
ambulancich za tento rok 2 662 302 piipadf,, ztoho 1602 186 Zen. PfiCemZ
nejcastéji byly mezi Zenami zastoupeny poruchy neurotické (126 045 piipadn),
afektivni (63 298 pfipadil) a na tfetim mist¢ organické duSevni poruchy
(30 847 ptipadh).

Pokud se navic pfihlédne k véku pacientli, pak jsou ve vékové skupiné
pro nds aktudlni na psychiatrickych oddélenich hospitalizovadni nej¢astéji pacienti
s diagnézou jiné anxiézni poruchy (F41 — primérny vek 45,6 let); periodické
depresivni poruchy (F33 — primérny veék 53,8 let); depresivni faze (F32 —
prumérny vek 48,2 let) a bipolarni afektivni poruchy (F31 — prumérny vek
47 1et).%

Vyskyt vétSiny poruch se podle statistik u Zen s vékem zvySuje. Ziejmy
vrchol je zaznamendn kolem 45. roku véku a po 55. roku pocet hospitalizovanych

N L 65
strmé klesa.

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 104.

% Srov. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2006 (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné z:
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=rofenka&region=100&mnu_id=5300.

% Srov. Hospitalizovani 2005 (on-line). (cit. 6.3.2008). Dostupné z:
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5310&mnu_action=select.

% Srov. Hospitalizovani v nemocnicich CR 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 funkénimi poruchami adaptace jednak
vaci prostiedi a jednak vici sobé samému. Tato nedostatecnd adaptace souvisi
s vyskytem opakovanych stresujicich Zivotnich udalosti. Ve vyvoji neurotickych
poruch déle hraji roli temperamentové charakteristiky, charakterové vlastnosti
a geneticky zaklad osobnosti. Dominantnim fenoménem byva tizkost.®

Uzkost primarné slouZi k rozpoznavani nebezpedi a predstavuje jednu
z elementarnich emoci. Jedna se o komplexni proces, pfi némz je afekt spojen jak
s télesnymi reakcemi, tak s kognitivnimi reakcemi Mezi télesné reakce patii
napfiiklad zrychleni srde¢ni frekvence, zvySend sekrece potu nebo suchost sliznic.
Mezi kognitivni reakce patii naptiklad zjednoduSeni vniméani, zrychleni myslent,
specifické kognitivni vzorce a jiné. Pohotovost k tzkosti muze individudlné
znaéné kolisat, takZe tzkostné reakce jsou nevypoCitatelné. Uzkosti zadin
komplexni behaviordlni program, ktery slouZi ke kontrole a odvraceni nebezpeci.
Pokud vSak neni moZzné situaci aktivné zvladnout, pak mulze tzkostnd reakce
selhat a stat se dysfunkéni. Takovou extrémni formou tzkostné reakce je panika,
kterd je doprovazena vyraznymi vegetativnimi fenomény, ztridtou orientace
chovani podle situac¢nich okolnosti a zménami v kognitivnich funkcich. Ke vzniku
uzkosti existuji riizné pristupy, zjevné ptitom ale hraji svou roli dispozi¢ni
(také genetické) faktory, dlouhodobé ptisobici vyvojové psychologické momenty
a aktudlni zatd7ové faktory.®’

Pro naSe téma jsou aktudlni jiné tzkostné poruchy (F 41). Jejich hlavnim
pfiznakem je tzkost a nejsou omezeny na Zadnou urcitou okolni situaci. Patii
mezi né panickd porucha (F 41.0), kterd je typickd periodicky se opakujici
masivni tdzkosti, vznikajici ndhle, bez objektivniho nebezpeci. Panika mé nahly
zacatek s nékolikaminutovym trvdnim a je provdzena nesnesitelnym strachem.
Casto se rozvijf strach z dalif paniky vedouci k vyhybavému chovani. Vyskyt této

. o Y A%y 68
poruchy je dvojndsobné vyssi prave u Zen.

% Srov. MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 68-74.
57 Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 357-360.
% Srov. MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 68-74.
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Dile se k témto porucham tadi generalizovana tzkostna porucha (F 41.1),
pro niz jsou typické trvalé, nadmérné obavy, uzkosti a zIé¢ pfedtuchy obecného
charakteru z kazdodennich uddlosti. ,,Je fo pravdepodobné nejcastéjsi vizkostnd
porucha mezi starsi populaci (55-85 let).“ ® Porucha je charakterizovana
vyraznou chronickou uzkostnou symptomatikou. Nemocni Ziji v neustdlém
uzkostném ocekavani Spatnych véci, nedokazi relaxovat, soustfedit se, maji
problémy s vyfizovanim jednoduchych zaleZitosti. Uzkost neni vdzéna na vngjsi
okolnosti a neprobihd v atakach. Postizeno je v pruméru 10-15 % populace.
A pfiblizné 90% postiZzenych trpi v celoZivotni perspektive jesté jinou pridruzenou

poruchou, nej¢astéji depresivni nebo jinou tzkostnou poruchou.70

2.2.2 Afektivni poruchy / Poruchy nalady

Hlavnim piiznakem afektivnich poruch je zména ndlady. Nélada je bud’
chorobné¢ smutnd (depresivni), nebo naopak nadnesend (manicka), doprovdzena
odpovidajicimi zménami chovani. Mezi poruchy ndlady se tadi depresivni
poruchy, manické epizody a bipolarni poruchy.

Z poruch nélady se do popiedi zdjmu dostava zejména deprese. Na Zadost
Svétové zdravotnické organizace (WHOQO) provedla Svétova banka prognézu,
podle niZ zat¢Z depresivni poruchou pred¢i zatéz fadou télesnych chorob. JiZ dnes
ve vyspélych zemich pét zdeseti hlavnich piicin vedoucich k neschopnosti
(,,disability* podle WHO — jakékoli omezeni nebo ztrita schopnosti zabyvat se
normalnimi aktivitami pro danou poruchu) tvofi psychické poruchy. Podle odhadu
se deprese stane v roce 2020 druhou vedouci pfi¢inou neschopnosti, morbidity
a mortality ve svété (bezprostfedné za ischemickou chorobou srde¢ni). Z poruch

ndlady se deprese také vyskytuje nejcastéji. V kterémkoli okamziku trpi ve svété

6 SVOBODA, M.(ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. s. 224.
" Srov. BOUCEK, J. aj. Specidini psychiatrie. s. 127-129.
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340 miliond lidi depresi. Celozivotni prevalence deprese se pohybuje v priméru
kolem 16 %, vy$§i je u Zen (10-25 %), niz&i u muzi (5-12 %).”!

Mezi 1écenymi depresivnimi nemocnymi najdeme vice neZ dvojnasobek
Zen nez muzi. Pravdépodobnost onemocnéni spoluurcuje dédiCna zatéz
pacienta.72 Dvojndsobny vyskyt depresi u Zen vysvétluje né&kolik teorif.
Podle jedné vyhleddvaji Zeny spiSe neZ muZi pomoc a jsou schopny
o symptomech psychologického rdazu mluvit. Druhd teorie zdlraziuje vliv
hormondlnich zmén v pribéhu Zivota. Podle tfeti teorie jsou Zeny ohrozenéjsi
depresi zkritka ztoho dlivodu, Ze jsou vystaveny vétSimu psychosocidlnimu
stresu nezZ muZi. Na Zeny jsou kladena vysokd ocekdvani v jejich roli manZelky,
matky a dcery. Casto jsou odkdzany na pifjem partnera, zastdvaji vétsinu nudnych
ukont nutnych k chodu domécnosti a kontakty s okolim mohou byt omezeny.
Kombinace role matky a vlastni kariérni ambice mohou piedstavovat tenzi, kterd
je za danych podminek obtizné feSitelnd. Také zkuSenost s domacim ndsilim,
diskriminace v zaméstnani a nedostatek podpory a pomoci v téchto situacich
prispivd krozvoji duSevnich poruch.”” Pii¢iny deprese vsak nejsou dosud
uspokojiveé objasnény. Napiiklad J. PonéSicky nahlizi problematiku depresi u Zen
z psychologického hlediska a podle néj: ,,... Zeny proto castéji trpi depresemi,
ponévad? je pro né emociondlné tak dileZitd vitahovost a téZsi jeji ohroZeni,
vyrovndni se s ni. 74

Znamé jsou urcité rizikové faktory. Mezi neurobiologické faktory patii
napiiklad faktory genetické a rodinné. Mezi psychosocidlni faktory se fadi
napiiklad stresujici Zivotni udalosti, které vSak castéji predchazeji prvni epizodu
neZ nasledné. Na druhé stran€ dostupnost socidlni podpory do ur€ité miry chrani.
A mezi vyvojové faktory patii napiiklad vétsi nachylnost k rozvoji poruchy u lidi

se specifickymi osobnostnimi rysy jako je rigidita, obsedantnost, zdrZenlivost,

" Srov. SVOBODA, M.(ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie.
s. 201.

7> Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 227.

3 Srov. MANOVA, K. Cim trpf duse Zeny, ¢im trpi dusSe muZze. Psychologie dnes, 2004, roc. 10,
¢. 10, s. 15-16. ’

" PONESICKY, J. Fenomén Zenstvi a muZstvi. Psychologie Zeny a muZe, rozdily a vztahy. s. 131.
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urazlivost, dominance a podobné.75 , V¥znamné pro onemocnéni se zdaji byt
kognitivni schopnosti postizeného, tedy druh jeho usudku, jeho hodnoceni
a vytvdreni smyslu, které dohromady tvori jeho kognitivné-afektivni vazebnou
strukturu. “

U Zen se s v€kem podil osob s emo¢nimi potiZzemi zvySuje a osoby starsi
55 let jimi trpi ve srovnani s mlad$imi Zenami zhruba dvakrat Castéji. Potvrzena
byla zdvislost emo¢ni pohody na rodinném stavu. Nejvice duSevné vyrovnani
podle vzdélani jsou vysokoskoldci, naopak nej€astéji maji emocni potiZe jedinci
se zakladnim vzdélanim (ve srovndni s vysokoskoldky 2,5krat éastéji).77

J. Boucek a kolektiv’® specifikovali rizikové faktory pro depresivni
poruchy takto. Nejlépe doloZené faktory, které podle nich mohou ovlivnit rozvoj
depresivni poruchy do jednoho roku od jejich plisobeni, jsou rozvod a separace;
ovdovéni; deprese v anamnéze; rodinnd anamnéza; vyznamné nepiiznivé Zivotni
udélosti; zneuzivani ndvykovych lédtek; télesnd nemoc; socidlni izolace; chudé
intimni vztahy a dalsi. Pro Zeny jsou podle nich dale specifickymi faktory niZs{
vzdélani nebo nestabilni manZzelstvi.

Je znamo, Ze psychické poruchy vznikajici v korelaci se stresem jsou
diagnostikovany u Zen dvakrit Castéji nezZ u muzi. Mezi takové patii praveé
poruchy depresivni ajako pfiCiny jsou potvrzovdny i neurobiologické rozdily
obou pohlavi. Pro Zeny jsou specifické deprese (poruchy afektivity) vazané
na zivotni a fyziologické hormondlni cykly — jako je napiiklad menopauzalni
deprese.79

Podle Phillipsové80 neexistuje Zadnd jasnd hranice mezi prostou depresi
a depresi v menopauze, pfesto vSak mnoho Zen ve stifednim v€ku proziva prave

v tomto obdobi smutek, pesimismus, uzkost a podrazdénost, které podle ni mohou

75 Srov. BOUCEK, J. aj. Specidini psychiatrie. s. 97-103.

" RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. s. 240.

" Srov. Psychiatrickd péce 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. BOUCEK, 1. aj. Specidlni psychiatrie. s. 104.

™ Srov. KORINKOVA, V.; CESKOVA, E. Pohlavni rozdily a antidepresivni lé¢ba. (on-line).
(cit.20.2.2008). Psychiatrie, 2005, roc. 9, €. 1. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsuppl_05/Obsah_f.htm
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byt vysledkem hormondlnich zmén a vyvoje situace. Vykyvy nédlady se nejcastéji
objevuji béhem perimenopauzy, kdy jsou zmény v hormondlni rovnovaze
nejveétsi. Prijemnym zjiSténim je, Ze mnoho Zen se po skonceni menopauzy citi
mnohem lépe a ma velikou chut’ do Zivota.

Moderni antidepresiva v poslednich letech vyznamné ovlivnila 1é¢bu
deprese. Ponékud stranou zdjmu ale zistdvd jind, piirozené€j$i metoda boje
s depresi, télesné cvieni. Neustdle nartistd mnoZstvi odborné literatury, ktera
prokazuje, Ze aerobik stejné jako zveddni zdvazi jsou u€innymi metodami
zvladani deprese. Ukazuje se, Ze télesné cviceni nezpusobuje jen kratkodobou
ulevu diky zvySeni hladiny endorfinti, ale Ze md i dlouhodoby vliv, pokud jde

. . . .. 81
o pravidelné& provozovanou aktivitu.

2.3 Zavislosti

MoV

Pri¢iny alkoholismu a drogové zdvislosti jsou velmi komplexni. Zatim
nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro vznik
zévislosti. Podle bio-psycho-socidlniho modelu vznikd nemoc, a tedy i drogova
zavislost, v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzdjemné interakci biologickych,
psychologickych a vztahovych faktorti. Podstatnymi pojmy jsou dispozice,
zranitelnost (vyviji se na podklad¢ dispozic v pribéhu Zivota) a spoustéce, které
vedou k manifestaci poruchy.82

O zavislosti se v minulosti mluvilo casto jen v souvislosti s alkoholem
a drogami. Zavislostni chovani se vsSak intenzivné S$ifi i do oblasti hracich
automatt, sexudlniho chovani, sledovani televize, pocitacovych her, pracovni
¢innosti, zaznamendny jsou i zavislosti na jidle, hubnuti, z4vislost na sektach a tak

déle.

80 Srov. PHILLIPSOVA, 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 zavislosti 1. Mezioborovy pristup. s. 78-79, 91.
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J. Kiivohlavy®® definuje zavislost jako stav, kdy je ¢lovék n&&im tak
posedly, Ze ho to zotroci, zbavi vnitini svobody a nakonec tfeba i osobni
bezthonnosti. Zavislost znamena ,byt lapen“, chycen, zajat, a pak pomalu
i znicen. Zacatek zavislosti nemusi byt nijak dramaticky, miiZze jim byt naptiklad
prvni sklenka, prvni cigareta, prvni davka drogy. Zavislost mtiize byt substan¢ni,
to znamend zavislost na pfijimanych latkach (naptiklad na alkoholu, nikotinu,
psychoaktivnich drogéch, stimulanciich, sedativech a podobné, ale i na kéavé).
Tato zédvislost navozuje zménu emociondlniho stavu, kognitivni i konativn{
¢innosti. Druhym typem je zdvislost procesudlni, tedy zdvislost na urcitém druhu
¢innosti (naptiklad na hazardnich hrach). Existuji lidé nezdolni v riskantnich
cinnostech (hazardéfi), lidé neustile se vénujici pracovni Cinnosti (takzvani
workholici), lidé nadmérné sportujici, lidé donekonecna opakujici ndboZenské
ritudly a podobné. , Zdvislost lze definovat jako chronickou a progredujict

-

poruchu, kterd se rozviji na pozadi prirozené touhy Cclovéka po zméné
oo oo 84
proZivdni.

J Boudek® definuje syndrom zévislosti jako skupinu fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménil, v nichZz uZivani né&jaké psychotropni
latky ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Zavislost je charakterizovana silnou touhou, baZzenim po této

latce. Diagnézu zavislosti je moZné stanovit v ptipadé, Ze beéhem posledniho roku

doslo ke tfem a vice niZze uvedenym jevim:

silna touha nebo pocit puzeni latku uZivat (baZeni),

- potize v kontrole uZzivani latky, a to pokud jde o zacitek a ukonceni nebo
mnozstvi latky,

- somaticky odvykaci stav,

- prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek latky, aby se dosdhlo t¢inku

pivodné vyvolaného davkami niZsimi,

8 Srov. KRIVOHLAVY, I. Psychologie zdravi. s. 203-204.
8 KALINA, K. aj. Drogy a drogové zdvislosti 1. Mezioborovy pristup. s. 107.
8 Srov. BOUCEK, J. aj. Specidini psychiatrie. s. 31-32.
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- postupné zanedbavani jinych aktivit a zdjmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySeného mnozstvi Casu na jeji ziskani a zotaveni se
z jejiho ucinku,

- pokracovani v uzivani psychoaktivini latky i pfes jasny diikaz Skodlivych
nasledka.

Podle J. Vobotila® fada studii upozorfiuje na fakt, 7e uddvany pomér
jedna Zena kutfem muzim, ktefi vyuZziji v této oblasti nabizené sluzby,
neodpovida skutecnému poméru muzi a Zen na drogové scéné, kde jsou tato Cisla
spiSe jedna ku dnéma. Nabizi se tedy otdzka, co tento nepomér zptusobuje. Jednim
vysvétlenim miZze byt fakt, Ze Zena-uZivatelka drog je spoleCnosti vnimédna jako
dvoji deviant. Je problematicka nejen pro samotné uzivani, ale zaroven zklamava
ve své roli manZelky a matky. Spolecenské klima tak na Zeny vyviji tlak, ktery jim
brani vystoupit z anonymity. Hlavni obavou Zen, kterd je nuti nevyuZivat
nabizenych sluzeb, je efekt vystoupeni z anonymity a vydani se napospas odborné
i obecné vefejnosti. ,Zena, kterd bere drogy, trpi vétSinou problémy
se sebevedomim, nizkou sebediivérou v sebe sama a pocity bezmocnosti. Mnoho
zavislych Zen nevyhledd pomoc, protoZe maji strach, Ze by napriklad nemohly
naddle pecovat o své déti; jindy se boji iitlaku ze strany partnera, z postihu v prdci
atd.«®’

Dal§im problémem je zdravotnictvi. Rada studii upozoriuje
na disproporce predepisovani nékterych 1€kt Zenské a muzské populaci.
Naptiklad benzodiazepiny jsou Zendm piedepisovany ttikrdt az Ctyfikrat Castéji
nez muzim. Zdravotnictvi tak vytvaii velky pocet Zen zavislych na téchto lécich.
Nejcastéjsi dlivody pro predepsani téchto 1€kt jsou pfitom potiZe spojené s krizi
v manZzelstvi nebo ndroky rodinnych problému na Zenu. A problémem je i fakt, Ze
kazdy druhy chronicky uZivatel drog trpi néjakym typem problému v oblasti

dusSevniho zdravi.

% Srov. KALINA, K. aj. Drogy a drogové zdvislosti 2. Mezioborovy pristup. s. 238-241.
87 Zdravi Zeny. s. 74.
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Co se tyce dostupnosti sluzeb, pak nejhtife jsou na tom nizkoprahova
zatizeni, kde napiiklad poradenstvi pro Zeny nabizi jen v 7 % sluzeb. A pouze 7 %
sluZeb pro Zeny nabizi i telefonni linky nabizejici drogové poradenstvi. Naopak
zafizeni, kterd tyto sluzby nabizi, vykazuji vyznamné vyssi pocet vyuZivanosti
sluzeb Zenskou populaci (n&kterd i vice nez 50 %). Rada Zen ale také voli radgji
takové sluzby, které nejsou narocné na Cas a nabizeji legdlni pfistup k pottebnym
drogam (napftiklad pravidelné navstévy praktickych 1ékatt, kde ziskaji potfebné
drogy na pfedpis — bez nutnosti vystoupit z anonymity).

Specifika ndvykovych problémt u Zen vymezuje Karel Neépor.88 Zeny
podle ngj byvaji zpravidla ve vztahu k ndvykovym litkdm a jinym rizikim
zdrZenlivéjsi a opatrnéjsi. To vysvétluje i jejich relativné mensi pocet ve srovnani
s muzi. Zeny ale maji mensi jitra, a navic jejich jatra ve vétsi mife metabolizuji
hormony. To vede spolu s niz§i hmotnosti, vy$$sim obsahem tuku v téle, niZs{
aktivitou piisluSnych enzymi a dal$imi faktory k tomu, Ze navykové latky ptisobi
u Zen silngji. Také zdravotni Skody zplisobené navykovymi latkami nastivaji
u Zen vétsinou diive. Zavislé Zeny trpi Castéji depresemi a tizkosti, ale mén¢ Casté
u nich byvaji poruchy osobnosti. Pozitivni podle néj je, Ze Zeny mivaji silng€jsi pud
pristupuje fakt, Ze odolnost vic¢i navykovym latkdm klesa a ke zdravotnim
Skoddm dochazi jesté rychleji (naptiklad prostd opilost pronikavé zvySuje krevni
tlak, a tim i riziko cévnich mozkovych piihod).

Ve Zdravotnické roence CR 2006* se jedna ze statistik tykd pacientt
evidovanych na ambulantnich pracovistich zajiStujicich péci o alkoholiky
a toxikomany a uzivajicich psychoaktivni latky. Ve véku od 40 do 64 let je zde
evidovdno 17.566 pacientli. Z toho s problémy s alkoholem je evidovanych
14.412 pacientd, na druhém misté je 961 pacientl s problémy se sedativy
a hypnotiky a na tfetim misté se ,,umistil* tabdk s 663 pacienty. Ze statistik je

jasné patrné, ze pravé veékova kategorie 40 — 64 let je ohledné téchto tii skupin

8 Srov. NESPOR, K. Navykové chovdni a zdvislost. s. 53-56.
% Srov. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2006 (on-line). (cit.20.2.2008). Dostupné z:
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search_name=rofenka&region=100&mnu_id=5300.
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drog nejzastoupenéjsi. Z celkového poctu pacientli uzivajicich alkohol predstavuje
tato kategorie témef tii Ctvrtiny (14.413 z celkovych 20.969 ptipadil), u sedativ
ahypnotik je to témét polovina (961 zcelkovych 1.606 piipadd),
u benzodiazepint dokonce vice nez polovina (505 z 801 pfipadf), a u tabdku je to
také témet polovina piipadi (663 z celkovych 1.340 piipada). Ze statistiky je
ziejmy narust se zvySujicim se vékem s vrcholem praveé v této vékové kategorii

a nasledny vyznamny pokles.

2.3.1 Alkoholismus

NejzneuZivangj$i drogou na svété a nejcastéji uZivanou psychoaktivni
latkou je alkohol. Terminem psychoaktivni drogy se rozumi latky, které prestupuji
bariéru mezi krevnim feciSt€ém a mozkem, a tim zplsobuji zmény v psychickych
¢innostech. Skodlivym uZivanim nebo zavislosti na alkoholu trpf piiblizné 6-10 %
obyvatelstva. Zavislost na alkoholu piindsi zdvazna zdravotni rizika pro jedince
(poskozeni jater, mozku, slinivky b¥isni aj.). Ceskd republika se v roce 2003
zatadila v konzumaci alkoholu na druhé misto v Evropské unii
(za Lucemburskem). Za vyznamné faktory pfi vzniku zavislosti jsou povazovany
osobnost, prosttedi, droga a Zivotni situace.”

Alkoholismus u Zen je tfeba chdpat ponc¢kud odliSn€. Spolecnost byva
vaci Zendm méné¢ shovivavd. Proto jde casto o skrytéjsi, osamélou formu
alkoholismu, provdzenou pocitem studu aZ viny. Alkoholismus Zen ma ¢asto dvé
hlavni podoby. Propadaji mu bud’ Zeny v doméacnosti, které zneuzivani alkoholu
taji. Nebo byvaji na alkoholu zdvislé Zeny vykondvajici urcité profese, tedy Zeny
tolik nevénuji vyhradné¢ domdcim pracim a aktivn€ se zapojuji v socidlni
i ekonomické sféfe, takze se méni jejich socidlni role. A také zpisob konzumace

a jednani se pfizplsobuje této zmeéné, Zeny se vice vyrovnavaji muzim zpiisobem

%0 Srov. SVOBODA, M.(ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie.
s. 159-161.
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chovani i zptisobem konzumace. Pfesto se stile udrzuje tendence problém skryvat
nebo popirat.”!

Nadmérnd  pravidelnd  konzumace  alkoholickych  ndpoji  se
podle P. Popova® u nds tyka asi 25 % dosp&lé muzské populace a 5 % Zen. Pfitom
pravidelnd denni konzumace alkoholu jiz v davkdch vysSich nez 18 g s sebou
u Zen nese riziko ndvyku a posléze zavislosti na alkoholu.

Vznik zdvislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje takzvany dispozi¢né-
expoziéni model. Cim vyrazn&ji se uplatituji faktory dispoziéni (biologické,
véetné genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav a jiné), tim mens{
podil expozice je nutny. A naopak, ¢im v&tsi je expozice (dostupnost alkoholu,
mira konzumace-mnoZstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkoholickych
ndpojir), tim mensi dispozice staci ke vzniku zdvislosti. VZdy ale jde o komplexn{
pusobeni tady faktort, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji zdvislosti
(biologické, psychosocialni).

V prumyslové vyspélych zemich predstavuji lidé zavisli na alkoholu
z celkového poctu pacientl psychiatrickych lazkovych zatizeni 30 — 40 %. Zavisli
na alkoholu maji tedy navic Casto fadu psychickych potizi (k nejcastéjSim patif
afektivni poruchy). Uvadi se, Ze psychiatrickou diagnézu ma 40-60 % Zen
zavislych na alkoholu.”

Na druhé stran¢ existuje vyzkum, ktery sledoval vliv alkoholu na Zeny
v menopauze. Zamétoval se na tfi skupiny Zen - na Zeny, které piji jen mirné
(,,moderate”), tj. napfiklad jednu sklenicku denné (odpovidd to pfiblizné
75 gramim alkoholu tydn¢); na Zeny, které nepiji viibec; a na Zeny, které piji vice.
Podle vysledkt vyzkumu je lepsi pit stiidmé nez viibec nebo hodné. U Zen, které
piji mirné, bylo zjiSténo sniZeni rizika cévnich (korondrnich) srde¢nich
onemocnéni ataké osteoporézy. Na druhou stranu byl zjiStén negativni vliv
na rakovinu prsu. Pfesto podle vysledkd vyzkumu dobry vliv na cévy a kosti

vl

prevdzi i rizika rakoviny prsu. Je ale tfeba provést vice studii, které by

1 Srov. Zdravi Zeny. s. 78-82.
%2 Srov. KALINA, K. aj. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. s. 151-157.
%3 Srov. BOUCEK, 1. aj. Specidlni psychiatrie. s. 37.

47



specifikovaly vlivy rGznych druht alkoholu na zdravi Zen a také rtizné reakce

. . o 94
endogennich a exogennich hormontl na alkohol.

2.3.2 Sedativa a tiSici 1éky

Sedativa a tisici 1éky predstavuji zcela specifickou skupinu niavykovych
latek. Sedativy se rozumi litky, které navozuji v malych diavkich uvolnéni,
relaxaci. Ve vétsich davkach pak vedou k negativnimu ovlivnéni ¢innosti neuroni
a ke sniZeni percepcni schopnosti (piijmu informaci), ¢innosti mozku, svalové
¢innosti i metabolické aktivity. Sedativa pfijimand ve v&étsim mnoZstvi maji
neptiznivy vliv na vznik a zesileni deprese — zvlast¢ tam, kde jsou pfijimana
v kombinaci s jinymi dlrogami.95

Tato skupina psychoaktivnich liatek je béZzné¢ uZivana lidmi, zejména
star§Simi, z diivodu nejriiznéjSich obtizi, at’ jiZz spojenych s nespavosti, bolestmi
nebo dal§imi problémy pfichazejicimi s vys$Sim v€kem. V roce 2004 bralo
sedativa 1.246 respondentil, z toho 529 muzi a 717 Zen. S rostoucim veékem rostl
podil  jejich  uZivateld.  Nejstar$i  osoby  zahrmuté do  Setfeni
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (do Setieni byly zahrnuty osoby
ve véku 18 aZz 64 let) braly sedativa témér Ctyfi krat Castéji neZ ty nejmladsi.
Sedativa a tisici I€ky jsou jedinou ze sledovanych skupin navykovych latek, které
bralo vice Zen neZ muZi, a tato teze je platnd ve viech vékovych skupindch.”®

Hypnotika a sedativa jsou v soucasné dobé predstavovdna hlavné
benzodiazepiny (vétSina anxiolytik a hypnotik). Jsou nejvice ptfedepisovanymi
psychoaktivnimi ldtkami. Vzhledem k legdlni moznosti uZivani téchto latek
a jejich Castému predepisovéni u fady télesnych a psychickych nemoci tyto latky
zdoméacnély v bézné populaci. Mnoho postizenych zacne uZivat benzodiazepiny

proti nepsavosti a uzkosti. Obvykle pak pfi rozvoji zdvislosti nav§tévuji fadu

%4 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.
%3 Srov. KRIVOHLAVY, I. Psychologie zdravi. s. 205.
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Iékatii, aby predpis ziskali. Intoxikace hypnotiky nebo sedativy se
kromé naruseného chovéani (euforie, apatie a tdtlum, hrubost nebo agresivita,
labilita ndlady) projevuje i zhorSenim psychomotorického vykonu, coZ ma rusivy

. . iy L1 x: 97
vliv na vykon béZnych dennich &innosti.”

2.3.3 Koureni

Koufeni je jevem, s nimz se setkdvime u muzi i u Zen, u dospélych
i dospivajicich. Podle J. Kiivohlavého™® pied sto lety koufili hlavné mu7i.
V poloviné dvacétého stoleti, kdy v zapadnim svété koufilo pies 50 % muzd,
se ale Zeny zaCaly emancipovat. A to se projevilo mimo jiné i tim, Ze mira koufeni
u Zen se vyrovnala s muzi. Koufeni je multifaktoridlnim jevem. Dvody, pro¢ lidé
koufi, jsou fyziologické, psychologické a socidlni. Toto mnohostranné podminén{
psychoterapeutickych tkolt.

Podle vysledki Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR® v roce
2004 koutila denné asi pétina vSech dospélych Zen. Mezi Zenami bylo 5 % silnych
kuracek (tj. téch, které kouii alespon 20 cigaret denn¢). PiileZitostn¢ koufila asi
4 % zen. Podil dennich kufdki s vékem u Zen rostl, zastavil se u véku 40 az 49 let
(v této vékové skupiné koufrila asi tfetina Zen) a s vy$$im vékem opét klesal.

V Ceské republice kouif témé&f 30 % lidi, z toho 40 % Zen. Nejvic kufdki
se nachdzi ve vékové skuping 45 az 54 let. Pritom nésledky koufeni pachaji u zen

v v

v nékterych oblastech vétsi skody nez u muzi. K vétSimu poskozeni dochdzi

v,

kosterni soustavé a podobné. Naptiklad kufdci mezi 40 a 50 lety maji stejnou

% Srov. Psychiatrickd péce 2005 (on-line). (cit.19.2.2008). Dostupné

z: http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&mnu_id=5310&mnu_action=select.

°7 Srov. SVOBODA, M.(ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie.

s. 165.

% Srov. KRIVOHLAVY, I. Psychologie zdravi. s. 190.

% Srov. Aktudlni informace ¢. 05/04 — Svétové Setreni o zdravi (6. dil) — Koureni tabdku a
spotieba alkoholu. (on line). Vlozeno 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
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pravdépodobnost vzniku hlubokych vrasek jako nekutici o 20 az 30 let starSi.
Nebezpe¢i umrti ndsledkem koufeni je u vekovych skupin 45 az 74 let
dvakrét vy$si u stalych kufadek v porovnani s osobami, které nikdy nekoufily.'®
Prvotnim divodem ke koufeni je Casto vliv druhych lidi, start koufeni
proto byva oznaCovén také jako ,socidlni nakazlivost*. Experimentdlni studie
ukazuji, Ze koufeni je do jisté miry vhodnym prostfednikem mezi stresem a jeho
zvladdnim. Kde se tedy zakouSi kladny vliv koufeni na momentdlni feSeni
zat€zovych situaci, tam se pravdépodobné koufeni opakuje. V reklaméch vSeho
druhu se také predklddd obraz Zen, které se scigaretou pohybuji vzdy
ve spolecnosti atraktivnich muzd, v situacich pohody, odpocinku a dobré nalady.
Roli samoziejm¢ hraje také psychika potenciondlniho kutrdka. Ukazuje se, Ze
kouteni pritahuje zvlaste lidi nejisté, se zvySenou mirou pociti ménécennosti, lidi
Zijici v relativni socidlni izolaci a ty, ktefi snadno podléhaji sugestivnimu
pusobeni druhych lidi a napodobovani jejich chovani. Dale se ukazuje
mnohostrannost vlivli dédi¢nosti na koufeni. Hovoii se o biologické i socidlni
genetice. Socidlni genetikou se rozumi naptiklad vliv koufeni v rodiné nebo
nejuzsim spolecenstvi daného clovéka na zacatek koufeni. Biologickou genetikou
se rozumi genetické vlivy, projevujici se v mife citlivosti (senzitivity), a to zvIasté
k tomu, co kladného a naopak co zdporného koufeni piinasi. Patii sem i sila

. i R . 101
odolnosti ke svadéni i k tomu, co vede k podléhani zavislosti.

2.4 Sebevrazdy

Podle Ceského statistického dfadu'® se mezi pii¢inami smrti u Zen
v roce 2006 vyskytlo celkem 258 piipadi dimyslného sebeposkozeni. Z vékové
struktury téchto piipadu je patrné, Ze napiiklad oproti veékové skupiné Zen ve véku

35 az 39 let (11 piipadl) se pocet umrti v ditsledku imysIného sebeposkozeni vice

10 Srov. Zdvravi Zeny. s. §7-92.
1% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 190-193.
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neZ zdvojnasobil ve vekové skupiné€ 45 az 49 let (27 ptipadd) a ve v€kové skupiné
50 az 54 a 55 az 59 let se dokonce vice nez ztrojnasobil (37 piipadil). Ve vysSich
veékovych skupinich je pak uz patrny pokles pfipadl. Z toho se da jasné vyvodit,
Ze pro Zeny ve veku 45 az 60 let je problematika sebevrazd velice aktudlni.
Sebevrazdy byvaji tazeny mezi poruchy sebezidchovného pudu.
Sebevrazda je védomé a Umyslné ukonceni Zivota. Nejcast€j$Simi piiCinami
vedoucimi k sebevrazdé¢ jsou konflikty vrodiné, v zaméstndni, télesné nebo
dusevni onemocnéni. O bilan¢ni sebevrazd¢ se hovoii v ptipad¢, kdy se jedinec
rozhodne po dlouhé dvaze fesit timto zpiisobem svou bezvychodnou situaci. Mtze
byt napiiklad nevyléciteln€ nemocen nebo sem tfadime i sebevrazdy motivované
sebeobétovanim. Jinym pifipadem je sebevrazedny pokus, ktery 1ze definovat jako:

»-. yvoldni o pomoc’, pri kterém jak postoj k Zivotu, tak k smrti je ambivalentni
(tzn. tendence nebo prdani jsou rozpornd, protichudnd). Usmrceni bylo
pripravovdno, ale zpiisob byl neucinny, nebo sebevrah byl zachrdnen, bud
proti své viili, nebo Ccdstecné se zdchranou pocital a prenechal ji ,ndhode,
osudu‘.« "

I kdyzZ je u Zen dolozeno dvakrat vice pokust o sebevrazdu nezZ u muZzu, je
u nich mens$i pravdépodobnost nez u muzii, Ze jejich pokus bude uspesny.
Podle jedné teorie je vysvétlenim, Ze vétSina Zen, které se pokusi o sebevrazdu, se
vlastn¢ zabit nechce, ale jen hledd pomoc. Podle jiné teorie jsou muZi GspesSnéjsi
pfi pokusech o sebevrazdu diky metodam, které voli. ,,Maskulinni“ prostiedky
jako zbrané jsou vétSinou G€inngjsi neZ prostredky ,,feminni* jako praiéky.104

O rozdilné motivaci sebevrazedného jednani muzl a Zen z€asti vypovida
i struktura sebevrazd podle motivu. U Zen jsou napiiklad castéjSim motivem
sebevrazdy duSevni poruchy (38 % sebevrazd se zjiS§ténym motivem). Sebevrazdy

z diivodi rodinnych problému a konflikti (v¢éetné problému pracovnich, Skolnich,

12 Srov. Zemreli podle podrobného seznamu piicin smrti, pohlavi a véku v CR (on-line).
Aktualizovano 18.12. 2007. (cit. 6.3.2008).

Dostupné z: http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/9C00364A23/$File/401706£88.xls.
' MALA, E.; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie. s. 33.

1% Srov. RENZETTI, C.; CURRAN, D. J. Zeny, muZi a spolecnost. s. 472.
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existencnich) zaujimaji u Zen 14 %. A sebevrazdy s nezjiSténym motivem tvoii
23 %'

Spoustéce suicididlntho jedniani se uvadéji v kontextu vyjimecnych
Zivotnich udélosti a vysvétluji se pomoci stresového modelu. Pravdépodobnost
sebevrazedného jedndni zvySuji napiiklad rozvody nebo vyznamnéjsi financni
problémy. U casti suicidiantii (asi u 40 %) se daji prokdzat zatéZujici Zivotni
udélosti. Subjektivni hodnoceni postizeného pak ve vysoké mife urCuje, zda se
suicididlni jednani pod vlivem urité udalosti spousti nebo ne.'®

Cesky statisticky dtad'” se vénoval problematice sebevrazd z vice dhl.
Co se ty€e poctu sebevrazd Zen podle véku, je patrné zvySovani poctu sebevrazd
se stoupajicim vékem, a to azZ k maximu ve véku okolo 50 rokii. Déle jiZ absolutn{
pocty klesaji, sopétovhou zménou trendu (do vzestupu) ve véku
od 70 do 80 rokii. Nejcastéjsim zpisobem provedeni u Zen bylo obéSeni nebo
otrava. Co se tyce vztahu sebevrazd a vzdélani, az do roku 2002 bylo nejvice
sebevrazd u Zen se zdkladnim vzdélanim. V dal$ich letech vSak nabyva na pfevaze
skupina osob se stfednim vzdélanim bez maturity. Jisté je, Ze se vzrustajicim
vzdélanim déle sebevraZednost klesa.

Je tedy ocividné, Ze na zplisob ukonceni existence ma vliv vek, prostredi,
povolani, pohlavi a ftada dalSich okolnosti, které lze téZko vymezit.
Ve tiech Ctvrtindch pokust lze vypozorovat fakt, Ze Zeny voli jako prostiedky
predevsim léky a jedy. OvSem u Zen nad Ctyficet pét let byl pozorovan ustup
od lékatskych prosttedkii ve prospéch prostiedkti ndsilnych, jako je obésent,
utopeni nebo skok z vysky. Nejniz§i mira sebevraZednosti je zjiSténa u vdanych
Zen, nejvyssi naopak u vdov, potom u rozvedenych a rozloucenych. Na druhou
stranu si Zena obvykle nepfeje smrt ve smyslu destrukce, zniceni, ale chce spiSe
utéci, zapomenout, uniknout pfed svym dosavadnim Zivotem a dlouho, velice

dlouho spat. Diivodem muizou byt i obavy ze stafi kvili nemocem a seslosti, které

195 Srov. ANALYZA: Motivace sebevrazedného jedndni (on-line). (cit.20.2.2008). Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=516&PHPSESSID=5edc97ecd206920412
064£e07777d369.

1% Srov. RAHN, E.; MAHNKOPF, A. Psychiatrie. Ucebnice pro studium a praxi. s. 393-411.
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s sebou ptinasi. Pro nékteré lidi je jedinym zpiisobem, jak stafi uniknout, moznost
zemfit difve, nez se dostavi. V priimyslovych zemich si dnes stafi lidé berou Zivot
Castgji nez jakdkoli jind vékova kategorie. Stafi lidé, odsunuti ze spolecenského
a profesiondlniho Zivota, se totiZ ¢asto stavaji ,,Zivymi mrtvymi“ — sebevrahové

vy§siho véku tak svou smrti &asto zpochybiiuji spolecensky systém.'*®

197 Srov. Sebevrazdy v Ceské republice 2001 az 2005.
1% Srov. MONESTIER, M. Déjiny sebevrazd. s. 15-41, 189-199.
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3. Prevence negativnich disledku

3.1 Vymezeni pojmu prevence

Pojem prevence se v dneSni dob& patrn€ nejcastéji objevuje ve spojeni
se zavislosti a zneuZivanim drog. Naptiklad WHO tak definuje prevenci jako
., soubor intervenci s cilem zamezit ¢i sniZit vyskyt a Sireni Skodlivosti tcinki
ufivdani alkoholu a nealkoholovych drog“'® Prevence je vsak pojmem
obecn¢jsim, ktery vychazi z latinského slovesa praeventio (= predejit). V oblasti
pomadhajicich profesi ¢i v pedagogickém kontextu se tedy jedna o ,,predchdzenti
zdravotnimu nebo socidlnimu naruseni jedince a jeho spolecenskych vztahii“.''°
Prevence ve smyslu piedchdzeni negativnich jevil je pojmem znacné Sirokym.
Pro potteby specifikace dil¢ich oblasti je nejcasteji vyuZivano tiistupniové Clenéni
na prevenci primdrni, sekundarni a tercidrni. Jednotlivé preventivni slozky se lis{
podle cile, pfiCemZ primarni prevence ma obecné za ukol piedchazet vzniku
negativniho jevu, sekunddrni prevence zabrinit jeho nepfiznivému vyvoji
a tercidrni prevence fesit naslednou pééi.111 Toto rozdé€leni do jednotlivych stupnd
lze pftiblizit na piikladu prevence v oblasti zneuZivdni ndvykovych latek,
respektive nelegdlnich drog. Primdrni prevence zde ma za cil ptredchazet uZziti
u osob, které dosud nejsou s drogou v kontaktu. Sekundarni prevence predstavuje
pfedchédzeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které jiz drogu uZivaji. A tercidlni
prevence se snazi predchdzet vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo
socidlnimu poskozeni v souvislosti s uzivanim drog. Primarni prevence se daile
deli na specifickou a nespecifickou. Specifickou primarni prevenci se rozumi
takové aktivity, které se zaméfuji pfimo na primarni prevenci uZivani navykovych
latek, tedy na urcitou formu socidlné-patologického chovani. Nespecifickou

primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni styl, které

1% Srov. TRAPKOVA, B. Co Jje primdrni prevence. Zdklady prevence (on-line). (cit. 27.4.2008).
Dostupné z:

http:/fwww.odrogach.cz/index.php ?p= &sess=&disp=texty &offset=101 &list=101 &shw=100002
" EDELSBERGER, L. aj. Defektologicky slovnik. s. 277.

"1 Srov. PIPEKOVA, J. aj. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. s. 29.
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ale nemaji piimou souvislost s uzivanim navykovych latek. Jednd se o aktivity,
které obecné napomahaji sniZovat riziko vzniku a rozvoje socidlné-patologickych
forem chovani a zaméfuji se spiSe na protektivni faktory vzniku zdvislosti. Jsou
realizovany siti volnocasovych aktivit, které nabizeji smysluplné traveni volného
casu. Pati{ mezi né pfedevs§im zdjmové nebo sportovni aktivity.112

Tak jako v jinych oblastech, je i v pfipad¢ negativnich disledkt ptisobeni
specifickych faktorti ovliviigjicich Zeny ve véku pozdni dospélosti kliCova
prevence primarni, zejména nespecifickd. Jde tedy pfedev§im o pfedchdzeni

vzniku depresi, duSevnich poruch, zdvislosti a podobn¢ formou vcasné redukce

rizik. V ndsledujicim textu proto budu pojem prevence uZivat v tomto kontextu.

3.2 Bio-psycho-socialni model

Pti prevenci a piiprav€ na stirnuti hraji svou roli jak faktory osobni, tak
faktory spolecenské. Zasadn€jsi rozhodné je, co pro sebe mize ud¢lat sama Zena.
Nelze ale opomijet ani vliv spolecnosti. Ten muze spocivat napiiklad ve financni
podpofe, v osveétové ¢innosti, v poradenském systému a podobné.

Pii prevenci je vzdy tfeba pfistupovat k clovéku celostné. To znamena
nezamé&fovat se jen na jeden problém nebo jen na jednu problematickou oblast, ale
vidét vzdy danou problematiku v celé jeji Siti. Tuto Siti dobfe popisuje bio-
psycho-socidlni model. Clovék je vzdy ovliviiovdn zaroveii fyzicky, psychicky
i socidlné. Pokud je né€kterd z téchto dimenzi opomenuta, mohou nasledné chybét
dileZzité souvislosti.

Problematika v€ku souvisi nepochybné¢ se zdravim. WHO definuje zdravi
jako ,.stav tplné fyzické, duSevni a socidlni pohody“.'"? Epidemiologické studie

dokladaji, Ze ¢lovék ma péci o své zdravi ve svych rukou. Tyto studie uvadéji, ze

"2 Srov. Systémovy pristup k prevenci uZivdni ndvykovych ldtek (on-line). (cit. 27.4.2008).
Zaostieno na drogy 2, 2007, roc. 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

"% Srov. GARBOVA, P. Komplexnf piistup a zdravi. In FIALOVA L. Wellness, zdravi a Zivomi
styl. s. 15-19.
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zdravi ovliviigje: Zivotni styl (50-60 %), tj. koufeni, sloZeni stravy a jeji
energetickd hodnota, pohybova aktivita, psychicka zatéZ spojend se stresem,
alkohol, drogy a rizikové sexudlni chovani; dile Zivotni prosttedi (10-20 %);
genetické faktory (20 %); ale zdravotni pée uz podstatn méné (0-10 %)."*

Dtlezitou roli v procesu stirnuti nepochybné hraje vliv dédi¢nosti.
Pres dosud panujici piesvédceni, Ze proces starnuti nelze regulovat, se ale
v soucasnosti ukazuje, Ze jde o zdleZitost chovdnim ovlivnitelnou. Dé&di¢nost
odpovida za méné nez tficet procent vSech projevi starnuti. A dulezitost genetické
informace s pfibyvajicim v€kem klesd. Je tfeba si uv&domit, Ze vSechno, co
d&ldm, n&jakym zpiisobem mé vlastni starnuti bud’ piibliZzuje, nebo oddaluje.'" Je
ale tfeba na tomto misté zdiraznit, Ze v této prici nejde o to, jak si co nejdéle
uchovat mladi, ale spiSe o to, jak dobfe stirnout. ProtoZe pouze tak se ¢lovék
muzZe na toto obdobi piipravit a ziskat spolu s tim i fadu novych hodnot.

Zdravy Cloveék je schopen prozivat Cistou radost, radost z byti samého,
radost z toho, co dé€ld a jak Zije, radost z Cisté oblohy, z ticha v lese... Kazdy
clovek to znd, ale pocitit takovou radost je dnes stile vétSim problémem — neni
na to ¢as. Podstatnd pro zdravy zplsob Zivota je bezpochyby také péce o dusi,
protoZze prav€é ona miZe vést ik spravné péci o télo. Nelze vymyslet jeden
zarueny navod na zdravy zplsob Zivota, ktery by mohl byt ,naordinovan*
viem.''

Pro zachovani zdravi je potieba aktivni ucasti ¢lovéka. Zdravy jedinec ma
takzvany produktivni charakter, ktery ddvd mozZnost pomalému rozvijeni vSech
schopnosti a predispozic. Dulezité jsou i potfeby a jejich uspokojeni. Z toho
vychdzi primarni prevence, kterou reprezentuje zdravy Zivotni styl. Celkové
Zivotni styl miize byt ovlivnén mnoha faktory: praci, ptijmy, vzdélanim, Zivotni
urovni, socioekonomickym postavenim, bydlistém, socidlnimi kontakty,

genderem, hodnotovou orientaci nebo normami. V Ceské spolec¢nosti obecné

"4 Srov. MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd
péce. s. 15-18.
!5 Srov. ROIZEN, M. F.; STEPHENSONOVA, E. A. Biologické hodiny. s. 22-25.
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zdravi zaujima na Zebticku hodnot prvni pricku. Zdravi je zde ale Casto chapano
spiSe jako samoziejmost a lidé jsou ptesvédceni, Ze pomoci toho, Ze budou zdravi,
dosahnou v Zivoté¢ to, co cht¢ji. Zdravi tedy neni cilem, ale casto spiSe
prosttedkem k dosazeni cile. Faktem ale zlstivd, Ze cloveék je dnes denné
ovliviiovdn nepfebernym mnoZstvim informaci, jak byt jeSt€¢ zdravejsi.
A orientace v nich miiZe byt velmi obtiznd.'"’

V piedchozich c¢astech priace jsem zminila fadu rizikovych faktort
a problémovych momentd v Zivot¢ Zeny v pozdni dospélosti. I tyto faktory lze

rozdé€lit na fyzické, psychické a socidlni. Prevence a pfiprava na starnuti tedy

nutné musi byt celkova, musf feSit vSechny tyto dimenze.

3.3 Priprava na starnuti

Lidé pied sto lety se dozivali primérné asi 47 let.'"® Stredni délka Zivota se
ale stile zvysuje — v Ceské republice je to v soucasné dobé u Zzen 79,67 roku.'"’
Do budoucna se dédle odhaduje, ze napiiklad do roku 2050 bude kolem jednoho
milionu stoletych Ameri¢anti. To mimo jiné znamend, Ze lidé budou vice let
»star$i, poptipadé ,stafi. , Predpoklddand délka Zivota v zdpadnich
prumyslovych zemich v poslednich desetiletich priibéZné stoupd. Nejednd se tedy
o nesmyslnou honbu za mladim, kdyZ usilujeme o to, abychom léta navic proZili ve
zdravi, !!latraktivné a v dusevni svéZesti.“ '*°

V soucasné dobé se Casto ozyvd, Ze naSe spoleCnost starne. To, jestli je
populace oznaCena za mladou, stfedniho v€ku nebo stirnouci, zavisi na jeji

vekové struktufe a hlavné na vzdjemnych proporcich mezi jejimi hlavnimi

" Srov. HOGENOVA, A. Piedpoklady zdravého Zivotniho zpiisobu. In FIALOVA L. Wellness,
zdravi a Zivotni styl. s. 7-13.

"7 Srov. GARBOVA, P. Komplexni piistup a zdravi. In FIALOVA L. Wellness, zdravi a Zivotni
styl. s. 15-19.

"8 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zpiisobii jak se dozit 100. s. 9-12.

19 Srov. Zdkladni informace o Ceské republice. Zdravomi stav (2006) (on-line). VloZeno
29.10.2006. (cit. 26.4.2008). Dostupné z:
http://www.uzis.cz/healt_info.php?type=8&region=100&mnu_id=3000

20 OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak ziistat mlady. s. 8.
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veékovymi skupinami: 0 — 14, 15 — 59, 60+. Velkym tématem dnesni doby je téma
demografického vyvoje. ,,Velkym tématem se stalo proto, Ze rozeni a smrt, byt
fenomény navysost intimni a individudlni, maji z ditvodit zmeén ve své Cetnosti
konsekvence celoplanetdrni.“ "'

Hlavni pfi€inou starnuti spolecnosti je klesajici porodnost a prodluZovani
lidského Zivota. Kromé toho takzvané populacni Soky (baby-boomy) maji vZdy

za nasledek velké rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Navic mtze

byt starnuti obyvatelstva ovliviiovdno migraci.122

3.3.1 Narodni program piipravy na starnuti

Z hlediska podilu obyvatel starSich Sedesati pé&ti let zacala ¢eskd populace
starnout uz po roce 1950, kdy proporce obyvatel tohoto veéku piekrocila hranici
osmi procent, kterd je povaZovana za hranici populacniho staii. Toto starnuti bylo
pfevdZzné zplsobeno zuZovanim zdkladny vékové pyramidy, které mélo
dvé pfiiny — sniZovani porodnosti a stagnaci ve vyvoji umrtnosti v pribéhu
Sedesatych let. Od roku 1950 do roku 1970 se podil starych osob zvysil téméf
o Ctyfi procenta. Ale v letech 1970 — 1990 se proces starnuti ¢eské populace
prerusil kvili baby-boomu v poloviné sedmdesitych let a kvuli sniZeni
novorozenecké a kojenecké amrtnosti. Vyrazné zestarnuti ceské populace nastava
po roce 2000, kdy do dichodového veéku pfichdzeji siln€jsi populacni roc¢niky
narozené v obdobi 1940 — 1955.'%

Podle demografickych tdajii v Ceské republice pozvolna nariistal polet
a podil seniorské populace nad 60 let véku k 17,7 % v roce 1990 a 18,2 % v roce
2000. Pritom podle stfedni varianty populacni projekce se pfedpokladd, Ze podil
seniorské populace nad 60 let v€ku se bude ddle zvySovat, a to na 23,4 %

v roce 2010, dédle na 27,7 % v roce 2020 a na 30,6 % v roce 2030. Zadvaznym

"2l RABUSIC, L. Ceskd spolecnost stdrne. s. 7.

'22 Srov. ZIMMELOVA, P. Problematika starnuti Evropy. In Shornik konference Generace 50
plus v Ceské republice. s. 2-6.

'2 Srov. RABUSIC, L. Ceskd spolecnost stdrne, s. 88-91.
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dasledkem populacni stagnace je tedy postupné starnuti populace, které bude
v budoucnosti nejvétsim populaénim problémem v CR. Proto byla &eské
spolecnost nucena reagovat na demografické zmény a proces starnuti populace
a vytvorit si plan na vyrovnavani se s disledky tohoto jevu.

K teseni disledkt globdlntho starnuti byly vypracovany zdsadni
mezindrodni dokumenty, obsahujici konkrétni ndvrhy na feSeni problematiky
starnuti a stifi, pfedev§im Mezindrodni ak¢ni pldn pro problematiku starnuti
populace (Videnn 1982), pfijaty Valnym shromdzdénim OSN vroce 1982,
a Zasady OSN pro feSeni problému star$i populace, piijaté v roce 1991. Tyto
zasady poskytly voditko pro zajisténi samostatnosti seniort, jejich ti¢asti na Zivoté
spolecnosti, péce, osobniho prosazeni a distojnosti. NejnovéjSim dokumentem
OSN je Mezindrodni akéni pldn pro problematiku stirnuti, ktery byl pfijat
dne 12. 4. 2002 na zavér II. Svétového shromazdéni o starnuti v Madridu jako
novy dokument celosvétové platnosti, tento dokument je zndm pod jménem
Madridsky plan'**. Mimo jiné zmifiuje fakt, Ze starSich Zen je vice neZ star§ich
muzl, pricemZ s nariistajicim vékem tento nepomér roste. Pii vytvareni
jednotlivych opatieni tedy musi byt prioritou situace starSich Zen. Je také treba
rozliSit dopady starnuti populace na Zeny a na muZe. Navrhovand opatfeni jsou
pak rozdé€lena do tii hlavnich oblasti: seniofi a rozvoj; zlepSeni zdravi a duSevni
pohody v pokrocilém veku; vytvareni vstficného a chépajiciho prostiedi.
V soucasnosti pripravuje OSN zpravu ,Madrid 5+, protoZe uz uplynulo pét let
od pfijeti tohoto dokumentu.

Madridsky plan byl rozpracovin pro evropskou oblast na Ekonomické
komisi OSN pro Evropu, kterd se konala v zafi 2002, v takzvané Regiondlni
implementacni strategii (RIS).'” Cilem RIS je zajistit, aby se problematika
starnuti a stafi stala nedilnou soucasti vetejné politiky. Celd RIS je rozpracovina
do jednotlivych zavazkli, mezi nimiZ se vyskytuje i tento (pro nds aktudlni):

"Zlepsit postaveni Zen ve starnouci spolecnosti®.

24 Madridsky pldn a jiné strategické dokumenty. s. 7-54.
"% Madridsky pldn a jiné strategické dokumenty. s. 55-59.
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Ceska republika jako ¢lensky stat OSN piijala v této oblasti fadu zavazka.
Pii vytvateni ndrodni koncepce pfipravy na starnuti spolupracovaly vSechny
resorty. Cleny poradniho sboru byly zastupci nékolika dstfednich orgdnt —
ministerstev, ptredni odbornici z oblasti socidlni politiky a zastupci organizaci
asdruzeni pusobicich v seniorské problematice. Usnesenim vlady Ceské
republiky ze dne 15. kvétna 2002 byl pak schvdlen Narodni program pfipravy
na starnuti na obdobi let 2003-2007'*°. Cilem programu je vytvofeni pfiznivého
celospolecenského klimatu a podminek pro feseni problematiky starnuti a seniorti
a docileni zmény postoji a pfistupi na vSech urovnich, vedouci k dosazeni
,»spolecnosti pro vSechny generace”. Vlastni naplnéni programu a jeho cild je
rozvedeno do stovky opatfeni, u nichZ se stanovuje jednotlivym resortim
odpovédnost za plnéni spolu s terminem plnéni tkolu.

Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj spolecnosti pro lidi vSech
veékovych skupin tak, aby lidé mohli stirnout distojné, v bezpe¢i a mohli se
inaddle podilet na Zivoté¢ spolecnosti jako plnopravni obcané. K tomu je
samoziejm¢ potieba piekonat dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi.
Starnuti spolecnosti je tfeba pojmout jako pfileZitost, které ma byt vyuZito vSemi
generacemi. Program se proto obraci na celou spolecnost. Je Zadouci, aby

pozitivni piistup ke staii a starSim lidem piijala uZ mladd generace. Soucasti

vvvvvv

e

podpora v pozitivnim, aktivnim a orientovaném pfistupu ke staii. Je potiebné, aby
mladd generace pfijala princip nediskriminace a solidarity. Stfedni generace je
zodpovédna mimo jiné za svou vlastni pfipravu na starnuti a stafi. Rozhodujici je
zajisténi rovnych prav a pfilezitosti pro individudlni rozvoj vSech vé&kovych
kategorii bez rozdili. A v neposledni fad¢ je ke zméné spolecenského klimatu
tieba aktivniho pfistupu samotnych seniord.

Program se déle déli na nékolik oddili:

12 Ndrodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007 v Ceské republice. s. 5-6.
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Etické principy:

K hlavnim etickym principiim patii respekt k jedinecnosti clovéka ptfi soucasném
uzndni vzajemné rovnosti lidi, respekt k diistojnosti osobnosti seniora, respekt
k jeho nezavislosti, pravu na sebeurceni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Je
tteba podporovat, posilovat a chrédnit rodinu jako zdkladni ¢lanek spolecnosti,
protoZze se v ni pfirozen¢ realizuje mezigeneracni solidarita, ucta a respekt
ke star§im lidem.

Piirozené socialni prostiedi:

MozZnost Zit v pfirozeném socidlnim prostfedi je predpokladem pro udrZeni,
popfipad¢ i rozvoj spolecenského postaveni seniori.

Pracovni aktivity:

Rovnost pfilezitosti na trhu prace a co nejSir§i podpora zaméstndvani starSich
osob a seniord je prostfedkem jejich aktivizace a plného zapojeni do spole¢nosti.
Zaroven predstavuje pro spolecnost cenny pracovni a ekonomicky piinos.
Hmotné zabezpeceni:

Hmotné zabezpeceni ve stafi je dlisledkem celoZivotni aktivity kazdého jedince
a jeho odpovédného pitistupu k pfipravé na staii a je predpokladem ekonomické
nezavislosti seniord.

Zdravy zivotni styl, kvalita Zivota:

Zdravy zivotni styl je soucasti odpovédné piipravy na staifi. Je podminkou
pro zajisténi aktivntho a duUstojného starnuti a kvality Zivota seniort.
K napliiovani zdravého Zivotniho stylu a kvality Zivota musi pfispét jak
spolec¢nost, tak i jednotlivci sami.

Zdravotni péce:

Péce o zdravi seniori ma pro spoleCnost vzrustajici dilezitost nejen v roviné
etické, ale také v souvislosti s ekonomickou situaci spole¢nosti. Nartst poctu
seniort, ktefi potiebuji a budou potiebovat zdravotni péci, povede k rostoucim
pozadavklim na systémy zdravotni péCe. Zaroven je potfebné podporovat zajem

a ucast vSech generaci na programech prevence a péce o zdravi.
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Komplexni socialni sluzby:

NartGst poctu seniori a rostouci potfeba socidlni péCe a socidlnich sluZzeb musi
vést k rozvoji socidlnich systému tak, aby reflektovaly rGznost socidlni situace
seniorti a minimalizovali riziko socidlniho vyloucen{ a institucionalizace.
Spolecenské aktivity:

Co nejsir$i ucast seniorit na spolecenském Zivoté je nezbytnou podminkou
rozvoje spolecnosti, zdravych postojii ke starnuti a stafi, ke vzdjemnému respektu
a solidarit¢é generaci.

Vzdélavani:

Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny Zivot. MoZnost celoZivotniho
vzdélavani je nezbytnym predpokladem pro udrzeni znalosti a schopnosti
starnoucich osob a seniort. Podporuje duSevni pohodu, udrZeni pracovni
schopnosti a uplatnéni na trhu prace, posiluje nezavislost. Mlze navic prispét
ke snizeni osaméni, generacni intolerance a zlepsSit zaclenéni do spolecenského
déni.

Bydleni:

Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast dulezité. Oddaluje nebo zamezuje
odchodu seniorti do objektd a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a ztraceji

dosavadni spolecenské kontakty.

Podle F. Schirrmachera'?’ bude Zit roku 2050 jen v Cing tolik lidi ve véku
nad Sedesat pét let, kolik jich je dnes na celém svété. Tvaii v tvar takovému rastu
bude podle n&j nejuspesngjsi takova spolecnost, jejiz ndbozenské nebo kulturni
presvédceni bude umét staif tvircim zptisobem vyuZzit.

V sou€asném obrazu staii ale prevladaji negativni myty a stereotypy, které
zakladaji ageistické postoje a chovani mladsich generaci vii¢i seniorim a které
pfispivaji k marginalizaci této skupiny. Tyto stereotypy spojuji stafi s nemocemi,
ztratou energie, entusiasmu a eldnu, senilitou, rigidnosti a konzervatismem,

chudobou a socidlni izolaci, aniZ akceptuji redlnou heterogennost seniorské

27 Srov. SCHIRRMACHER, F. Spiknuti metuzalémii. Stdri md zelenou!
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populace. Star$i lidé jsou implicitné brani jako osoby potfebné a zavislé,
zatéZujici rodinu a stat. Stafi je konstruovano jako spolecensky ,,problém™ a tuto
konstrukci opakované stvrzuje stat, média, trh, zdravotnictvi i véda. Senioii se tak
stfetavaji s nepfiznivym image staii. Lidé ale starnou subjektivné rtizné, odliSnou
rychlosti a vétSinou se povazuji ne za staré, jen za ,,star§i““. ProZivani vlastniho
staff ovliviiuje rozhodujicim zpiisobem hlavn& zdravotni stav.'*®

L. Vidovi¢ovd a L. Rabusic'® na zikladé svého vyzkumu vymezili
faktory, které podle ndzoru ceskych respondentt hraji roli pii vnimani ¢lovéka
jako starého. Nejc€astéji byl volen jako rozhodujici faktor fyzicky zdravotni stav,
vék, ztrita duSevni svéZesti a ztrita autonomie. Toto potfadi celkem spolehlivé
naznaduje, 7e v Ceské republice je stary hlavné ten, kdo jako stary vypadd a kdo

neni v dobrém zdravotnim stavu.

3.3.2 Individualni pfiprava na starnuti

Studie Vyzkumného dstavu price a socidlnich véci'® fedila plany
a zpusoby pfipravy respondentl na stafi. Piiblizné 83 % Zen ma néjaké konicky,
jimZ se chce ve stafi vénovat, a vice jak tii ctvrtiny dotazovanych se o zajistén{
ve staff dohodly se svym manZelem a maji jasnou spole¢nou predstavu. Asi 73 %
dotazovanych Zen dbd na udrZeni kondice a zdravy Zivotni styl (zde vSak byla
patrnd zavislost kladnych odpovédi na vzdélani respondenti — stejn¢ jako
u nasledujici otdzky). Asi dvé tietiny dotdzanych Zen maji v umyslu v dichodu
cestovat, poznavat nové lidi a uzit si novych véci. Jen neceld polovina Zen patii
k lidem, ktefi chtéji i po dosaZeni diichodového v€ku pracovat. A pouze 32,8 %
dotazovanych Zen se vzdclava s imyslem udrZet si rozhled a odbornost i ve staf{

(i zde se vSak odpovédi liSily v zavislosti na vzdélani).

'8 SYKOROVA, D. Byt ¢lovékem urcitého veéku. In Sbornik konference Generace 50 plus

v Ceské republice. s. 7-20.

12 Srov. VIDOVICOVA, L.; RABUSIC, L. SenioFi a socidlni opatieni v oblasti starnuti

v pohledu Ceské verejnosti (zprdva z empirického vyzkumuy). s. 10-18.

Y Srov. SVOBODOVA, K. Rodina a zaméstndni IV. Rodiny po odchodu déti (Deskriptivni fdze
analyzy). Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci. s. 50-51.
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Spole¢nost dnes bere starnoucim lidem mnoho — sebevédomi, zaméstnani,
cely jejich dosavadni Zivot. Lidé Casto hovoii o tom, jak necekané je zaskocilo
vlastni stafi. Clovék nedbd na varovné signaly, a pak ndhle otevie nevéiicné oéi
a vidi, Ze je stary. UZ jen proto je tieba, aby se kazdy na své stari piipravoval
a aby spolecnost uméla zhodnotit a vyuZit potencidl, kterym star$i lidé disponuji.
Pii pohledu na tento problém z osobniho hlediska je ziejmé, Ze s postupnym
prodluzovanim stfedni délky Zivota bude stifi v budoucnu moZné predstavovat
polovinu c¢asu lidského byti na tomto svété. Novym ukolem naSi doby tedy
podle F. Schirrmachera je naucit se starnout Gplné€ nové. ,,...pro nasi budoucnost
neni nic potiebnéjsiho nezli sebevédomi starsich lidi. « '

Individudlni piipravy na starnuti se budou tykat i nésledujici kapitoly.
Na prevenci a pifpravu na starnuti se zaméfi z hlediska faktorti fyzickych,

psychickych a socidlnich.

3.4 Biologické / fyzické faktory

Mezi biologické faktory patii zdravd vyZiva, pohybové aktivity,
klimakterické potize a podobng. Zd4a se, Ze tyto faktory zélezi spiSe na Zendch
samych, ale i zde hraje svou roli spole¢nost.

Naptiklad u stravy jsou lidé kazdodenné ovliviiovani médii a jejich
obrazem krasy (ne vZdy odpovidajicim zdravému télu), jejich pestrou nabidkou
piipravkd na hubnuti, ale i reklamami na nezdravé jidla. Casto je velmi t&7ké
poznat, ktera ,,fakta” predkladand médii, jsou pravdiva a ktera ne. Ukolem stétu,
zejména ministerstva zdravotnictvi, by tedy méla byt kvalitni osvéta, zajisténi
pravdivych, védecky dolozenych informaci k této problematice a dostatecné
Sirokd nabidka poradenskych sluZzeb (dostupnych pro kazdého).

Podobné je tomu u pohybovych aktivit. I zde by byla na misté osvétova

¢innost, kterd by seznamovala se zdravym pfistupem ke svému télu.

31 SCHIRRMACHER, F. Spiknuti metuzalémii. Stdri md zelenou! s. 31.
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Na spolecnosti také zaleZi, jestli podle jejich norem je cviceni populdrni, jaké
cviceni je ,,moderni“ (ne kazdé cviceni, které je prave v trendu, musi odpovidat
potiebam jedince). Clovék sdm také nemiZe ovlivnit mnoZstvi organizaci
nabizejicich kvalitni pohybové aktivity.

Co se tyce klimakterickych potizi, média pfedkladaji nabidku prostfedkd,
které maji vést k prekondni klimakterickych potizi. Reklamy na hormondlni
pfipravky jsou ale velmi Casto placeny farmaceutickymi firmami — coZ hovofii
samo za sebe. Ministerstvo zdravotnictvi by tedy mélo pfindSet nestranné
a védecky ovéfené informace o hormondlni substituéni terapii i o jejich

alternativach.

3.4.1 Zdrava vyziva

Pojem strava zahrnuje druh, mnozZstvi a kvalitu potravin a ndpoja, které
lidé konzumuji."** Stravovéni je jednou ze zdkladnich Zivotnich potieb. Strava je
tvofena potravinami, ,,palivem organismu‘, které nim dodavaji potfebnou energii
k vykondvani vSech dennich ¢innosti. Kazdy clovék by mél znat zasady zdravé
vyZivy a snazit se podle nich tidit.

UZ Hippocrates radil: ,,Necht’ je jidlo vasim lékem.* Potvrzuje to i zaveér
odbornikil - 60 % piipadi rakoviny u Zen je spojeno se stravou.'*® Védci nalézaji
stile vice pojitek mezi zvySujicim se mnoZstvim tuku ve stravé a rakovinou.
Tucnd strava se navic negativné podili na onemocnéni srdce a na vyskytu mrtvice.
S nékterymi druhy rakoviny zaujimd Ceskd republika pfedni mista v tabulkdch
jejich vyskytu. Roéné u nds onemocni rakovinou 65 500 lidi (coZ je v priméru
179 lidi denng) a 28 500 nemocnych na ni roéné i zemfe (asi 78 denng).'*
V Cetnosti rakoviny Zaludku, tlustého stfeva, konecniku a délozniho ¢ipku drzi
Ceskd republika celosvétovy prim. Spoleénym jmenovatelem téchto druhi

rakoviny je pravé Spatnd Zivotosprava. Navic kufaci maji oproti nekufdkim

132 Srov. Zdravi Zeny. s. 47-58.
133 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zpiisobii jak se dozit 100. s. 61-102.
13 Srov. CECH, S. Jak se doZit 100 let v Ceské republice. s. 58-71.
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sedmndctindsobné riziko dmrti na rakovinu plic. Rizikovym faktorem nejméné
deviti druht rakoviny je nadvdha. Pokud chci pfedchdzet rakovin€é, musim
podporovat a posilovat svlij imunitni systém. VSeobecnd doporuceni ohledné
zdravé stravy zn&ji: jezte rozmanitou stravu; pro udrZeni nebo zlepSeni vahy
vykompenzujte mnoZstvi snédené potravy pohybovou aktivitou; jezte dostatecné
mnoZzstvi vldkniny, zeleniny a ovoce; jezte nizkotuc¢na jidla chuda na cholesterol
a nasycené tuky; sniZte spotiebu soli, cukru a sodiku; alkoholické ndpoje uZivejte
s mirou.

Kvtli nebezpeci osteoporézy se zZendm v menopauze doporucuje
dostateény pifsun vitaminu C, ktery urychluje vstiebavani vapniku do kosti. Zeny
by mély jist hodné potravin s velkym obsahem vapniku, jako jsou syry, tvaroh,
jogurty a jiné mlé¢né produkty. Také celozrnné produkty, kapusta, mrkev, Spenit,
fenykl, fazole, hrach a ¢ocka maji hodné véapniku. Déale se Zendm po menopauze
doporucuji potraviny s vy$§im obsahem cholesterolu, aby doslo ke stimulaci
tvorby estrogenu v nadledvinkdch — celozrnné produkty, semena, ofechy
a s6jalecitin coby potravinovy dopln€k. Strava by také méla obsahovat hodné
vitaminu D (nejlépe ryby z chladnych mofii jako makrela, losos, treska). A kosti
by se mély pravideln& zat&zovat.'*

Zdiraznit je také tifeba dulezitost pitného reZimu. VétSina lidi
nekonzumuje dostatek vody k tomu, aby se usnadnilo vylouceni vSech odpadnich
produktl, které vznikaji pii metabolickych a zazivacich procesech. Spotifeba
vétstho objemu vody tak miize piispét k detoxikaci organismu.'*® Dilezité také
je, jaké tekutiny télu dodavam. Optimalni kvalitu ma voda z horskych ledovcii
(obdobnou kvalitu m4 ale i kvalitni pitnd voda, kterd se pfed konzumaci necha

zmrazit."?’

'35 Srov. OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak ziistat mlady. s. 44-55.
13 Srov. KURZWEIL, R.; GROSSMAN, T. Fantastickd cesta. s. 40-46.
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3.4.2 Pohybové aktivity a sport

Dulezitou roli v zdravém Zivotnim stylu hraje dostatek pohybové aktivity.
Podle studie uvetejnéné v Journal of the American Medical Association, kterd
probihala sedm let na vzorku 40 000 Zen po menopauze, mély Zeny, které
pravidelnég cvicily, o 20 % men$i pravdépodobnost imrti béhem onéch sedmi let
oproti Zendm Zijicim sedavym zptsobem. Cviceni pomahd zahnat nemoci jako
srde¢ni onemocnéni a mrtvici, vysoky krevni tlak, rakovinu prsu, rakovinu
tlustého stfeva, infekéni onemocnéni, cukrovku nebo osteoporc’)zu.138

., Prdavé ve vyssim véku je velice duleZité posilovat svalstvo, aby odlehcilo
kostem. Zvldste ucinnd je specidlni gymnastika prispivajici ke spravnému drieni
téla a procvicenti pdtere. “ 139

Podle udajti zroku 2002 ale télesnd aktivita nepatii k Zivotnimu stylu
vétSiny Ceské populace. Skoro polovina Zen se vyhyba jakékoli télesné aktivité.
Co je to zacviCit si pravidelné alespon jednou tydné do zpoceni, nevi
sedm z deseti Zen. A fyziologicky dostatecné, tedy alespon tiikrat tydné, u nas
sportuje jen 11 % Zen. Kazdy paty Cech nebo Ceska pak mé ve stiednim véku
(45 — 55 let) nadvdhu.'*

V poslednich desetiletich ale zdjem Zen o rGzné pohybové aktivity
vykondvané ve volném case stoupd, nejcastéji se jednd o rtizné druhy aerobniho
cviceni. Pravidelny pohyb a cviCeni ma prokazatelny vliv nejen na stimulaci
optimalniho télesného rozvoje a zdatnosti, tedy na biologické faktory, ale
ina formovani Zenské osobnosti po strdnce psychické a spoleCenské.
Podle dotaznikového Setfeni jsou nejcastéj$Simi motivy Zen ke cviCeni redukce
hmotnosti a zdravotni aspekty, hlavné snaha o zlepSeni t&lesné kondice. Zeny
chodi pravidelné cvicit také kvili psychickému uvolnéni, navazovéani socidlnich

kontakt, rozptyleni, radosti ze cviceni a dobré ndlad¢, kterou jim pfinasi, nebo

137 Srov. CECH, S. Jak se do%it 100 let v Ceské republice. s. 117-124.
13 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 zpiisobii jak se doZit 100. s. 145-150.
'3 OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak ziistat mlady. s. 45.
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z touhy po pohybu. Zeny nad tiicet let pak preferuji psychické uvolnéni a redukci
hmotnosti.'"!

Praveé ve véku, kdy se zpomaluje metabolismus a Zivotni styl se orientuje
Pravidelny pohyb ale nejen udrZuje nebo redukuje télesnou hmotnost, ale také
udrZuje télo pohyblivé a pruzné. Vysledkem je pohyblivost, spravné drzeni téla
a skvély pocit. Z CastéjStho pohybu pak profituje nejen télo, ale i duch. Odbourdva
se napéti a po sportu se ¢loveék citi Cerstvy, svézi a plny nové energie. Vyrazné je
také podporovana schopnost zapamatovéani a koncentrace, mizi poruchy prokrven{
a bolesti hlavy.

Podle S. Cecha'*? je pohyb rozhodujicim faktorem dlouhovékosti, protoze
startuje metabolismus. Predchozi generace tolik usilovaly o odstranéni dfiny
a nepohodli, Ze dneSnimu clovéku pohyb chybi. Pfitom je geneticky pfipraven
na mnohondsobn¢ vice fyzické aktivity, nez kolik svému télu v dnesni dobé
doptava. Pohybova aktivita je Zivotn¢ dulezitd pro spravné fungovani lidského
téla, kyslik je pii ni pfivadén rychleji do vSech dilezitych organt. Cinnost
télesného svalstva také chrani pred Skodlivym cholesterolem, spaluje Skodliviny
a odbourava prekyseleni. Pohyb také ovliviiuje metabolismus. A k tomu vSemu
jesté ,,vypina“ negativni mysleni. Pfesouva totiZz mozkové vzruchy ze zadni
emocni hemisféry do stfedni oblasti pohybovych aktivit. Proto se ¢lovek tak Casto
a rdd odreagovava cinorodou praci a pohybem od svych kazdodennich starosti. Je
védecky prokdzan tzky vztah mezi nedostatkem pohybu a zvySenym vyskytem
uzkostnych stavii a nastupujicich pfiznakd deprese. Pohyb je rozhodujicim
faktorem pro udrzeni zdravého mozku.

Jedna hodina pohybu tydné& ale nic nevyfesi. Na druhou stranu nema smysl
zacit s pohybem narazové a undhlen¢ — tim si ¢lovék mize i velmi ubliZit. Kazdé
cviCeni je tfeba zacit zvolna a zvazit pfitom svij zdravotni stav. Velmi prospéSna

je napiiklad chtize. Kazdy si miiZe najit variantu pohybové aktivity, kterd mu bude

14 Srov. STRESKOVA, E. Co motivuje Zeny ke cviceni? Psychologie dnes, 2007, roc. 13, €. 2,
s. 45.
"2 Srov. CECH, S. Jak se doZit 100 let v Ceské republice. s. 93-99.
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nejlépe vyhovovat. VZdy pak plati, Ze kdo pravidelné cvici, ten ma odolné&jsi
organismus, citi se mladsi a byvd méné€ unaveny.

Cviceni s sebou tedy pfinasi tyto pozitivni stranky: sniZuje riziko
onemocnéni srdce, snizuje krevni tlak, posiluje vazivo a Slachy, zmirmuje stres
a pomdhd zmirnit depresi, zlepSuje spanek, snizuje riziko vzniku né€kolika druhii
rakoviny, zlepSuje fyzicky vzhled, posiluje sebevédomi, posiluje kosti a omezuje
vznik osteoporézy, zvysuje hladinu energie.'* , Pravidelnd fyzickd aktivita miiZe
pomoct udriovat skeletdlni integritu po cely Zivot jedince. Cviceni zabezpecuje
zvySeni kostni hmoty, ale musi byt trvalé, aby ndrist kostni hmoty pokracoval.
Cviceni je ddle vyznamnym faktorem v redukci rizika vzniku zlomenin. Zlepsuje
svalovou silu, pohyblivost, stabilitu, drZeni téla, a tim sniZuje incidencii
a zdvainost padii. “ '*

Na druhé stran¢ Clovék ale nesmi opomijet ani dulezitost odpocinku
aspanku. Ve spanku télo spousti nejsiln€jsi autoregulacni a detoxikacni
mechanismy. Ve spanku se 1é¢i a regeneruje télo i duse. A béhem spanku se télo
také zbavuje jedt a piekyseleni.'®

V soucasné dobé se pouZiva také s termin se starého Recka — kalokagathia.
Tento termin znamend v doslovném ptekladu krasu téla i duse, jejich dokonalost
a jejich vzdjemné vyladéni. Pod timto idedlem se vSak neskryva jednoduse jen
fyzicka atraktivita, rozhodn¢ ne za kazdou cenu. Podle I. Martinkové, je
kalokagathia komplexem péce a starostlivosti o sebe sama, vyplyvajicim
z citlivosti ke svym potfebdm, télesnym i duSevnim. Jde o prici na sobg,
o porozuméni sob€ i o potéSeni ze sebe samého. Harmonizovan musi byt i vztah
k bliznim a ke sv&tu celkem.'*® |, Znalost silnych i slabych strdnek vlastniho téla,
pocit dobré télesné kondice a energie, dobry pocit z vlastniho téla a schopnost je

ocenit — to vse ddvd cloveku silu. Rozvijeni télesného potencidlu doddvd navic

> Srov. KURZWEIL, R.; GROSSMAN, T. Fantastickd cesta. s. 318-320.

4 TOSNEROVA, V. Ovlivnitelné rizikové faktory osteoporézy a funkéni patologie. In Program
a sbornik abstrakt odborné konference ,, Klimakterickd medicina ve 21. stoleti* Nové pristupy.

s. 12.

15 Srov. CECH, S. Jak se doZit 100 let v Ceské republice. s. 38-40.

146 Srov. KOUCKA, P. Kalokagathia. Psychologie dnes, 2006, ro¢. 12, &. 6, s. 11-16.
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c¢loveku pocit uspéchu, ktery ho miiZe povzbudit i v potykdni se s jinymi

problémy.“ "

3.4.3 Klimakterické potize
Klimakterické potize 1lze IéCit rezimovymi opatienimi nebo
farmakologicky. Farmakoterapie se déli na 1écbu hormondlni a nehormondlni.

Terapeutické podavani estrogenti vede podle T. Faita'*®

k odstranéni prakticky
vSech pfiznaktl klimakteria. Jejich poddvani je ucinnou prevenci piiznaki
dlouhodobého estrogenniho deficitu i nékterych dalSich chorob. RozliSuje se
hormonalni 1écba Zen v pre-, peri- a postmenopauze. Zacind se nizkodavkovou
terapii, a teprve pokud neni G¢innd, ddvka se zvySuje. V soucasnosti je k dispozici
fada hormondlnich substituc¢nich preparati. Trendem v hormondlni terapii je
individualizace 1écby. Hormondlni terapie vSak s sebou piindSi i jistd rizika.
oo hOrmondlni  substituce estrogenii md pro nékteré Zemy priznivé ucinky
véetné ochrany pred srdecnimi onemocnénimi, ale vyskytuji se i negativni cinky
jako zvySené riziko rakoviny prsu. Tato lécba je navic Zendm vnucovdna
prostiednictvim diskriminace na zdkladé pohlavi a véku tim, Ze slibuje vécnou
feminitu a mladi.« ¥

Podle M. Kochové'" estrogeny rozhodné nelze doporuéit v téchto
ptipadech:
- vrodin€é (u matky, babicky, tety, sestry) se vyskytla rakovina prsu nebo

rakovina vajecniki,

- uz jste nebo jste byla nemocnd na rakovinu prsu nebo vaje¢nik,
- miéte silné kiecové Zily nebo jste uZ nékdy méla trombozu.
Podle novych poznatki védy totiZz za estrogenové terapie srdecnich infarktd,

mrtvic a Alzheimera neubylo, naopak. A riziko onemocnéni na rakovinu prsu

T RENZETTI, C. M.; CURRAN, D. J. Zeny, muzi a spolecnost. s. 492.
'8 Srov. FAIT, T.; SNAIDEROVA, M. aj. Estrogenni deficit. s. 111-124.
9 RENZETTI, C. M.; CURRAN, D. J. Zeny, muZi a spolecnost. s. 482.
130 Srov. KOCH, M. Inteligence téla. s. 88-95.
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vyrazné stouplo. Na druhé strané ale typické potiZe let pfechodu, poceni, poruchy
spanku a depresivni rozlady, které se v této dobé mohou (ale nemusi) objevit, se
daji uzivanim hormonid vyrazné¢ zlepsit. Také pochva a organy panve zistavaji
mekei a elastictéjsi, rovnéz tak klze. Kosti jsou pomérné dobfe chranény
pted osteopordzou, ale jen dokud trva piisun estrogenu, poté jejich pevnost znovu
ochabuje.

Existuji ale i alternativy, jako jsou napfiklad rostlinné preparity nebo
s6jové prostiedky, a v mnoha piipadech jejich ucinek staci ke zmirnéni potiZi.
Pro udrZeni elasti¢nosti vaginy a tkdné¢ kolem mocového méchytfe je mozné
jednou az dvakrat tydn€ zavadét poSevni ¢ipek obsahujici estrogen (mnoZstvi
hormont je pfitom nizké). Pii navalech horka existuje jako alternativa hormonaln{
1é¢by 1€k ztady takzvanych antidepresiv, G¢innd litka se nazyvad venlafaxin.
A aby se zabranilo osteopordze, potiebuje kazdd Zena po padesitce kazdodenni
pfisun vapniku miniméln¢ 100 mg. A samozfejm¢e hodné sportu a pohybu, aby se
posilily kosti a svaly.

S. Faeltenova™' radi, jak zvladnout menopauzu, a to nejen z hlediska
fyzického, ale i z hlediska psychického a socidlniho. Co se tyce psychické oblasti,
je podle ni pro Zenu lepsi, dovolit si smutek ze ztraty plodnosti prozit. Na druhé
stran¢ je dobré si uvédomit, Ze mit dité¢ neni jedinou moznosti seberealizace Zeny.
Doporucuje také svéfit se partnerovi. Oteviend komunikace s partnerem je velmi
dualezitd a navic mlize Zen€ pomoci najit realisticky postoj k menopauze.

Z hlediska socidlnitho by Zeny mély hledat citovou oporu. Neni dobfe,
kdyZ se v tomto obdobi izoluji. Pokud naopak vyhledaji spolecnost jinych Zen,
pomiZe jim to adaptovat se na novou situaci.

Co se tyce fyzickych faktorti, doporucuje se dostatek odpocinku a spanku
a pravidelné cviceni. CviCeni je jistym druhem samolécby deprese, protoZze
zvySuje hladinu endorfinti. Rizikovym faktorem je naopak koufeni, protoze
sniZzuje sekreci estrogenu a urychluje nastup ptechodu (o dva az Ctyfi roky).

Navic kouteni pfi souasném uzivani hormondlni substitu¢ni 1éCby zvySuje riziko

3! Srov. FAELTENOVA, S. Domdci lékar pro Zeny. s. 214-216.
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trombdzy a embolie. Pokud Zenu trapi sucha sliznice pochvy, méla by pouZivat

lubrikacni krém.

Mezi klimakterické potize patii vétSinou také ochabnuti panevniho dna,

s kterym muzZe byt spojeny i samovolny tnik moci a neustdlé nuceni, nebo také

pokles délohy, mocového méchyte nebo stfev. Aby se piedeSlo ochabnuti

panevniho dna, doporucuje se jediné — cvicit. Nejpozdéji s ndstupem prechodu by

Zeny meély zacit s cilenym posilovanim panevniho dna. Navic posilovanim svalt

panevniho dna mohou Zeny zvySit i svoji sexudlni citlivost. A soucasné se lepSim

prokrvenim pfedchdzi vzniku hemeroidi. >
Hlavnim ptfiznakem ptechodu jsou ndvaly (obtéZuji asi 75 % Zen). Byvaji
jevem docCasnym (vétSinou 9 — 16 mésich), ale jsou nepiijemné a obtéZujici.

Lékafi podle S. Faeltenové'> doporuduji:

- Zustat v chladu (horko samo o sob¢€ ke vzniku navalu pfispiva).

- Vyhnout se teplotnim skokim.

- Spravné se oblékat (do zimy je lepsi takzvané vrstvené obleceni, pii navalu je
pak snazs§i svléci si potfebné vrstvy a znovu se obléci, kdyZ naval prejde;
nejlepsi materidl je bavlna nebo jiné ptirodni vlakno).

- Vynechat koteni (naptiklad pélivé papricky nebo kari).

- Omezit kofein (miiZe spustit navaly zvySenim krevniho tlaku a tepové
frekvence).

- Omezit sladkosti (konzumace cukru urychluje metabolismus a pfispiva
k tvorbé télesného tepla).

- Abstinenci (po konzumaci alkoholu hladina estrogenti u Zen strmé stoupa4,
tyto vzestupy ale byvaji ndsledovany ndhlym propadem hladiny estrogent,
coZ muze spustit navaly).

- S6ju (v sdje se nachdzeji takzvané fytoestrogeny, pfirozené rostlinné

hormony podobné lidskym estrogeniim a stejné ptisobici).

'32 Srov. OBERBEIL, K.; RAHN-HUBER, U. Anti-Aging. Jak ziistat mlady. s. 180-182.
'33 Srov. FAELTENOVA, S. Domdci lékar pro Zeny. s. 242-245.
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Phillipsova'™*

navic Zendm radi cviCeni. Pravidelné télesné cviCeni zlepSuje
krevni ob¢h, a to mize vést k vétsi toleranci t€la na mezni teplotu a lepsi
schopnosti rychle se ochladit. Déle je tfeba jist mensi porce stravy, protoZe velké
davky rozsituji krevni cévy, a to je pfiCinou, pro€ je télo teplejsi. Nutné je pit

dostatek tekutin, zvlast¢ pokud Zenu trapi noc¢ni poceni. Dalsi pfi¢inou navala

muzZe byt koufeni nebo nadmérny stres.

3.5 Psychické / duSevni faktory

3.5.1 DuSevni hygiena

DuSevni zdravi znamend podle E. Markové'” dobrou kondici celé
osobnosti, nejednd se jen o nepiitomnost dusevni poruchy. Dusevné zdravy ¢lovek
md schopnost pfijimat a zpracovdvat informace, feSit problémy, logicky myslet.
Umi pldnovat a plany uskutectiovat. Je schopny podilet se na zménach a vytvéret
nové véci. Umi komunikovat. Aktivné se zicastiiuje déni kolem sebe. Dobte se
adaptuje na nové situace. Poznd se podle citové vyrovnanosti, zvladad vlastni
emoce a zaroven se dovede uvolnit. DokdZe pracovat a udrZovat partnersky vztah.
Dusevni zdravi predstavuje schopnost pfizpiisobovat se situacim a reagovat na né.

Vyzkumy také ukazuji, Ze lidé, kteii jsou v dobrém vztahu s vnéj$im
svétem, s rodinou a s pfateli, Ziji déle. Studie dile potvrzuji, Ze dobré mezilidské
vztahy pfispivaji nejen k psychické pohod¢, ale maji vliv i na kardiovaskularni
a imunitni systém. Lidé, ktefi zlstdvaji myslenkové aktivni a nauc¢i se zvladat
stres, se obecné t&8i lepSimu zdravi.!®

Zdravotni stav Clovéka je vysledkem slozité interakce mnoha faktort,
z nichZ nékteré 1ze pomérné snadno ovliviiovat. Ukazuje se, jak zdsadni vyznam

pro zdravi ma psychicky a socidlni stav kazdého jedince. Ten, kdo touZi po osobni

154 Srov. PHILLIPSOVA, R. Kniha knih o menopauze. s. 30-34.

'35 Srov. MARKOVA, E.; VENGLAROVA, M.; BABIAKOVA, M. Psychiatrickd oSetiovatelskd
péce. s. 16-17.

'3 Srov. INLANDER, CH. B.; KELLY, CH. K. 100 Zpiisobii jak se doZit 100. s. 169-176.

73



pohodé a chce péstovat nezdolnost, kterd by mu pomohla v boji se stresem, by

podle M. Zvirotského'>” mél Zit tak, aby naplnil nasledujici pétici:

Mit rad. Pozitivni vztah sdm k sobé je predpokladem i k tomu mit rdd n¢koho
jiného. Vztah k druhému clovéku nelze ni¢im plnohodnotné nahradit. Laska
podnécuje, dodava energii a radost ze Zivota.

Tvotit. Typickym rysem kreativity je otevienost viéi budoucnosti. Clovek
ostatn¢ tvoii i sdm sebe. Tvorba, kterd pfindsi uspokojeni, mize mit rozlicnou
podobu, muzZe byt uskutectiovdna nejen vuméni nebo femeslech, ale také
ve vychové déti, v duchovni oblasti a podobné.

Bydlet. Mit vlastni prostor, nékam patfit, jsou hodnoty €asto podceniované.
Védomi domova souvisi s laskou i tvorbou, domov je dian emocni vazbou
na lidi, véci, misto a musi byt vytvafen. Bydlet znamen4 téSit se ze svého
sidla a moci se do n¢€j ukryt, mit v ném své soukromi.

Vztahovat se. Vytvaret si vztahy k okolnimu svétu, k lidem, zaujimat vlastni
stanoviska k uddlostem, jeviim, aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti, to
vse posiluje identitu. Pocit, Ze je ¢loveék platnym ¢lenem spoleCnosti a Ze
nani ma sim uréity vliv, je pro jeho zdravi nutny. Zit mezi jinymi lidmi
znamend dorozumivat se s nimi, proto je také nezbytné ovladnout uméni
priméiené komunikace.

UCcit se. VysSe uvedenym c¢innostem se clovek musi neustale ucit. CeloZivotni
uceni jako aktivni a tvofivy proces je velice uc¢inny zplsob rozvoje osobnosti,
zpomalovani stirnuti a zvySovani pocitu spokojenosti. Ostatné uceni
usnadnuje adaptaci, tedy proces piimo vedouci ke zdravi.

DuSevni hygiena se zaméfuje mimo jiné i na zrdni osobnosti. Maslow

nastinil devét charakteristickych ryst takzvané zralé osobnosti. Patifi mezi né:

ryzi vztah ke skuteCnosti; vysoky stupeii sebeakceptace; vysokd mira

spontdnnosti; koncentrace vice na problém neZ na sebe sama; vdZeni si samoty

jako mozZnosti usebrani; vysoky stupen autonomie, nezavislosti na druhych lidech;

157 Srov. ZVIROTSKY, M. Je zdravi opravdu to nejdaleZit&jsi? Psychologie dnes, 2006, rog. 12,
¢. 4,s.26-27.

74



pratelské a laskyplné vztahy k n€kolika blizkym ptatelim; podfizovani vlastniho
jednéani etickym principim; nadhled nad vlastni kulturou (jeji transcedence).
Pozdgji pribyly dali rysy, jako je napiiklad otdzka smysluplnosti Zivota.'”®

Kazdy clovek se nekdy pta: ,,Ma mij Zivot smysl?, ptipadné: ,,Co da
mému Zivotu smysl?“. Clovék majici smysl Zivota se pozitivné zavazal néjakému
konceptu smyslu Zivota nebo Zivotnimu schématu. Tento koncept mu poskytuje
Zivotni rdmec, ktery mu umoziluje souvisle interpretovat svét a odvozovat od néj
zivotni cile. MozZnost napliiovat Zivotni cile pak pfinds$i pocit smysluplnosti.
Naopak lidé, ktefi ve svém Zivoté smysl postrddaji, trpi takzvanou existencidln{
frustraci, kterd vznikd, kdyZ ¢lov€k pochybuje o smyslu své existence, kdyz se
smysl byti stal spornym a clovek nevi, co dil. To mlze vést za ur¢itych okolnosti
k neurdze nebo k depresi se suicididlnimi tendencemi — takto vznikld neuréza se
oznaduje jako existencidlni neuréza."”’

I Kfivohlavy160 se mimo jiné zabyval otdzkou, kdy je ¢loveéku dobfte.
Vznikd mnozZstvi studii, které si kladou za cil zjistit, jaké charakteristiky maji lidé,
kterym je dobte. V ramci pozitivni psychologie existuje oblast, kterd se zabyva
lidskymi snahami a cili lidského snazeni. Otdzka pak zni: Jaké cile
v kaZdodennim Zivoté (i v Zivot¢ jako celku) je dobré si stavét, jde-li nam o to,
aby ndm bylo dobfe? Nase snahy, zdmeéry, cile a sméfovani naSeho usili lze
rozdélit do tif skupin. Do nejnizZsi skupiny patii bézné, kratkodobé cile, téch je
nesmirné mnozstvi. Naopak nejvyssi skupinou je nase trvalé Zivotni sméfovand,
kone¢né zdméry, jde o cile, ,,nad néZ jiz nic vyssiho neni“. Skupinu mezi tvoii
naSe osobni snaZeni.

Toho, o¢ se ¢lovek snazi, je mnoho. Proto miiZze dochédzet k situacim, kdy
jsou naSe snahy ve vzdjemném rozporu. Neni divu, Ze vysledkem takového stavu
je ito, Ze cloveéku neni dobfe. Na stran€ druhé se hovoii o integrované osobnosti

jako o idedlu psychického vyvoje. Integrovat zde znamend spojovat, spojit,

'8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 152-153.
' Srov. SOUKUPOVA, T. Jaky je smysl vaseho Zivota? Psychologie dnes, 2004, rog. 10, &. 10,
s. 17-19.
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sjednocovat, sjednotit v jeden jediny funkéni celek. Terminem ,integrace
osobnosti“ se pak rozumi jeji kompaktnost, celistvost. Vysledky fady studif
ukazuji, Ze s rostouci integrovanosti snah, zamért a cili v osobnosti ¢lovéka roste
kvalita jeho Zivota, a tim i do zna¢né miry to, jak mu je dobfe.

Mezi cile, které vedou k dobrému Zivotnimu pocitu, pak bezesporu patii
cile generativni. Generativitou se pfitom rozumi snaha generovat, vytvaret néco,
co presahuje hranice sebestfednych, egocentrickych az egoistickych zdjmi
¢loveéka. Tvofit néco, co by clovéka preZilo, co by obohatilo druhé lidi. Pojmu
generativita je moZno porozumét tam, kde hovofime o plozeni, kreativité,
umélecké nebo védecké Cinnosti, piipadné i o dobrovolné form& pomoci druhym
lidem. Vysledky empirickych studii ukazuji, Ze tam, kde byly diagnostikovany
generativni snahy, zdméry a cile, tam bylo moZno diagnostikovat i vyS$$i miru

toho, co psychologové oznacuji terminem well-being.

3.5.2 Zvladani stresu

Kazda Zena chce a potfebuje kazdy den zvladnout plno véci - strucné
feCeno se stresu nemuze vyhnout, i kdyby chtéla sebevic. Cilem tedy neni vymytit
ho ze Zivota, ale naopak poradit si s nim, jak nejlépe umim. V neposledni fad¢ je
tfeba se naudit rozpoznat signaly bliZici se stresové reakce. Clovék by mél byt
pred stresem vZdy o krok napifed, pak ma velkou Sanci uspéSné ho zvladnout.
Stres ale na kazdého ptsobi jinak a kazdy se s nim také jinak vypotadava, takze
vSeobecné platny ndvod nelze nadiktovat. Kazdy si musi najit a zvolit metody,
které mu pomahaji.

Druh a zplisob reakce na stres zavisi na dosavadnich zkusenostech, na tom,
co ¢lovék dosud proZil, a v neposledni fad€ i na jeho povaze. Chee-li tedy tispéSné

zvladat stres, musi v prvni fadé poznat sdm sebe. Stdva se totiZ, Ze Usp&Snému

zvladnuti stresu brani nauceny zptsob chovani, ktery neni uc¢inny nebo vhodny.

160 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kdy je &lovéku dobie. Psychologie dnes, 2004, rog. 10, &. 10, s. 20-
22.
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Riziko vysoké miry stresu hrozi podle K. Kraska-Liidecke'®' napiiklad tém
jedinciim, kteii: na sebe kladou vysoké pozadavky; vSechno cht&ji délat co
nejlépe; neodpusti si Zadnou chybu; jsou naro¢ni a kriticti i ve vztahu k druhym
lidem; maji tendenci k pesimistickému pohledu na svét; nenaucili se odmitat
pozadavky druhych lidi; pfiddvaji si vic a vic price; citi se za vSechno
a za vSechny zodpovédni; chtéji, aby je vSichni lidé méli radi, nebo je alespon
uznévali; domnivaji se, Ze kdyZ problémy obejdou, vyfesi se samy; nezastdvaji
nizor, ze by se dokdzali zmé&nit; nereaguji na varovné télesné pifiznaky nebo je
nedokdzi rozpoznat.

Na ndro¢né zivotni situace reaguji lidé rozmanitymi zptisoby. Ne¢kdo se
snazi opétovnym a zvySenym usilim ptekazky zdoldvat, jiny rezignuje nebo se
zaméfi k jinému, ndhradnimu, cili, dalsi zkous$i n€kterou z technik, které maji vést
k prekondni napéti a tizkosti pramenici z nemoZnosti dosdhnout cile. Jan Cép'®
vymezuje techniky, s jejichZ pomoci se ¢lovék vyrovnava s narocnymi Zivotnimi
situacemi (pfedevSim témi patogennimi). Zaroven ale upozornuje na fakt, Ze
kazda z téchto technik miZe byt jak ,,normalni®, tak ,patologickd” — muazZe vést
jak kuspésnému a pfimeéfenému feSeni slozité Zivotni situace, tak k fesen{
nepfimérenému.

Mezi dva zidkladni zplsoby reakce patii bezesporu piima agrese nebo
prosty tnik - tyto techniky miZeme pozorovat jiZ u déti. KdyZ se na cest¢ k cili
objevi prekazky, které nelze obejit, je mozné pokusit se je zdolat jejich
odstranénim nebo rozbitim, tedy piimou agresi. Tato technika vede nékdy
k dspéchu, k uspokojeni potieby, k oslabeni pocitu vnitiniho napéti. Tim se tento
agresivni postup miuiZze posilovat a upevilovat tak, Ze ho ¢lovek pouZije opétovne.
Piim4 agrese je technika v nékterych situacich pfiméfend a kazdy ¢lovek ji nékdy
pouzije. Je to aktivni zplsob vypotfdddvani se s Zivotnimi piekdzkami.
V soucasnosti mizZzeme najit celou fadu postoji k lidské agresi. S postupem

vyvoje spolecnosti se ale projevuje jasnd tendence hodnotit agresivni chovani

16! KRASKA-LUDECKE, K. Nejlepsi techniky proti stresu. s. 49-53.
12 CAP, 1. Utvdreni osobnosti v ndrocnych Zivotnich situacich. s. 60-90.
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negativné (i kdyZ z psychopatologického hlediska zistava otaznik ohledné vlivu
ndsilného tlumenf{ agresivnich impulst na celkovy stav osobnosti).

Na druhé stran¢ prosty tnik, popiipadé tutek, je také nékdy, ale opravdu jen
nekdy, ucelny. Kazdy se setkal s heslem: ,,Kdo utece, ten vyhraje.” Naznacuje, Ze
vyhnout se stfetnuti s protivnikem, ale Casto také s obtiznou Zivotni situaci, je
méné nebezpeCné a piinasi prospéch. Tato domnénka ale neni jednoznacna.
Naptiklad strach a zbabélost jsou vétSinou lidi odsuzovdny nebo jsou zdrojem
posméchu. Na druhé strané spolecnost schvaluje pozménéné formy uniku, to
znamend nebyt agresivni a reagovat na ndrocné situace rad¢ji pasivné, omezit
aktivitu a pasivné se prizptsobit.

ProtoZe ale spolecnost pln¢ neschvaluje pfimou agresi, ani unik, je tfeba si
osvojit jiné, sloZzitéjsi techniky. Od pfimé agrese jsou odvozovany techniky jako
upoutdvani pozornosti, egocentri¢nost, identifikace, kompenzace, racionalizace
a projekce. Od prostého tniku pak techniky osamoceni, negativismu, regrese,
potlaceni a uniku do fantazie.

Kazda z téchto technik miiZze Cloveéku v urcité konkrétni situaci pomoci.
Nutno ale dodat, Ze fada z nich miiZe byt Skodliva nebo nepfiméiend. Naopak je
mozno vyzdvihnout techniku kompenzace. Kompenzace je pomérné cCastou
technikou, s jejiZ pomoci se ¢loveék vyrovnava s nedspéchem. Vyviji pfitom usili,
aby dosahl jiného uspokojeni bud’ v oblasti téZe potieby, nebo v oblasti jinych
potieb. Napiiklad lidé s pocitem ménécennosti se snazi vyvazit své neuspéchy
tim, Ze usiluji o dspéch v né€em jiném. Formy kompenzace jsou velmi rozmanité
a jejim prostiednictvim je mozné se vyrovnat s jakymkoli nedspéchem nebo
s frustraci kterékoli potfeby. Kompenzace je aktivni forma vyrovnavéani se
s ndronymi situacemi a muize byt i spolecensky velmi hodnotna.

Vsechny ptizptisobovaci techniky maji svou faktickou ,,sebezachovnou*
hodnotu. Poméhaji pfezit i ptekondvat obtiZzné situace. Jsou tcelné a pozitivni,
pokud predstavuji reakci piiméfenou dané situaci. Reakce nepfimétené
a stereotypni ale pfinaSeji problémy. Témét kazdy Clovek je do jisté miry ohrozen

nebezpe¢im stereotypniho jedndni v naroCnych situacich. Jeden ze zplsobu
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adaptace se pro cloveéka vétSinou stane urcujicim a prevazujicim. Je ale tfeba si
uvédomit, Ze strnulé, zafixované a neménné zptsoby zvladani narocnych situaci
jsou $kodlivé. Clovék totiz reaguje navyklym zptisobem tam, kde je na mist& jina
odpovéd. Kde je madlo flexibility a pfiméfenosti reakci, tam je i vice stresu,
frustraci a konflikti.'®

V nékterych zatéZzovych situacich se mize nasledkem nezvladani tézkosti
rozvinout i zavislost. Droga pro nékteré jedince piedstavuje ,techniku®, jak
piekonat problémy. Cilem primérni prevence je pfedejit uZivani ndvykovych latek
véetné alkoholu a tabdku. Cilem prevence v rdmci spole¢nosti podle K.Neépora164
neni preddvani informaci nebo to, aby se prevence libila, ale to, aby se cilova
populace chovala zdravéji. Zmifuje napiiklad problematicnost médii, kterd jsou
Casto spiSe soucdsti problému neZ soucdsti jeho fteSeni (napiiklad reklamy
na alkohol a tabdk). Nejlepsi preventivni programy vyuZivajici sdélovaci
prosttedky podle n¢j kombinuji jejich vliv s plsobenim na mistni drovni.
Naptiklad ti, kdo maji urcity problém, se z médii dozvédi, kde mohou v misté
bydlisté vyhledat pomoc. Takové piisobeni ale musi byt dlouhodobé a soustavné.

Podle P. Béma a K. Kaliny'® k uZivani drog dochdzi vzdy v uréitém
systému. Bio-psycho-socidlni model znazoriiuje vztah mezi drogou, jejim
uzivatelem a prostfedim, ve kterém k interakci mezi drogou a uZivatelem dochazi.
K témto tfem oblastem se navic vazi takzvané rizikové faktory (zvysujici riziko)
a protektivni, ochranné faktory (riziko snizujici). Ukolem prevence tedy je
podpora protektivnich a omezovani rizikovych faktort.

U drogy se sleduje jeji charakter, potencial pro zavislost, ucinky, zptisoby
aplikace a tak ddle (biologické faktory). Co se tyce uZzivatell, zavislost 1ze navodit
u kazdého jednotlivce, neexistuje struktura osobnosti, kterd by stoprocentné
pfed zavislosti chrédnila nebo ji naopak stoprocentné pfedurcovala. Rizikovymi
a protektivnimi faktory jsou zejména osobnostni charakteristiky. Riziko zvySuje

nizké sebevédomi a sebehodnoceni, nizkd vykonnost, nedostatek asertivity

163 Srov. STEPANIK, J. Uméni jednat s lidmi 3. Stres, frustrace a konflikty. s. 77-105.
1% Srov. NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zdvislost. s. 154-155.
'S KALINA, K. aj. Drogy a drogové zdvislosti 2. Mezioborovy pristup. s. 275-281.
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a schopnosti celit tlaku okoli, nevhodné socidlni vazby, dzkostnost, stres a jeho
Spatné zvladani, nezdrZenlivost, sklon k depresim, ale i napiiklad zdravotni
handicap (psychické faktory). Do oblasti prostiedi se zahrnuje piisobeni vSeho, co
cloveéka obklopuje. Lze zde rozlisit tii urovné. Prvni piedstavuje spolecnost - jeji
vztah k drogdm, postoje anormy, dostupnost drog, vykonovd a konzumni
orientace, oslabeni rodin, rozvodovost a tak dédle. Druhou troven pfedstavuje
rodinné prostfedi - atmosféra rodiny, mira ldsky a péce, rodinny systém norem
a hodnot a podobné. Tteti troven tvoii pratelé.(socidlni faktory)

Pii feSeni tézkych Zivotnich situaci mize ¢lovéku pomoci mnohé. Nékteré
véci, které mu mohou pomdhat, jsou pifimo v ném (vjeho osobnosti), jako
napiiklad jeho schopnost feSit tézké situace, znalost strategii zvlddani nebo
naopak jeho zranitelnost. Jiné jsou oproti tomu mimo ¢lovéka. Socidlni opora je
formou pomoci, ktera prichdzi v té€zkostech od druhého ¢lovéka, a je chipana jako
nepitiznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situaci na psychicky i fyzicky
zdravotni stav ¢lovéka, na jeho pohodu a na kvalitu jeho Zivota.'®® Svou
nepochybnou zde tedy hraji i faktory socidlni.

I spolecnost ale miize ovlivnit mnoZstvi stresu, které na Cloveéka doléha.
Casto pravé spole¢nost uréuje normy a hodnoty, podle kterych pak jednotlivi lidé
hodnoti napfiklad vyznam manzelstvi, rodiny, nevéry, rozvody, vztahy mezi
generacemi, vyznam starych lidi, ale i nebezpeci ndvykovych latek a podobné.

s,

A to uz pak pfinasi dusledky do Zivotd konkrétnich lidi.

3.5.3 Volnocasové aktivity

Za jednu z nejvyznamnéjSich sfér realizace Zivotniho zpisobu je tradicné
oznacovan volny cas, respektive traveni volného Casu, a to jak z hlediska
kvantitativniho (objem volného casu), tak kvalitativniho (struktura volného Casu).

Ve volném ¢ase se ¢lovék muze vénovat ¢innostem, které ma rad, které ho bavi,

1% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 93-112.
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uspokojuji a pfindseji mu radost a uvolnéni. Volny cas je sférou, v niZ je mozné
nejvyraznéji uplatiovat svobodnd rozhodnuti o jeji ndplni na zdkladé spiSe
vlastnich potfeb, zdjmli a hodnot nez zvenc¢i vice ¢i méné¢ vnucenych danosti
a povinnosti nebo stereotypt.

Rizni 1idé si pod pojmem volny &as piedstavuji riizné véci. J. Pavkova'®’
zjistila u Zen v pozdni dospélosti napiiklad tyto predstavy: ,,price na zahradg,
zéhony kvétin a zeleniny®, ,,cestovdni, pozndvani cizich zemi* nebo ,,pohodIné
kieslo a péknd kniha“. Pod pojem volny cas se b&Zné zahrnuji odpocinek,
rekreace, zdbava, zdjmové CcCinnosti, zdjmové vzdé€lavani nebo dobrovolnd

e

spoleCensky prosp€sna Cinnost.

O volném case lze hovotit ve chvili, kdy ¢lovék vykonal své pracovni
povinnosti (pracovni €as) i ¢innosti nutné k udrZeni existence sebe sama, své
rodiny a své domécnosti (vdzany cas). V praxi ztoho plyne bezprosttedni
zavislost rozsahu volného Casu nejen na délce pracovni doby, ale i na objemu
a Casové narocnosti riznych mimopracovnich zavazki.

Na druhé strané je tfeba zduraznit dilleZitost volného Casu, a to zejména
pro vékovou kategorii 45 az 60 let. Pravé v této dobé¢ je totiZ klicové naucit se
s volnym ¢asem nakladat, najit si hodnotné zajmy a kvalitni népln volného Casu.
ProtoZe bezprosttedné na pozdni dospélost navazuje obdobi stafi, kdy uz clovek
muze odejit do dichodu. Pokud si ndvyky spojené s travenim volného cCasu
neosvoji jiz ted’, mizZe se po odchodu do dichodu citit ztraceny a dezorientovany.
Ale pokud ¢lov€k ma kvalitni zaliby a naucil se s volnym Casem hospodafit
a kvalitn€ ho vyuZivat, miZe se obdobi staii stit krdsnym Casem, plné vyuzZitym
a naplnénym.

Jako hlavni funkce volného c¢asu se uvad&ji: odpocinek (regenerace
pracovni sily), zdbava (regenerace duSevni sily) a rozvoj osobnosti (spoludcast
na vytvafeni kultury). Zékladni funkce a moznosti volného €asu jsou vymezovany

takto:

17 Srov. PAVKOVA, J. aj. Pedagogika volného casu. s. 9-13.
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- rekreace (zotaveni a uvolnéni);
- kompenzace (odstranéni zklaméani a frustraci);
- vychova a dalsi vzdélavani (uceni o svobodé¢ a ve svobodé¢, socidlni uceni);
- kontemplace (hledani smyslu Zivota a jeho duchovni vystavba);
- komunikace (socidlni kontakty a partnerstvi);
- participace (podilen{ se, ucast na vyvoji spolecnosti);
- integrace (stabilizace Zivota rodiny a vrustani do spolecenskych organismi);
- enkulturace (kulturni rozvoj sebe samého, tvofivé vyjadreni prostfednictvim

uméni, sportu, technickych a dalSich ¢innosti).
Ceské oficidlni dokumenty za funkce volného ¢asu pokladajf relaxaci, regeneraci,
kompenzaci, socidlni prevenci a V}’/chovu.168

Mnozstvi volného €asu zdvisi na mnoha faktorech. Muize byt redukovano

zamestnanim (prescasy, vedlejSim pracovnim pomérem a podobng), u Zen pak
casto domacimi pracemi nebo pomoci dospélym détem nebo starym rodicim.
Ze studie Vyzkumného dstavu prace a socidlnich véci'® vyplynulo, e Zeny se

w

domdacim pracim vénuji témét o deset hodin tydné déle nez muZi. Na druhém
misté jejich ndplné Casu se umistila vypomoc s péci a vychovou vnoucat, které
Zeny vénuji asi devét hodin tydné. V priméru sedm hodin tydné stravi Zena
vypomoci s chodem domacnosti svych déti. Co se ty¢e zmén po odchodu déti,
nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych vénuje nyni vice cCasu svym konickim
a zajmum, neceld polovina se dnes vice vénuje svému zaméstnani, a naopak méné
¢asu je uZ tfeba na zajiSténi chodu domécnosti.

Jednim z poznatki z oblasti volného Casu je, Ze odpocinuty Cloveék poda
lepsi pracovni vykon a lépe zvlddd i mezilidské vztahy na pracovisti.
Pti zajmovych ¢innostech mohou lidé ziskavat nové védomosti, které 1ze uplatnit
ivprofesi. Cinnosti ve volném ¢&ase by mély piispivat také k utvafeni
mezilidskych vztahtt a navazovani socidlnich kontakti. Ze zdravotné-

hygienického hlediska je dileZité usporddani rezimu dne, respektovani kiivky

'8 Srov. HOFBAUER, B. Déti, mlddez a volny cas. s. 13-15.
' Srov. SVOBODOVA, K. Rodina a zamésmdni IV. Rodiny po odchodu déti
(Deskriptivni fdze analyzy). Vyzkumny dstav prace a socidlnich véci. s. 22-27.
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vykonnosti jedince, hygiena prostiedi i socidlnich vztahli a hygiena dusevniho
Zivota. Spravné vyuZzivani volného Casu se pak pozitivn€ projevuje ve zdravotnim
stavu Clovéka. V neposledni fadé¢ by cinnosti ve volném Case mély pfispivat
k uspokojovani biologickych i psychickych potieb ¢clovéka. Z volného Casu se
vSak stalo odvétvi, které je vyuzivano i komer¢n€. Primysl volného Casu je
v trznich ekonomikach samostatnym a vétSinou dobfe prosperujicim odvétvim,
které ale Casto rezignuje na vzdélavaci cile a kultivaci osobnosti.'™

Vyraznym charakteristickym rysem soucasné ¢eské spoleCnosti je znacnd
ruznorodost v traveni volného Casu. Velice ziejmym trendem u znacné cCasti
populace ale je urcity sklon spiSe k pasivnéjSimu a nendrocnéj$imu tradveni
volného Casu. Nejvice je to patrné na dominant¢ trdveni volného casu, televizi.
Devét osob z deseti sleduje televizi (ptipadné video a podobn€) pravidelné,
tj. denn¢ Ci alesponn vicekrat tydné. Druhou nejpravidelngjsi cCinnost pak
predstavuje Cetba Casopisi a zdbavné literatury. Naopak nejmensi frekvenci
inejméne¢ pocetnou skupinu vyhranénych pifiznivch ma navstéva divadel,
koncerti a vystav.'”!

Bezpochyby plati, Ze hodnotné zajmy a konicky predstavuji velké plus.
Pokud ma ¢lovek ve svém Zivoté oblast, kterd ho napliiuje, pti které se realizuje
a kterd vnasi do jeho Zivota smysl, vlastni velké bohatstvi. Pfi takové Cinnosti
totiZ Clovek Casto zapomind i na vSechny problémy a stresy, mize byt sdm sebou
a potvrzuje si zde i svou vlastni hodnotu.

Co se tyce spoleéného traveni volného ¢asu manzelli, mohou podle
S. Kratochvila'’* nastat dva riizné problémy. Bud’ se objevuji stiznosti na to, Ze se
jeden partner druhému ,,nevénuje a nemd na n¢ho cas, je stile pryc* nebo Ze se
,vénuje jen své praci, svym pratelim a svym zalibdm*. Druhy extrém pfedstavuje
situace, kdy partner ,,nenechd ¢lov€ka na pokoji, aby si mohl ve volném case

v klidu odpoc€inout a vénovat se vlastnim zdlibdm, ale stdle pozaduje, aby se

79 Srov. PAVKOVA, J. aj. Pedagogika volného casu. s. 15-18.

"1 Srov. TUCEK, M.aj. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidi na prelomu tisicileti.
s. 168-202.

'72 Srov. KRATOCHVIL, S. Manzelskd terapie. s. 138-140.
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vénoval jemu“. Proto je tfeba najit kompromis mezi t€émito dvéma extrémy, ktery

by vyhovoval obéma partneriim. Volny Cas je tedy podle néj tfeba rozd¢lit na:

Cas, ktery ma kazdy sdm pro sebe a ktery travi mimo dosah partnera.

Cas, pfi némZ jsou manZelé sice prostorové blizko, ale kazdy se vénuje jiné
¢innosti, kterd ho bavi a kterou s nim druhy nesdili.

Cas, pfi némzZ se manzelé bavi spolu, at’ uz jde o Cinnost, vylet, hru, praci
na zahrad¢, navstévu néjaké kulturni akce nebo nezdvaznou konverzaci.

Cas, ktery manZelé travi spolu ve spole¢nosti jinych osob, napiiklad s prételi,
s ptibuznymi nebo na spoleCenskych akcich. Zejména piitomnost piatel
blizkych obéma manzelim muZe ptsobit jako kladny podnét ke konverzaci,
ve které se i manZelé nékdy jeden od druhého a o druhém dozvédi vic, nez
kdyZ se pokouseji si spolu vypravét sami.

Cas, pfi némZ manZelé spolu fesi nahromadéné problémy.

Oblast traveni volného Casu se tykd faktorti psychickych, fyzickych

i socidlnich. Ve volném case ma kazdy clovék prostor pro napliiovani svych

psychickych a duSevnich potieb, je to vyjimecny prostor pro kompenzaci

a seberealizaci, pro rozvoj osobnosti nebo dalsi vzdélavani. Z hlediska fyzickych

faktor nabizi volny cas prostor pro pohybové aktivity, ale i ¢as na odpocinek

arekreaci. A co se tyCe socidlnich faktordi, pfind$i volny cas prostor

pro navazovani socidlnich kontaktl, partnerstvi i mnohé piileZitosti komunikace.

Svou nepochybnou roli zde ovSem hraje i spolecnost. I zde by byla

na misté osvéta, aby lidé uméli docenit, zhodnotit a pIné vyuZit vyznam volného

casu. Role spolecnosti spocivd i v nabidce kvalitnich volnocasovych aktivit

pro vSechny vékové kategorie a vSechny skupiny obyvatelstva.
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3.6 Socialni / spolecenské faktory

3.6.1 Socialni opora

Socidlni oporu definoval J. Ktivohlavy: ,,Socidlni oporou v Sirsim slova
smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovdana druhymi lidmi clovéku, ktery se
nachdzi v zdtéZové situaci. Obecné jde o cinnost, kterd cloveku v tisni jeho
zdteZovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje. 173 Socidlni opora miZe mit svou
makro-, mezo- 1 mikrodroven. U makrourovné socidlni opory jde
o celospoleCenskou formu pomoci potiebnym. O mezourovni se hovoii
v piipadech, kdy se urcitd socidlni skupina lidi snazi pomoci potfebnym.
V piipadé mikrodrovné jde o pomoc a oporu, kterou danému clovéku poskytuje
osoba, jeZ je mu nejblizsi. S tim souvisi i takzvana socidlni sit’. Timto terminem se
vyjadfuje soubor lidi, s nimiZ ¢lovek je nebo byl v socidlnim kontaktu a od nichz
muze ocekdvat, ze by mu v piipad¢ potieby poskytli ur¢itou pomoc. Piikladem
muze byt rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé, ¢lenové urcCité organizace
a podobné. 17

Socidlni opora ma vyznam v zivoté¢ kazdého cloveéka. Jako dulezity
moment se ale jevi zvIasté¢ v narocnych Zivotnich situaci, pti zvladani Zivotnich
tézkosti, pti pfekondvéani Zivotnich krizi a podobné. Vyznamnou roli ma tedy
praveé i v obdobi pozdni dospélosti Zen. Pokud mé Zena kolem sebe okruh lidi,
na které se mize spolehnout, ktefi ji pfijimaji takovou, jakd je, ktefi ji maji radi
au kterych miZe mit jistotu, Ze ji v pfipad¢ potfeby pomtzou a podpoii, ma
mnohem leps$i predpoklady vSechny tyto narocné Zivotni situace zvladnout.

Vyzkum Vidovi¢ové a RabusSice se zabyval otdzkou, jak casté maji lidé
sttedntho véku vzdjemné interakce se svymi starymi rodi¢i. Ukazalo se, Ze
interakce mezi dospélymi détmi ve v€ku 45 — 59 let a jejich starymi rodici jsou
pomérné intenzivni. Plnych 77 % respondentl odpovédélo, Ze se se svymi rodici

vzdjemné navStévuji jedenkrdt do mésice a cast&ji, 64 % pak jednou tydné

173 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 94.
174 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. s. 93-97.
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aCastéji. V odpovédich na tuto otizku nebyly zaznamendny rozdily
mezi pohlavimi. Jind situace ale nastala u dotazu o kvalité téchto kontakti.
Pro muze jsou totiZz statisticky vyznamné cCastéji tyto vzdjemné navstévy
povinnosti neZ pro Zeny (10:25 %), naopak pro Zeny jsou cast&ji radosti nez
pro muze (49:37 %). Také intenzita pomoci poskytovand starym rodicim se
odliuje v zavislosti na pohlavi respondenta.'”

Pro Zeny v pozdni dospélosti pfedstavuji vztahy velmi vyznamnou oblast.
Citlivé vnimaji jakykoli konflikt nebo problém ve vztazich s partnerem, s détmi,
s partnery déti, s vnoucaty, s vlastnimi rodici, s dal$§imi piibuznymi, s prateli,
s kolegy a tak ddle. Mezilidské vztahy pfedstavuji nejen zdroj socidlni opory, ale

nekdy i zdroj konflikti a stresu. Pfesto je dileZité do nich investovat a rozvijet je.

3.6.2 Zaméstnani

Starnuti populace vyvolava také otdzky tykajici se moznosti prodlouzeni
pracovni ¢innosti star§ich pracovnikt. Posunuti véku odchodu do diichodu vytvaii
ale jenom legislativni rdmec, jehoZ naplnéni zéleZi na redlnych podminkich
umoznujicich star§im lidem dosahovat kvalifikace, znalosti a dovednosti zadané
zamestnavateli, a obstat tak na trhu price.

Jednou, ne-li jedinou cestou vedouci k posileni konkurenceschopnosti
starSich lidi na trhu price je, zejména v piipad¢ kvalifikatné néarocné&jSich
zaméstnani, dalS$i vzdélavéni, jehoz predpokladem je ale vyhovujici zdravotni
stav. Pfi zlepSovani kvalifikacni pfipravenosti a vzdélavani starSich lidi je
nezbytné postupovat ve tfech rovindch. Je tfeba analyzovat a zhodnotit stavajici
systém dalStho vzdélavéani. Nasledné pak vymezit obecnd doporuceni ke zlepSeni
stavajiciho nebo vytvoreni nového systému vzdélavani dospélych osob. Tteti krok
by pak mél vést krozpracovani jednotlivych ndstroji dalSiho vzdélavani

specificky zaméfenych na dil¢i skupiny starSich osob, ale i na vzdé¢lavaci

175 Srov. VIDOVICOVA, L.; RABUSIC, L. Seniofi a socidlni opatreni v oblasti starnuti
v pohledu Ceské verejnosti (zprdva z empirického vyzkumuy). s. 18-29.

86



instituce, zaméstnavatele a spravni organy. V zahrani¢i jsou napiiklad
uplatiiované nastroje jako placend / neplacena dovolena na vzdélavani, vzdélavaci
poukdzky, individudlni vzdelavaci ucty, danové zvyhodnéni jednotlivct, ktefi si
hradi dal$i vzdé€lavani; dafiové zvyhodnéni zaméstnavateli pti vzdélavani
zaméstnanct; fond dalStho vzdelavani; vefejnd informacni kampa; pfizptisobeni
nabidky vzdélavani potfebam starSich osob.'”®

Tyto zélezitosti zélezi spiSe na spoleCnosti a jejich prioritich. Dalsi
klicovou otazkou ale je, jestli starnouci lidé maji viibec zdjem dale se vzdélavat
a pracovat, i kdyZ maji narok odejit do diichodu. Podle studie Vyzkumného tstavu
prace a sociélnich véci'”’ v soudasné dobg absolvuje nebo v prubéhu poslednich
tif let absolvovalo nékterou formu dal§tho vzdélavani celkem 20 % respondentd.
Pro naprostou vétsinu z nich (90 %) byl hlavni divod jejich rozhodnuti studovat
nebo absolvovat vzdélavaci kurz spojeny s jejich zaméstnanim, u zbylé Casti se
jednalo vétSinou o divody osobni nebo spolecenské.

A jak uz jsem zminovala, obdobi mezi 50 a 60 lety se obecné vymezuje
jako ,.faze postupného ubytku profesni angazovanosti®. Lidé uz spise uvazuji, co
budou d¢lat v dichodu. A asi 80 % lidi neplanuje, Ze by pracovali nad hranici
stanoveného véku'’®. Pokud ale &lovék vezme do tvahy vysi dichodil a fakt, Ze
jejich vyse se spise sniZuje (s tim, jak nartsta procento lidi v diichodu), je mozné,
Ze v budoucnu tada lidi svlij postoj pfehodnoti a pokud jim to zdravotni stav
a spolecnost dovoli, zlstanou v zaméstnani i v dichodovém veéku — alespon

na ¢asteény dvazek.

176 Srov. CZESANA, V.; HAVLICKOVA, V.; SIMOVA, V.; VYMAZAL, . Podpora vzdéldvdni
starsich osob.

77 Srov. SVOBODOVA, K. Rodina a zaméstndni IV. Rodiny po odchodu déti (Deskriptivni fdze
analyzy). Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci. s. 37-40.

'8 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri. s. 259-265.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou Zivotniho obdobi Zen
v pozdni dospélosti, tj. ve v€ku 45 az 60 let. Cilem mé price bylo vymezit
specifické faktory, které na tuto cilovou skupinu plisobi, analyzovat jejich mozné
negativni disledky a navrhnout moznosti jejich prevence.

Na Zeny v pozdni dospélosti piisobi celd fada zatézujicich faktort, a to
v oblasti biologické, psychické i socidlni. Jednim z téchto faktort je klimakterium
s jeho nepifijemnymi piiznaky a zménami v oblasti t€lesné i psychické. U Zen
mezi 45. a 55. rokem dochdzi k poklesu hladiny pohlavnich hormonti estrogent.
V disledku toho ndsleduje menopauza, tedy posledni pravidelnd menstruace,
atim i konec biologické plodnosti. Zeny se musi vyrovndvat také s vlastnim
starnutim, coZ je samo o sob¢& ztizeno soucasnym ,kultem mladi“. Co se tyce
partnerskych vztaht, dochdzi v tomto obdobi velmi Casto ke krizim a vyskytuje se
také zvySené procento rozvodi, jejichZ nejcastéjsi pricinou byva rozdilnost povah
nebo nevéra. Proménuji se také vztahy s vlastnimi détmi, které dospivaji a zacinaji
se osamostatiiovat. Zeny se tak musi vyrovnavat bud’ s fazi prazdného hnizda, kdy
déti odchézeji zdomova a zaklddaji si své vlastni rodiny, nebo s fazi
»~precpaného® hnizda, kdy si déti sice zakladaji vlastni rodinu, ale zistivaji
i s partnerem bydlet u rodi¢ti — z hlediska rozdilnych potieb obou generaci mize
dochazet k fad¢ konfliktd. Od Zen je také cCasto o¢ekdvana pomoc jak ze strany
dospélych déti, tak ze strany starych rodict. Jako problematické se jevi, Ze
vyznamné zatéZujici faktory ptsobi v této dobé na Zeny ve zvysSeném mnoZzstvi,
velmi Casto dokonce soubéZné&. To znacné€ zvySuje riziko nezddouci reakce.

Pfi zvladdni ndronych Zivotnich situaci hraji roli vrozené
vlastnosti organismu Zeny, jeji Zivotni zkuSenosti, intelekt, aktudlni stav
organismu, spolecenské vztahy a podobn¢. Jednd se tedy o faktory biologické,
psychologické i socidlni. Pfi nezvlddani stresovych situaci se muze rozvinout
dusevni porucha. V obdobi pozdni dospélosti Zen je doloZzen zvySeny vyskyt

nékterych duSevnich poruch — nejcastéji jsou to depresivni poruchy nebo
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neurotické tizkostné poruchy. Dal§im negativnim disledkem nezvladani problému
mohou byt zavislosti. U Zen vtomto obdobi je nejcastéji zaznamenan
alkoholismus, zavislost na sedativech nebo koufeni. Nezvladani problémil
spojenych stimto vékem se projevuje i ve vyrazné zvySeném vyskytu
sebevrazedného chovani.

Prevence a piiprava na toto obdobi by v idedlnim piipad¢ méla zacinat uz
v pfedchozich Zivotnich etapach. Svou roli pfitom hraje jak Zena sama, tak
spoleCnost. Pravé spolecnost totiz vytvaii normy a hodnoty, které ovliviuji
kazdého Clovéka v ni. Ovliviiuje postoje lidi k manZelstvi, k roding, k nevéram,
k rozvodiim, k vztahim mezi generacemi, k starnuti a stafi, ale i k nivykovym
latkdm a podobné. Role spolecnosti spocivd v osvéteé, v nabidce poradenskych
sluZeb, v nabidce volno€asovych aktivit, v poskytovani informaci k problematice
klimakteria, v zajiSténi moznosti dal§tho vzdé€lavani a zaméstnanosti starSich lid{
a tak podobné. Jako pozitivni krok vtéto oblasti je mozno chépat
Nérodni program piipravy na starnuti, jehoz cilem je podpofit rozvoj spolecnosti
pro lidi vSech v€kovych skupin tak, aby lidé mohli starnout diistojné, v bezpeci
a mohli se i ve staff podilet na Zivote spolecnosti jako plnopravni obcané.

Nelze zapominat ale ani na potfebu individudlni piipravy na starnuti.
Novym tkolem je, aby kazdy clovék umél vyuZit a tvofivé zhodnotit sviij
potencidl i ve staii.

Co se tyCe role Zeny pfi prevenci a piipravé na toto obdobi vystupuji zde
opéet faktory biologické, psychické a socidlni. Z hlediska faktort biologickych
(fyzickych) by Zena méla dbat na zdravou vyzivu, na dostatek pohybovych aktivit,
ale i odpoc¢inku a spanku. M¢éla by se také vyhybat alkoholu, koufeni a dal$im
drogdm. A zéleZi i na tom, jak se Zena vyrovndvd s pfiznaky klimakteria.

V oblasti faktor psychickych hraje dilleZitou roli duSevni hygiena. Zena
by ve svém Zivot¢ neméla postrddat smysl. Naopak by méla mit vytycené
realistické cile, a to kratkodobé i ty dlouhodobé nebo celoZivotni, k nimZ by

mohla ve svém Zivoté sméfovat. Roli zde hraji také techniky, které Zena pouziva
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pfi zvladani stresu. Pozitivnim faktorem je, pokud ma Zena kvalitni volnocasové
aktivity a umi se svym volnym ¢asem spravn¢ nakladat.

Jako pozitivni socidlni faktor zde vyznamné plsobi socidlni opora.
Pro Zeny je velmi dilezité mit okruh blizkych lidi, u kterych mohou v ptipadé
Zivotnich t€Zkosti vyhledat pomoc a oporu. Jako socidlni faktor vystupuje také
zaméstnani. Hranice odchodu do diichodu se stdle posouva. Zeny by se proto mély
i vtomto obdobi ddle vzdélavat a nevylucovat pfedem pracovni pomér
i v dichodovém véku.

Pfi zpracovavani této priace jsem narazila na fakt, Ze cilové skuping,
kterou jsem se zabyvala, je vénovdno v odborné literatute jen velmi madlo
pozornosti. K dispozici jsou v podstaté pouze publikace, které se zabyvaji
zdravotnimi dusledky klimakteria, piipadné je této veékové skupiné vymezen
prostor v ramci ucebnic vyvojové psychologie. Podobnd situace jako v oblasti
odborné literatury panuje i v oblasti masmédii, v televizi, rozhlasu, ¢asopisech,
novinach... Nejde-li totiZz zrovna o prodej lécebnych piipravkl ¢i prostiedkd
zajistujicich véénou mladost, je tato skupina pro inzerenty neatraktivni. A stejné
je tomu i spozornosti vefejnosti &i vefejné spravy. Zeny ve véku pozdni
dospélosti nepatii mezi skupiny, které poktikuji na ulicich, demonstruji, stavkuji
a podobné. To by vSak nemél byt diivod k tomu, piehliZet problematickou situaci,
v niZ se dnes ¢im dal castéji ocitaji. Je nepochybné v zajmu celé spole¢nosti snaZzit
se nalézat vhodné formy prevence, jimiZ by se dalo pfedejit vySe popsanym
negativnim dusledkim. VZzdyt jiz vroce 2025 budou podle demografti Zeny

v pozdni dospélosti tvofit 24 % viech Zen a 12 % vsech obyvatel Ceské republiky.
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ABSTRAKT

KOTOUCKOVA, J. Specifické faktory ovlivitujici Zeny v obdobi pozdni dospélosti
a moZnosti prevence jejich negativnich diisledkii. Tabor 2008. Diplomova préce.
Jihogeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta.

Katedra pedagogiky. Vedouci price M. Kaplanek.

Klicova slova: Zeny, pozdni dospé€lost, klimakterium / pechod, prevence, zdravy

Zivotni styl, pfiprava na starnuti

Price se zabyva problematikou obdobi pozdni dospélosti Zen. Zeny ve vékové
kategorii 45-60 let jsou v soucasné spolecnosti vystaveny tadé¢ specifickych tlakd,
které mohou vyznamn€ negativné ovlivnit kvalitu jejich Zivota. Cilem price je
proto vymezit tyto specifické faktory v biologické, psychické i socidlni oblasti,
analyzovat jejich mozné negativni dasledky a ndsledné navrhnout moznosti jejich
prevence.

Mezi vysSe uvedené faktory patii napiiklad klimakterium, partnerské vztahy,
rozvody, odchod déti z domova, role prarodice nebo péce o staré rodice. Jejich
pusobeni, Casto ve vzdjemné provazanosti, je mozné oznacit za naro¢nou Zivotni
situaci, jejiz nezvladnuti se projevuje stresem, konflikty, frustraci. Tento vyvoj je
pak rizikovy z pohledu vzniku dusSevnich poruch ¢i socidlné patologického
jednéni vedouciho v nékterych piipadech aZz ke vzniku zavislosti na ndvykovych
latkach ¢i sebevraZednému jedndni. Posledni kapitola price je proto vénovana
moznostem prevence téchto negativnich ndsledkli, a to jak na strané¢ Zen

samotnych, tak na strané spolecnosti.
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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.
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