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Uvod

Tato diplomova prace si klade za cil prozkoumat problematiku postoji ke smrti
v souvislosti s kvalitou zivota a vybranymi sociodemografickymi proménnymi u lidi ve véku
60 az 75 let véetné. Zaméiujeme se tedy na seniory v obdobi raného stafi a na témata, ktera
jsou aktudlni a mnohdy az naléhava v tomto vékovém obdobi. Radi bychom svym snazenim
prisp€li k rozvoji poznani v oblastech, které stale jesté v nasi spolecnosti do jisté miry trpi
tabuizaci (téma smrti) ¢i pomérné¢ nizkou vyzkumnou aktivitou (Zivot v obdobi senia).
V porovnani se zahrani¢im se v naSem prostfedi postoji ke smrti v souvislosti s kvalitou
zivota zabyvalo nepatrné mnozstvi vyzkumnikd, proto shleddvame uziteCnym i legitimnim
provést nastinény vyzkum v Ceské republice. Nase prace skyta potencial i diky uziti
inovativni a psychometricky kvalitni metody sbéru dat OPQOL-CZ-20, kterou nam laskavé
pro ucely vyzkumu poskytl prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat zakladnimi pojmy (naptiklad kvalita Zivota,
postoj, umirdni, smrt). Pfiblizime vyvojovy pohled na obdobi stafi a popiSeme procesy
starnuti. V neposledni fadé se zamétime na prezentaci vybranych relevantnich tuzemskych
| zahrani¢nich vyzkumd.

Empirickéd ¢ast bude vénovana popisu metodologického pftistupu, typu zvoleného
vyzkumu, vyzkumného souboru ¢i metod sbéru dat. Déle shrneme vysledky naseho

vyzkumu a v diskuzi je mimo jiné porovname s informacemi obsazenymi v teoretické Casti.



I. TEORETICKA CAST



1 Stari a starnuti ¢lovéka

Kapitola se bude zabyvat zivotni etapou stafi a involu¢nimi procesy v tomto
vyvojovém obdobi. Nejprve popiSeme periodizaci vyvoje a ur¢ité ndhledy na danou
problematiku. Vzhledem k tomu, Ze na zminéné vyvojové obdobi lze pohlizet jako na bio-
psycho-socialni proces, neopomeneme se v této kapitole vice ¢i méné zabyvat jednotlivymi
komponentami jmenovaného procesu, naptiklad zméndm v oblasti psychiky ¢i fyziologie.
Zaver kapitoly bude struéné vénovan univerzitdm trettho véku, protoze jsme se kratce
tomuto tématu vénovali v nasi vyzkumné baterii.

Ackoliv Haskovcova (2010) kriticky poukazuje na skutec¢nost, ze diivejsi ¢lenéni
stafi na mensi charakteristické Useky je nahrazovano rozvolfiovanim ostrych hranic
na “méekké useky”, nasledny text se blize zaméfi na charakteristiky typické pro vékové
rozmezi 60 az 75 let. Divodem je, Ze jsme se touto vékovou skupinou zabyvali v empirické
Casti prace.

Z psychologického pohledu je starnuti hlavné nezaménitelnou individudlni
zkuSenosti, tu mohou ovliviiovat rlizné vnitini 1 vnéj§i faktory, dochazi k postupnym
zméndm vSech aspektil ¢lovéka. Bojujeme s ¢asem, ale pfedev§im sami se sebou. Zna¢né
mnozstvi “mladych 1idi” piejimé obecné presvédceni, ze staii je hrozné a nestoji za moc.
Trendem posledni doby je vyhybani se v§emu, co pfipomina starnuti a stafi, a idealem se
stalo bezstarostné mladi a dokonala krasa. Je diileZité podotknout, Ze kazdy ¢lovek starne jiz
od svého narozeni a je zde nezanedbatelna interindividudlni variabilita. Proces starnuti
jedince je takzvané diskontinuitni, tedy v nékterych obdobich Zivota starne rychleji
a v jinych pomaleji (Haskovcova, 2010). Terminem starnuti se mini souhrn vSech zmén
ve struktufe a funkcich organismu jedince, jejich diisledkem je zvySend zranitelnost a sniZeni
schopnosti a vykonnosti. Procesy, které maji za disledek zmény ve vyvoji, jsou: starnuti
a involuce (soubor ptiznak, které jsou znakem piirozeného starnuti a zapticinuji ubyvani
fyzickych sil 1 duSevnich funkci), fyziologicky rist, zrani (geneticky podminéné zmény
v organismu ¢loveka), uceni (vztah zrani a uceni spolu tizce souvisi, protoze urc¢ité podnéty
muzZe jedinec zpracovat az na daném stupni zralosti) nebo také situacni vlivy s negativnimi
i pozitivnimi dasledky. Usp&sné strategie starnuti, jako je udrzeni si volno&asovych aktivit
z mladsich let nebo snaha o zachovani si vysoké miry zdravi, mohou pomoci ¢lovéku obdobi
stafi prozivat vice pozitivn€. Nektefi autofi rozliSuji starnuti patologické (¢lovék ma tézké
chronické nemoci a podobné) a normalni (Thorova, 2015; Langmeier & Krej¢ifova, 2013;

Blatny, 2017; Cevela, Celedové, Kalvach, Holéik, & Kubti, 2014).



Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, nedat.) je zdravé starnuti proces
rozvijeni a udrzovani funkénich schopnosti, které umoznuji blahobyt jedince ve stafi.
Funk¢nimi schopnostmi se mini takové schopnosti, které¢ umoziuji vSem lidem délat to a byt
tim, co sami ocenuji. Patfi sem napftiklad: plnéni zékladnich osobnich potteb, uceni se
novym vécem, osobnostni rist, moznost délat rozhodnuti, byt mobilni, vytvaret a udrzovat

mezilidské vztahy a také prispivat spole¢nosti.

1.1 Periodizace vyvoje

Povazujeme za dulezit¢é neopomenout periodizaci vyvoje. Pfi tvorbé naseho
vyzkumného zdméru bylo nutné vymezit vékovou skupinu, kterou se budeme zabyvat.
Existuji riizna déleni a rozdilné ndzory na tuto problematiku. Zvolili jsme variantu, kterou
uziva naptiklad Marie Vagnerova nebo Vaclav Piihoda.

Vyvoj lidského Zivota je rozliSovan do nékolika obdobi ¢i etap. Tato skutecnost je
ponckud problematickd, protoze rozclenit souvisly proud vyvojovych zmén do urcitych
obdobi, které se od sebe lisi kvalitativng 1 kvantitativné (naptiklad rychlosti a pfesnosti
vnimani), neni snadné. Dusledkem je, ze v prubéhu Casu vzniklo n¢€kolik riiznych déleni
vyvoje. Naptiklad Langmeier a Krejéifova (2013) ve své publikaci podotykaji, ze zvolili
periodizaci vyvoje, kterou vnimaji jako nahodilou, a tedy zaloZenou spiSe na zakladé¢
spolecenskych potieb nez na dané teorii. Dalsi potizi je urcity hodnotici pfistup pfitomny
v kazdé periodizaci. Pti popisu etapy je totiz nutné vybrat konkrétni projevy, které jsou pro
ni charakteristické, takze v disledku vznikne jista nevyvazenost.

V obdobi dospélosti nenalézame piili§ jednoznacné a vyrazné mezniky, které by
usnadnily pfesné déleni vyvojovych etap, jako tomu je v détstvi a dospivani. Je vSak nutné
poznamenat, Ze existuji patrné rozdily v mysleni, prozivani 1 socidlnim chovéani mladé¢ho
jedince, Sestatficetiletého ¢lovéka a seniora ve starobnim diichodu. Langmeier a Krej¢itova
(2013) rozliSuji tyto ctyfi etapy dospélého clov€ka: 1. casnou dospélost: ptiblizn€ od 20
do 25-30 let, jedna se o prechodné obdobi mezi adolescenci a plnou dospélosti. Dospélost
vymezuji kritérii: v€k, dosazeni urcitych vyvojovych ukoli a dosazeni urcitého stupné
osobni zralosti; 2. stedni dospélost. od 25-30 do 45 let, je to obdobi nejvyssiho vykonu
¢lovéka a relativni stability; 3. pozdni dospélost: oznacujeme ji jako dobu do vzniku stafi
(asi do 60 az 65 let) a 4. stari: etapa od priblizn¢ 60-65 let, rozdélujeme na stafi casné

a vysoké.



Thorova (2015) rozliSuje nasledujici dil¢i obdobi: 1. mladou dospélost. od 20 do 35
let, oznacujeme jim dynamicky usek lidského Zivota, ve kterém dochazi piredevsim
k proméné od nezralosti ke zralému ¢lovéku; 2. stredni dospélost. od 35 do 50 let, jedinec
ve stfedni dospélosti je velmi produktivni a zkuSeny, zacind vnimat projevy starnuti
a konfrontuje se se smrti; 3. pozdni dospélost: obdobi 50 az 70 let, mize byt vnimano
negativné i pozitivné, clovek ma jiz zralou osobnost, ale potyka se se zménami socialni role
1 se zietelnym starnutim; 4. stdri a dlouhovekost: 70 let a vice, prozivani daného obdobi je
ovlivitovano fyziologickym i dusevnim stavem jedince, vyznamna je otdzka smrti a umirani.

Véclav Piihoda vychézi ve svych publikacich Ontogeneze lidské psychiky (1974
a 1977) z rozliSovani dospélosti na: [. obdobi hebetické (mladi), které¢ se d¢li
na postpubescenci: od 15 do 20 let a mecitmu (mladou dospélost): od 20 do 30 let; 2. Zivotni
stabilizaci a vyvrcholeni: od 30 do 45 let; 3. interevium (pocinajici involuce): od 45 do 60
let, involuéni pochody pomalu pievladaji nad evolu¢nimi a 4. senium: dochazi k neustalym
zméndm v télesnych i psychickych oblastech, vzijemné se podminuji a stupiuji se
v uzlovych bodech, v seniu rozliSujeme senescenci (staii). od 60 do 75 let, kmetstvi: od 75
let do 90 let a patriarchum (dlouhovéekost): od 90 let.

Marie Vagnerova (2007) rozliSuje ve své publikaci toto déleni dospélosti a staii
na: 1. dospélost, které se ¢leni na obdobi mladé dospelosti: vékové rozmezi 20 az 40 let,
obdobi stredni dospélosti: od 40 let do 50 let a obdobi starsi dospélosti: v Giseku 50 az 60
let; nasleduje 2. stari, to se déli na dvé etapy: obdobi raného stari: vék od 60 do 75 let

a obdobi pravého stari: zaCina ve véku 75 let a vyse.

1.2 Psychické aspekty raného stari

V pribehu stati dochazi k rozmanitym zméndm v oblasti psychickych funkci. Urcité
zmény jsou biologicky podminény, jiné psychosocidln€, nekteré mohou byt ovlivnény
1 spiritudlné a vysledné¢ se mlzZe jednat o souhrn jejich vzdjemné interakce. Je nutné
vyzdvihnout, ze psychické zmény (spolu s dalsimi) jsou individualné rozdilné (Vagnerova,
2007). ,,Podobné jako u télesného starnuti, v dusevnim vyvoji tézko odliSujeme prirozené
involucni zmény dané vékem od zmén, jez jsou soucasti nebo nasledkem dusevni poruchy”
(Rican, 2014, 337). S timto nizorem & konstatovanim by se dalo nesouhlasit. Ackoliv
bereme v potaz individudlni normu i v procesu starnuti, existuji kritéria, kterd zfetelné

rozliSuji benigni starnuti, mirnou kognitivni poruchu a syndrom demence (Schultz-Larsen,



Lombholt, & Kreiner, 2007). Mizeme zminit, ze duSevni ¢innost seniord je zpomalena. To je

zpiisobeno ¢im dal pomalejsi aktivitou mozkovych bungk (Ri¢an, 2014).

1.2.1 Zména osobnosti ve stari

Ve staii dochdzi ke zménam v osobnosti. Zmény muze byt natolik vyznamné, ze
Cloveék se mize stat az “karikaturou” sam sebe. Muzou se najednou projevit negativni
vlastnosti a sklony (naptiklad lakota, negativismus, stézovani si na svét), které Clovek
dokazal do této doby tlumit, projevovat pfijatelnym zplisobem nebo zcela potlacovat. Stari
byva nékdy spojovano se “zjednodusovanim” osobnosti. U ¢lovéka pomalu ochabuje vztah
k n€kterym zalibam, konickiim, hodnotdm, idedltim, cilim i osobam (Riéan, 2014). Blatny
(2017) vsak poukazuje na to, Ze osobnostni rysy jsou trvalé charakteristiky jedince, které
ovlivituji prozivani, chovani i emoc¢ni reaktivitu, zvladani stresu ¢i spokojenost se svym
Zivotem.

Souvislosti vybranych osobnostnich rysti a kognitivnich funkci zkoumali
v longitudinalni studii Wettstein, Tauber, Kuzma a Wahl (2017). Cilem jejich zajmu bylo
sledovat dlouhodoby vztah mezi rysy osobnosti (dle pétifaktorového modelu osobnosti:
otevienost vici zkuSenosti, svédomitost, extraverze, pfivétivost a neuroticismus)
a kognitivnimi schopnostmi (rychlost zpracovani informaci, krystalick4 inteligence a fluidni
inteligence) v pribéhu dvanacti let, data sbirali u vyzkumného souboru 1002 probanda
ve stfednim véku a ve stafi. Vyzkum mimo jiné poukdzal na to, Ze kognitivni schopnosti
vyznamné predikuji v obou zkoumanych vékovych kohortach zmény osobnosti, konkrétné
zmény v neuroticismu, extraverzi a otevienosti vic¢i zkuSenosti. Naptiklad nizsi (¢i az
deficitni) Groven kognitivniho fungovani muze do jist¢ miry ovlivnit ochotu jedince
zapojovat se do kognitivné narocnéjSich interpersondlnich interakci, to pak miiZze veést
ke sniZeni extraverze (¢i pfipadné 1 ke zvySeni miry neuroticismu) u daného ¢lovéka.

Vybrané osobnostni rysy pétifaktorového modelu osobnosti a well-being vcetné
vyvoje osobnosti byly pfedmétem zdjmu longitudindlni studie autort Kandlera, Kornadtové,
Hagemeyera a Neyera (2015). Vyzkumny soubor tvofilo 410 dospélych dvojcat
(Jednovajec¢nych 1 dvojvajecnych) ve vé€ku 64 az 85 let a po prvnim sbéru dat byla dalsi
shromazdéna po péti letech. Mezi vysledky vyzkumu lIze najit zjiSténi, Ze existuje
signifikantni vztah mezi vékem a Grovni extraverze, svédomitosti a urovni vnimané kontroly.
Vysledky indikuji, ze starsi lidé vnimaji niz8i uroven kontroly a maji tendenci byt méné

extrovertovani a méné sveédomiti.
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1.2.2 Kognitivni zmény ve stari

V seniorském veéku dochazi k riznym kognitivnim zménam, mezi které patii
zhorSené smyslové vniméni, snizeny vykon paméti nebo klesani inteligence. Kognitivni
plasticita (ve smyslu schopnosti vyuzit sviij potencial) uz je v Sedesati letech snizend a nadale
klesa. Po Sedesatém roce Zivota je zhorsena zrakova percepce piiblizné€ u 90 procent jedinct
a vykon sluchu je snizen asi u 30 procent lidi. Tyto skutecnosti maji za nasledek nejen pokles
vykonu pii uréitych pracovnich aktivitach, ale také znesnadiiuji moznost vykondvani
oblibenych ¢innosti (naptiklad cetba knih, poslech hudby). Poruchy senzorické percepce
maji velmi zna¢ny vliv na komunikaci s druhymi lidmi a také ovliviiuji prozivani jedince
(mohou se u néj vyskytnout pocity frustrace, nejistoty nebo téz tzkosti). DalSim negativnim
aspektem je riziko urazu sebe ¢i druhych. Problémy v oblasti percepce také ovliviiuji dalsi
poznavaci procesy, které jsou na rychlém a presném piijmu informaci zavislé¢ (Langmeier
& Krejcirova, 2013; Vagnerova, 2007).

Obecné lze tedy prohlasit, ze kognitivni schopnosti klesaji se zvySujicim se vékem,
piesto vSak nektefi autofi tvrdi, ze u nezanedbatelného poctu osob nelze hovoiit o poklesu
az do sedmdesati let véku (za predpokladu, ze neni pfitomen néjaky organicky patologicky
proces, ktery by poskozoval mozek) (Blatny, 2017).

Uz v raném stafi se pomalu objevuji nedostatky pamétovych funkci a obtiZe v uceni.
Mize dochézet k porucham paméti, které se tykaji jeji kvantity (naptiklad schopnost
uchovani a vybaveni si informaci) nebo kvality (poruchy tykajici se Casového a ramcového

kontextu pamétové informace (Vagnerova, 2007; Luzny, 2012).

1.2.3 Emoc¢ni zmény ve stari

Seniofi prozivaji pozitivni emoce stejné Casto jako mladi dospéli a jejich intenzita se
zpocatku nijak vyznamné nemeéni. AvSak nékteré formy pozitivnich emoci mohou
s pfibyvajicimi 1éty vymizet nebo se oslabit. Ke signifikantni zméné emocionality dochdzi
az v obdobi vysokého stafi, kdy se snizuji t€lesné a smyslové funkce jedince, a to vede
k prozivani bezmoci, zavislosti nebo pocitu nedostatku distojnosti. Dulezitym ukolem je
snazit se pfekonat negativni emoce a udrzet si tak uspokojivou uroven zivotni spokojenosti
(Stuchlikova, 2002). ,,Omezeni smyslového kontaktu i socidalnich vazeb vede k urcitéemu
emocionadlnimu odstupu, na druhé strané vsak transcendence prindsi klid mysli a rozsirené
veédomi sebe. Moudrost tohoto véku a pokora mohou prinést velké osvobozeni a uspokojeni

(Stuchlikova, 2002, 103). Nakone¢ny (2012) dopliuje, Ze v seniorském véku maji emoce
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a citéni nejcastéji ptivod v socidlni situaci a fyzickém stavu ¢lovéka, odviji se tedy naptiklad
od moznosti kontaktu s lidmi, uzce souviseji se samotou ¢i se strachem ze smrti partnera

nebo blizkych osob.

1.2.4 Odchod do starobniho duchodu

Odchod do starobniho dichodu je vyznamny meznik v obdobi starnuti. Tato pro
Clovéka vyznamna zivotni udalost mize mit znacny dopad na jeho psychiku a prozivani,
proto jsme povazovali za dulezité ji v této diplomové praci nevynechat. Tento meznik muiize
byt vniman jako nova pftilezitost v zivot¢ nebo jako zapoc¢nuti posledni etapy pred
nevyhnutelnym ptichodem smrti jedince. Penzijni vek je 1 ptes rozdily v riznych statech
stanoven hranici 65 let. Obdobi penzionovani je pro ¢lov€ka dle nékterych odbornikil
naro¢néj$i nez obdobi puberty. V tomto véku jiz doslo ke snizeni adaptacnich procest
jedince. Odchodem do starobniho diichodu dochazi ke ztraté pracovni role, ktera je velmi
¢asto chédpana jako zdroj uznéni i1 vlastni hodnoty a piivod socialniho statusu (HaSkovcova,
2010; Jirdk et al., 2013). Bromley (1966, in Haskovcovd, 2010) definoval nejvice
vyskytované typy reakci na odchod do penze (i na starnuti): 1. strategie konstruktivnosti (je
povazovana za idedlni variantu adaptace na stafi a akceptace stari, ¢lovek se tési z pribehu
svého Zivota, je pozitivné naladény 1 otevieny, snadno navazuje kontakt s druhymi osobami),
2. strategie zavislosti (Clov€k inklinuje k pasivité¢ a zavislosti na druhych, odchod do
starobniho diichodu nenese pfilis tikorng, preferuje rodinné a znamé prostiedi), 3. strategie
obranného postoje (jedinec se obava zavislosti na okoli, nechce se vzdat svych roli
1 socialniho postaveni a do penze odchazi v pfipad¢, ze je nucen a neni jina varianta)
a 4. strategie nepratelstvi (clovék projikuje svou vinu za nevyvedeny Zivot na druhé lidi

nebo okolnosti, je negativni, podeziivavy a az agresivni).

1.2.5 Nejcastéji se vyskytujici psychické poruchy ve stari

Ptitomnost psychické poruchy ma zna¢ny dopad na psychiku a mize mimo jiné
znacné ovlivnit kvalitu zivota. U lidi ve vys$§im véku se nejvice vyskytuji poruchy, které
vznikaji na zakladé organickych zmén mozkové tkané, dile miize hrat roli fada
iatropatogennich faktorti (naptiklad polyfarmakoterapie) a mohou zapficinit psychickou
poruchu psychosocialnimi faktory pfiznaénymi pro stafi (ztrata zivotniho partnera nebo
samota). U seniorti se miiZzou projevit i poruchy, které jsou typické pro stiedni vék, ale

pfevahu maji organicky podminéné psychické poruchy. Nejvyssi vyskyt psychickych poruch
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ve stafi ma demence a mirnd porucha kognitivnich funkci, deliria a deprese. V ramci
poslednich né€kolika let se pti¢leiuje i zavislost na navykovych latkach (hlavng na alkoholu)
a na n¢kterych farmakach (naptiklad na benzodiazepinovych anxiolyticich). Mezi dalsi
psychické poruchy fadime ty, které pretrvavaji ze stfedni dospélosti, nebo ty vznikajici az
v samotném stafi. Jako piiklad uvedeme schizofrenii (jiz od stfedniho vé&ku), poruchu
s bludy, organické psychotické poruchy, organické poruchy spanku, reakce na tézky stres
a poruchy pfizpusobeni, organickd disociativni porucha nebo také bipolarni afektivni

porucha (taktéz prechéazi z obdobi stiedni dospélosti) (Jirak et al., 2013).

1.3 Fyzické aspekty raného staii

Starnuti ¢loveéka se projevuje zpravidla zhorSovanim také fyzického stavu. Jedna se
0 nevratny, univerzalni ale i druhové specificky biologicky proces. Z pohledu ¢asové osy,
rozsahu i zavaznosti projevl starnuti je celkovy proces také velmi individualni a je uzce
provazan s genetickymi pfedpoklady jedince a déale také s exogennimi Ciniteli.
Interindividudlni rozdily jsou zplsobeny genetickymi dispozicemi, které se podili
na takzvaném primarnim starnuti. Exogenni faktory se participuji na sekundarné
podminéném starnuti a maji znatelny vliv na fungovani jednotlivych organovych systémd.
Mezi vngjsi faktory fadime napiiklad dosavadni zplisob Zivota (koufeni ¢i ablizus alkoholu
a podobn¢), stravu (vyvazena ¢i nezdravd) a jidelni navyky (pfijimani potravy v pozdnich
hodinéach) 1 pohybovou aktivitu (pravidelné sportovni lekce). Biologické znaky starnuti jsou
snadno postiehnutelné: snizuje se obrana organismu proti infekcim, zvySuje se
pravdépodobnost nadorovych onemocnéni, klesé rychlost hojeni ran nebo sklerotizuji cévy
(Vagnerova, 2007; Langmeier & Krejc¢itova, 2013; Topinkova, 2010). Také dochazi ke
snizeni plasticity mozku (Orel, 2015). Objektivné se s pfibyvajicim vékem méni citlivost
vSech péti smysli (chut, ¢ich, sluch, hmat a zrak), z téch je jako nejcastéj$i postizeni
u seniort identifikovatelna pozvolna sluchova ztrata (Jirdk et al., 2013). Proces, ktery za¢ina
v obdobi pozdniho stfedniho véku a pokracuje dale, se nazyva involuce. Involuce je
charakteristickd Ustupem nebo snizenim nékterych télesnych funkci (naptiklad zpomaleni
motorického tempa) (Hartl & Hartlova, 2009).

Béhem starnuti dochazi ke zvySovani miry nepfiznivych vlivi, které pisobi
na Cloveka, a dasledkem je zvySovani poctu nemocnych lidi. Mezi typické znaky stari
nesporng patii polymorbidita. Velky I€katsky slovnik (2015) vysvétluje polymorbiditu jako

pritomnost vice chorob soucasné u jednoho clovéka, jde se o docela obvykly stav ve stafi
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(jedinec naptiklad mtze trpét hypertenzi, diabetem a artr6zou). Dochazi bud’ ke sdruzovani
nemoci bez zjevné kauzalni souvislosti nebo nastava pti¢inné fetézeni nemoci (ve smyslu,
ze jedna vyvolava druhou). Staii lidé trpi nejen somatickymi chorobami, ale i dusevnimi
poruchami, které mohu byt Spatn¢ rozpoznany a diagnostikovany. Velice dilezity je postoj
jedince k osobnim potizim a schopnost ¢i ochota véas vyhledat odbornou zdravotnickou
péci. Predpokladany pribéh starnuti a ocekdvana doba umrti je rozdilnd u muzii a u Zen.
(Vagnerova, 2007; Topinkova, 2010). V Ceské republice se stiedni délka Zivota 1isi u muzd
a u zen takto: Zeny se dozivaji v priméru o 3,3 let vice nez muzi (u zen je hodnota 73,3 let,
u muzi 70 let) (CSU, 2018).

Pti psani této podkapitoly jsme se Casto setkali s nazory autord riznych publikaci
na vzhled seniora. Ri¢an (2014) pomérné provokativné vyjadiuje, Ze stary ¢lovék je osklivy.
Postupné u négj fidnou a blednou vlasy, vadne obli¢ej a objevuji se vrasky, télo ochabuje,
pribyvaji tukové polstafe a tak dale. Ve svém tvrzeni vSak trefné poznamenava, ze kulturni
spole¢nost zna vyjimku — na tvari seniora lze spatfit krasu. Oblicej seniora (narozdil od jeho
téla) by mél v ¢lovéku budit pocity sympatie, Ucty, autority ¢i divéry.

S rostoucim v€kem dochazi k ubytku neuront v mozku. Tento ubytek nemusi byt
vSak tak zna¢ny, jak se diive predpokladalo. Naptiklad n¢které studie Alzheimerovy nemoci
ukazuji, ze u jedincil trpicich touto nemoci dochazi mimo jiné k ubytku muskarinovych
acetylcholinovych receptorti (konkrétné jejich podtypit M2 a M4), nikoliv v8ak u podtypu
M1. Byly zjistény ptipady, kde naopak dochédzelo ke zvySeni vyskytu muskarinového
acetylcholinového receptoru podtypu M1 (Orel, 2015; Kulistak et al., 2017; Querfurth
& LaFerla, 2010).

1.4 Univerzity tietiho véku v Ceské republice

Na oficialnich webovych strankach AU3 (nedat.) se dozvidame, Ze univerzity tfetiho
véku jsou sdruzovany do takzvané Asociace univerzit tfetiho v€ku, zapsany spolek. Jejich
cilem je nabizet a provozovat vzdélavaci aktivity na trovni vzdélavani vysoké skoly, aktivity
jsou uréeny pro ob&any Ceské republiky v seniorském véku. Je tedy patrné, Ze ucast seniorti
Vv programech univerzit tfetiho véku ma nemaly potencial ovliviiovat kvalitu jejich Zivota.

Zakladnim stavebnim kamenem pfi vzniku univerzit tfettho v€ku byla myslenka
vytvofit takzvany druhy Zivotni program pro seniory, ktefi se nechtéli spokojit pouze
s urCitymi konic¢ky a Zivotem v Ustrani spolecnosti. Prvni univerzita tfettho véku vznikla

ve Francii v Toulouse, jeji vid¢i osobou byl profesor I¢katstvi P. Vellas, ktery se pozdéji
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stal prezidentem Asociace univerzit tietiho véku. Studenti z fad seniord zacali navstévovat
Skolu z rozmanitych divodl, napiiklad nemohli studovat v mladi nebo méli zajem
o vzdélavani ve svém nebo v novém oboru. Program univerzity byl nastaven tak, aby
respektoval medicinské a sociokulturni aspekty vyuky starSich lidi. Nejprve bylo studium
nastaveno jako systém vybranych pirednasek, pozdéji bylo obohaceno o variantu moznosti
ziskani vysokoskolského diplomu (Haskovcova, 2010).

V Ceské republice vznikla prvni univerzita téetiho véku (tikalo se ji Akademie tfetiho
véku) v Olomouci ve Skolnim roce 1986/1987. PrednaSejicimi byli vysokoskolsti
pedagogové a garantem “projektu” byl Ceskoslovensky erveny kiiz za prispéni Klubu
aktivniho staii (KLAS). Samotna vysoka skola zacala ztizovat vzdélavani seniorti az v roce
1991 v Olomouci diky Usili Josefa Jefaba. V této dobé€ se také ujala odpovédnosti za obsah
a zpusob kurikula Katedra sociologie a andragogiky Univerzity Palackého v Olomouci.
Z akademii tfettho véku postupné zacaly vznikat univerzity tfettho véku, které¢ byly
samostatné vedeny vefejnymi vysokymi Skolami. Pod zastitou vysoké Skoly byla jako prvni
oteviena univerzita tfettho véku v akademickém roce 1987/1988 na Fakulté¢ vSeobecného
lékatstvi (nyni 1. 1ékai'skd fakulta) Univerzity Karlovy v Praze (HaSkovcova, 2010; Historie
AU3V, nedat.).

V ramci dvacetiletého vyroci prvni univerzity tetiho véku v Toulouse byl rok 1993
oznacen jako Evropsky rok starSich lidi a solidarity mezi generacemi. V Mezinarodnim roce
seniori 1999 vznikla v Ceské republice komise sloZeni ze zistupcii ministerstev
zdravotnictvi, socidlnich véci a Skolstvi, mladeze a télovychovy, kterd za spoluprace
S organizacemi vénujicimi se otazkam zivota seniort ptispela ke zrodu Narodniho programu
pfipravy na starnuti. Tento program podporuje vzdélavani seniord (Historie AU3V, nedat.).

Vzdélavani seniorti v Ceské republice funguje na mnoha fakultach riiznych univerzit,
napiiklad na: Univerzit¢ Karlové (Filozoficka fakulta, Husitska teologicka fakulta,
Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové a podobn¢), Univerzit¢ Hradec Kralové
(Pedagogicka fakulta), Univerzité Palackého v Olomouci (naptiklad Ptirodovédecka fakulta,
Lékarska fakulta a tak dale) nebo na Ostravské univerzité (Filozofickd fakulta, Lékarska
fakulta a tak dale) (Univerzita Karlova, 2018; Univerzita Hradec Kralové, 2018; Univerzita

Palackého v Olomouci, nedat.; Ostravska univerzita, nedat.).
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2 Postoje ke smrti

V této kapitole se budeme zabyvat zakladnimi pojmy, které doposud nebyly zminény
— postoj, smrt a umirdni, postoje ke smrti. Uvedeme také ne€kolik vybranych metod, které
zjist'uji strach ze smrti, umirani anebo postoje ke smrti.

Rika se, Ze smrt je v soucasné ceské spolecnosti tabu. Vytésiiujeme ji ze svého védomi,
wloucili jsme ji z hovori, vyhostili ze Zivota. OvSem ne jako néco zakazaného. Spis jako
neco neprijemného, co nechceme, aby se nas tykalo, co je jesté daleko, nebo néco, s ¢im —
kdyz uz na to prijde — stejné nedokazeme nic délat (Nezbeda, 2016, 13).

S pojmem smrt je spojeno znacné mnozstvi nevédomych strachii, obav, vyhybani se
¢1 psychické nepohody. Mnoho autorii poukazuje na obecné rozsifené tabuizovani smrti,
pfedev§im v moderni zadpadni spolecnosti. Mezi nimi je 1 NeSporova (2013). Poukazuje sice
na to, Ze tabuizace se tyka spise pfirozené smrti, ale neplati to absolutné.

Postoj ke smrti a umirani z pohledu seniora mtize znacnou mérou pusobit na jeho
prozivani a vyrovnavani se s umiranim. Maze taktéz mit vliv na jeho potieby, ptani a postoje.
V kazdodenni komunikaci 1idé o smrti a umirani zpravidla nehovoii. Mze vSak n€kdy pftijit
chvile v zivoté, kdy mé Clovek potfebu o tomto tématu mluvit a probirat ho s blizkymi.
Je dulezité, aby problematika smrti a umirdni nebyla ptehlizena rodinou, ptibuznymi,
blizkymi piateli ani pecujicimi odborniky (Dvofackova & Kajanova, 2012).

Kiivohlavy (2002) hovoii o tom, Ze pacienti Casto pocituji potiebu o osobnich
otazkach tykajicich se své smrti a svého umirani hovoftit. Nékdy je tato potfeba vyjadiena
piimo (“Kdy zemru?”), n€kdy vyvstane z formulace otazky (“Doktore, jak je to se mnou
vazné?”’) nebo z toho, jakym zpiisobem ji pacient fikd (z paralingvistického hlediska,
napiiklad z jeho vyrazu tvare). Stezka k Zivotni pravdé konecnosti naSich zivotl se
pripravuje v celém procesu lidského ziti, 1 kdyz 1ze konstatovat, Ze ve stafi je ptiprava nejvice
intenzivni.

Kazdy ¢lovek si je jisty, Ze jeho Zivot je kone¢ny a jednou zemfe. Seniofi v zavéru
svého zivota o své smrti uvazuji. VéEtSina z nich vyjadiuje obavy z mozného bolestivého ¢i
az krutého pribéhu umirani. Témét vSichni si pfeji zemfiit v domacim znamém prostiedi.

V dnesni dobé€ se umirdni doma stava zvlastnim privilegiem (Haskovcova, 2012).
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2.1 Zakladni pojmy
V této podkapitole se budeme vénovat zékladnim pojmim a znamému

pétistupiiovému modelu vyrovnavani se se smrti.

2.1.1 Postoje

Postoj (anglicky attitude) je definovan jako urcita psychicka dispozice, ktera trvale
ovliviiuje vyberovost jedince pii ziskavani vlivi z vnéjsSku a pfi jednani vici svému okoli.
Postoje jsou tvofeny vazanosti na jisty druh aktivit a dvéma slozkami: poznavaci
a emocionalni. Postoj vytvari hodnotici vztah, proto je vzdy charakterizovan jistou mirou
pozitivity ¢i negativity (Bacova et al., 2008). Psychologicky slovnik (2009) popisuje postoj
jako tendenci ustalenym zpisobem reagovat na podnéty, osoby, situace a na sebe samotného.
Postoje jsou sloZzkou osobnosti a svym dilem ustanovuji poznani, chapani, mysleni 1 citéni.
Formuji se v priibéhu zivota a jsou relativné stalé. Postoje sestavaji ze tii slozek: kognitivni
(poznavaci), konativni (behavioralni) a citové (afektivni). Ri¢an (2010) k postojim dopliiuje,
Ze jsou ur¢ovany primarnimi potfebami, ale dle principu funkéni autonomie se do urcité miry
stavaji nezavislymi. Starsi termin, ktery byl pouzivan v souvislosti s postoji, je “sentiment”.
Lze fici, Ze nejobecnéjsi postoje, které ovliviiuji Zivotni styl a orientaci ¢lovéka, nazyvame

slovem “hodnoty” nebo souslovim “hodnotova orientace”.

2.1.2 Smrt a umirani

Pojmy umirat a umfit jsou odvozeny od slova smrt. V latin€ slovo zemfit odpovida
pojmu morior, z néhoz vznikla slova morbus — nemoc a mors — smrt (Bastecka et al., 2003).

Umirdni (anglicky dying) znaéi proces, ktery konci smrti. Kiibler-Rossova
na zaklad€ vyzkumu popsala pét stadii umirani (Hartl & Hartlova, 2009). Umirani nabyva
rizné délky a podoby. Jeho prozivani je individualni a zcela jedine¢né. Umirajici lidé mohou
byt zavisli na péci druhych a v nemélo ptipadech nemohou ovlivnit podminky svého umirani
(Kelnarova & Matégjkova, 2012).

Smrt (anglicky death) je definovana jako stav, ve kterém u zivého organismu doslo
k nezvratnym zménam v mozku, jejichZ disledkem je zanik dychaciho centra, zastava
krevniho obé&hu a postupné dochazi k rozkladu a odumirani téla (Siklova, 2013). S vyvojem
mediciny a lIékatfské prvni pomoci se zacaly pouzivat nové pojmy, které vyjadiuji stupeit
jednotlivych zmén, které se mohou pfi resuscitaci objevit. Prvnim pojmem je klinicka smrt.

Klinicka smrt se projevuje zastavou dechu a ¢innosti srdce. V ptipad¢ okamzitého zahéjeni
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resuscitace je u nékterych pfipadii moznost tyto funkce obnovit. RozliSujeme také smrt
mozku, kterd je definovana nevratnym poskozenim jeho funkci. Mozkova smrt miize nastat
uz po péeti minutach, kdy je mozek bez ptisunu kysliku (tato doba je pouze piiblizna, protoze
Jji mohou ovlivnit rizné okolnosti, naptiklad podchlazeni jedince). Jedinec je v hlubokém
bezvédomi, nereaguje na okoli a vymizi u néj zakladni reflexy. Citovani autoti hovoii dale
0 pojmu socidlni smrt. Jedna se o stav ¢aste¢né¢ho odumieni mozku (ve smyslu jeho vyssich
soudasti) soucasné se zachovanou &innosti niz§i asti ovliviujici obéh a dychani. Clovék
v tuto chvili dychda a ma aktivni ob¢h krve, ale ostatni funkce (napiiklad rozumové ¢i
komunikacni) jsou velmi poskozené nebo zcela nefunguji (Vokurka & Hugo, 2011). Socialni
smrt se vSak nejcasteji definuje zcela jinak. Naptiklad Kutnohorska (2007) popisuje socialni
smrt jako stav, ve kterém cloveék zije, ale nemd socialni kontakty a je odloucen
ze spolecenského déni. V tomto piipadé neni zcela redlné jej do spolecenstvi vratit. Autorka
dodava, ze socidlni smrt se mize objevit i u zdravého jedince.

V soucasné dobé vice nez 70 procent umrti nastava po piekroc¢eni vékové hranice 65
let. Mezi hlavni pfi¢iny imrti ve vy$§im véku patii: kardiovaskularni onemocnéni (naptiklad
ischemicka choroba srdecni nebo cévni onemocnéni mozku), infek¢ni onemocnéni
(pneumonie), malignity (bronchogenni a kolorektalni karcinom), dale Grazy (napiiklad pady
¢i trazy zpusobené v doprave) a demence (Topinkova, 2010).

S pojmy smrt a umirani se velmi ¢asto poji vyraz dobra smrt (nebo usp&$né umirani).
V historii se uzivalo pojmu ars moriendi — uméni umirat (Siklova, 2013). Existuji principy,
které¢ definuji dobrou smrt. Mezi n¢€ napiiklad patii: védét, ze smrt pfichdzi a rozumét tomu,
co Ize od ni ocekavat; byt schopen udrzet si kontrolu nad tim, co se se mnou déje; mit
nedotéenou dlstojnost a dostatek soukromi; mit pfistup k jakékoli duchovni nebo
emociondlni podpofe, kterd je umirajicim vyZadovana; mit ¢as se rozloucit s blizkymi lidmi
nebo mit kontrolu nad tim, kdo je pfitomen v okamziku umirdni (smrti) (Smith, 2000). Meier
et al. (2016) realizovali analyzu 36 ¢lankl zabyvajicich se tématem dobra smrt. Zakladni
témata, ktera se objevila u pacientl, ¢lent rodiny 1 zdravotnického personalu jako nejvice
dilezitd ve spojeni s dobrou smrti, jsou: preference urcitého zptsobu umirani, bezbolestné
umiréni, religiozita ¢i spiritualita, emocni well-being, preference urcitého zptsobu 1éCby,
dastojnost, pfitomnost rodiny, kvalita Zivota a pozitivni vztah se zdravotnickym personalem.
Scarre (2012) polemizuje s tim, zda dobra smrt vliibec existuje. Pfiklani se k varianté€, Ze nic
takového neni ve skutecnosti mozné. Uvadi nekolik ptiklada, které toto tvrzeni potvrzuji.

Naptiklad hovoii o tom, Ze smrt ma pro nas nejvétsi existencialni disledek. Dobra smrt musi
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byt védoma. Pti ni pochopime, co a jak se nam déje. Takové uvédomeéni je vSak neslucitelné
s dosazenim klidového stavu mysli, coz je jeden z pozadavkl dosazeni dobré smrti.

Schwarz a Bensonova (2018) zkoumali “medicinskou smrt” starSich lidi, ktefi
zemfeli v nemocnicich. Autofi realizovali hloubkové rozhovory se ¢leny Ctyt rodin, které se
starali o umirajiciho ¢lovéka az do tiplného konce jeho zivota. Navzdory obecné predstave,
hlediskem pro pacienty a jejich rodiny z této studie. Pro nékteré cleny rodin byla nemocnice
vnimana jako upfednostiiované misto pro umirani, protoze je zde dostupna profesionalni
péce zdravotnického personalu. Tato skutecnost u nich pfinasela pocity tlevy. Déle také
ocenovali, Ze se personal nemocnice postaral o “Spinavou praci umirdni” (umyvani, toaleta
a podobng¢). Nekteti clenové rodin preferovali nemocnici, protoze se zde umirajicim dostalo
efektivniho a bezpe¢ného prostiedi a dodani prostiedki tiSicich bolest. Jako negativni
stranka se jevilo umirani ve spolecnosti cizich lidi, elektronickych pfistroji (které navic
vydavaji rusivé zvuky), nedostatek soukromi a v nékterych ptipadech i nedostatek empatie
¢1 ochoty od pracujiciho personalu (napiiklad se nckolikrat objevilo, Ze umirajici zadal
o pomoc pii zméné polohy na posteli a personal na Zadost nereagoval).

V souvislosti s umiranim je nezbytné zminit paliativni péci. Jedna se o aktivni sluzbu,
ktera zprostiedkovava péCi pro pacienty trpici nevyléitelnou nemoci v pokrocilém ¢i
terminalnim stadiu (napfiklad onemocnéni ledvin, nddory nebo konec¢na stadia chronického
srde¢niho selhani). Hlavnim cilem paliativni péce je snizeni miry prozivani bolesti a redukce
jiného somatického nebo duSevniho strddani. Dale se snazi o zachovani pacientovy
dastojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym ¢i ptibuznym osobam. Paliativni péce nahlizi
na smrt jako na pfirozenou soucast lidského Zivota, kterou kazdy jedinec svou télesnou,
dusevni, socidlni, duchovni a kulturni strankou vnimé zcela individudlné. Mezi dalsi znaky
paliativni péce patii snaha o co nejvyssi moZznou miru kvality Zivota a péce o dustojnost
nemocného. V neposledni fad€ poskytuje pomoc pii zarmutku pozustalych. Paliativni péce
neni poutana na konkrétni misto, mize byt poskytovana téz u pacienta doma (Skala, Slama,

Vorlicek, & Kabelka, 2011).

2.1.3 Pétistupniovy model vyrovnavani se se smrti dle Kiibler-Rossové

Kiibler-Rossova (2015) vytvotila svlj model na zdkladé realizovani mnoha
rozhovoril s termindlné nemocnymi pacienty. Na podzim roku 1965 za Kiibler-Rossovou

pfisli ¢tyfi studenti s prosbou o pomoc s vyzkumnym projektem zaméfenym na konfrontaci
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se smrti. Jejich cilem bylo dozvédét se co nejvice o smrti, umirdni, reakcich, potfebach
a chovani umirajicich. I na zaklad¢ tohoto podnétu Kiibler-Rossova vytvorila svlij nyni
znacn¢ proslaveny model. Z jeji prace mimo jiné vyplyva, ze je nutné a dilezité se zabyvat
emocionalni strankou pacientt.

Ke svému pétistupiiovému modelu vyrovnavani se se smrti pozdé€ji doplnila, Ze
jednotliva stddia nemaji vSeobecnou platnost a zdvaznost. Mohou se sttidat, néktera stadia
se nemusi objevit vilbec nebo se u pacienta mohou vyskytovat v odliSném poradi (BaStecka
et al., 2003).

1. stddium — popirani a izolace: v tomto stadiu lidé (pacienti) reaguji na zpravu
o terminalni fazi své choroby tak, jako by to nebyla pravda, jako kdyby se jich to netykalo.
Odmitéani je spojeno s “ritudly”, které napomahaji popirani situace (naptiklad presvédcent,
zZe laboratorni vysledky musel nékdo zaménit nebo Ze se 1ékati spletli). 2. stadium — zlost:
ve chvili, kdy je popirani uz neudrzitelné, objevi se u pacienta pocity zlosti, vzteku nebo
zévisti. Casto si pokladaji otazku: “Pro¢ zrovna jd?”. Hnév je namifeny na riizné strany,
které jsou k dispozici (naptiklad Iékafi ¢i rodina). 3. stddium — smlouvani: pacient se uchyli
k urcité nadéji, ze za jisté chovani ¢i sluzby se mu dostane odmény nebo se mu splni néjaké
prani. Nejcastéji si preji napiiklad oddaleni smrti nebo doziti se n¢jaké udalosti. 4. stadium
— deprese: do poptedi prozivani pacienta se dostava pocit velké ztraty. Kiibler-Rossova
rozliSuje reaktivni depresi (vznikla jako reakce aktualni zmény) a depresi piipravnou
(na rozlouceni se svétem). 5. stadium — akceptace: v tomto poslednim stadiu pacient jiz
prozil rizné pocity jako vztek ¢i nediivéru a dospél k jistému smifeni a vnitfnimu pokoji.
Jeho zajmy se z(Zi a Casto touZi po klidu, tiché pfitomnosti druhych ¢i po odpocinku (Kiibler-

Rossova, 2015).

2.2 Postoje ke smrti

Tématem postoji ke smrti se zacali odbornici v oboru psychologie zabyvat
od poloviny 20. stoleti (konkrétn€ od konce roku 1950) a z4jem se postupné zvysoval. Prvni
organizovany piistup ke smrti v oboru psychologie se objevil v sympoziu s nazvem
“Koncepce smrti a jeji vztah k chovani”, kterou zahdjil americky psycholog Herman Feifel.
Toto sympozium poslouZilo jako zéklad pro vznik knihy publikované roku 1959 s nazvem
“Smysl smrti”, kterou editoval vyse zminény autor (Feifel, 1990). Postupné se zacaly
realizovat prvni vyzkumy zaméfené na postoje ke smrti. Jako ptiklad uvedeme vyzkum

Collettové a Lestera z roku 1969, ktefi si byli védomi potteby standardizované metody
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zamétené na strach ze smrti. Autofi se soustfedili na navrZeni nastroje k méfeni strachu
ze smrti, ktery by rozlisil strach ze smrti a strach z procesu umirani. Neimeyer, Wittkowski
a Moser (2004) hovoii o tom, Ze nejveétsi “exploze” zajmu a publikovani literatury o smrti,
postojich ke smrti a pfidruzenych tématech byla v polovin¢ 70. let 20. stoleti a v poloviné
80. let 20. stoleti. Feifel (1956, in Neimeyer et al., 2004) byl prvni psycholog, ktery
realizoval empirickou studii zaméfenou na  zkoumani postoji ke  smrti
u seniord.

Otazka smrti je osobni zélezitosti. Je samoziejmé, ze jeji vyznam je pro kazdého
jedince individualni. Nahlizeni na smrt souvisi s prozitymi uddlostmi ¢i zkuSenostmi, které
jsou zcela jedine¢né, mohou jimi byt napiiklad ztrata ptitele nebo ¢lena rodiny, onemocnéni
vaznou nemoci nebo patologicky psychicky stav (Bengtson, Cuellar, & Ragan, 1977).
Naptiklad pti diagnostikovani nevylécitelné nemoci mize dochézet u ¢loveéka ke zmené
v pohledu na aktualni otazky zivota. Jedinec mnohdy zméni svlij dosavadni pohled na nemoc
(moznosti 1é¢by, operace, hrozba smrti) a zmény nastanou i v sebepojeti (naptiklad pohled
na sebe jako na pacienta, jako na nevyléciteln€ nemocného, postoj ke smrti) (Ayers & de
Visser, 2015). Tyto zkuSenosti ovliviiuji pohled ¢lovéka na otazku smrti a umirani. Lze vSak
fici, Ze postoje ke smrti jsou do urcité miry ovlivnény také kolektivni zkuSenosti. Z jedné
strany tu je vliv $ir$i kultury, ndhledy na smrt jedinci zprostfedkovavaji média, sdélovaci
prostiedky ¢i instituce (jako je kuptikladu zdravotnictvi). Z druhé strany je tu $ir$i socidlni
struktura. Lze predpokladat, Ze rizné socioekonomické struktury ¢i rasové menSiny vnimaji
smrt do jisté miry rozdilné€. Takeé odlisné hodnotové orientace ¢i systémy viry mohou piispét
k riznym pohlediim na smrt ¢i mohou determinovat vyznamy pfipisované fenoménu smrti
(Bengtson et al., 1977).

Abdel-Khalek a Neimeyer (2017) se domnivaji, Ze uzkost ze smrti je relativné
stabilni osobnostni rys, ktery se vztahuje k negativnimu postoji ke smrti 1 umirani. Smrt
a umirdni je negativn€ vnimano u ¢loveéka samotného 1 viici jeho blizkym, negativni afekt se
projevuje 1 obecné pii samotné myslence tykajici se smrti ¢i umirani.

Russac, Gatliff, Reece a Spottswood (2007) zkoumali strach ze smrti u dospélych
lidi. Realizovali dvé studie. V prvni studii pouzili ke sbéru dat revidovanou Collet-Lesterovu
Skalu strachu ze smrti (CL-FODS) celkem u 304 muzii a Zen ve véku 18 az 87 let. Vyzkumny
soubor rozd¢lili do 6 vékovych skupin (19 let a méné, 20 az 29 let, 30 az 39 let a podobn¢).
Vysledky prvni studie pfinesly zjisténi, Ze muZi i Zeny ve svych 20 letech vykazuji vysokou
miru strachu ze smrti. Uzkost ze smrti nasledné s vékem klesa az do 60 let. U Zen viak byla

zjisténa bimodalni distribuce. Zeny maji nejvyssi stupeti strachu ze smrti ve 20 letech, kolem
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30 let je prudky pokles a podruhé se signifikantné zvysi v obdobi kolem 50 let. Druhou studii
autofi realizovali z divodu, ze byli ptekvapeni z vysledkt, které se objevily u zen. V druhé
studii proto zkoumali 113 zen ve vé€ku 18 az 85 let pomoci Templerovy skaly strachu
ze smrti (DAS). Vysledky ukazuji také nejvyssi vrcholy uzkosti v 20 letech a kolem 50 let.
Druha studie tedy naznacuje, Ze se u Zen jedna o pravdépodobnou stabilni charakteristiku.
Hallberg (2004) uskutec¢nil ptehledovou metaanalyzu 33 ¢lankt referujicich o smrti
a umirani z pohledu starSich lidi. Vysledky potvrzuji tvrzeni, ze starsi lidé chtéji o smrti
a umirani hovotit. Mezi zjisténimi této metaanalyzy patii nasledujici teze. Existuje
signifikantni vztah mezi silnou religiozitou a nizkou mirou strachu ze smrti. Strach ze smrti
pozitivng koreluje s psychologickymi problémy, neuroticismem, depresi, externim mistem
fizeni (locus of control) a nizkou vili k Zivotu Naopak negativni vztah se vyskytuje mezi
strachem ze smrti a odolnosti (typu hardiness) a sebevédomim. Lze tedy fici, Ze aspekty
souvisejici s dobfe integrovanou osobnosti maji protektivni vyznam a psychosocialni
problémy souviseji s vys$si mirou uzkosti ze smrti. V né€kterych studiich se objevila socialni
opora jako predpoklad k niz§imu strachu ze smrti. Vysledky tykajici se postoji ke smrti
(aby byla smrt rychld nebo ne, aby si byli védomi své smrti nebo ne) se mezi sebou lisily.
Nékolik studii se zabyvalo tim, zda seniofi skute¢né premysli nad tématem smrt: ti, ktefi
ano, nad ni uvazovali bud’ p¥ileZitostng, &asto nebo byl zajem o smrt stabilni a nizky. Zeny
méné podporovaly umélé prodluzovéni zivota, proto se u nich vyskytovala niz§i mira vile
k zivotu. Ackoliv byly jednotlivé vyzkumy metodologicky odlisné, 1ze v nich nalézt n¢ktera
stejna objevujici se témata. Pohled na smrt byl velmi Casto spojovan s akceptujicim
pohledem, jindy byl vnimén jako néco nevyhnutelného nebo jako dokonceni zivotniho
cyklu, také mohl vyvolavat emoce vzteku, smutku ¢i smifeni. U smrti byla mnohdy
zdaraziovéna jeji socidlni stranka (naptiklad umirani osamoceng; starost o poziistalé; obava,

ze nikdo nedorazi na pohteb; obavy o zajiSténi kontinuity dédictvi).

2.3 Vybrané metody na méieni postoje ke smrti

V této podkapitole se zamé&fime na nékolik vybranych metod, které méfi postoje
ke smrti a umirdni. Cilem je utvofit stru¢ny prehled z nékolika existujicich metod.

Metody uréené k méfeni strachu ze smrti mohou byt rozdéleny
na jednodimenziondlni a multidimenzionalni. Jednodimenzionalni zpravidla rozliSuji
subjektivni hodnoceni strachu ze smrti a multidimenzionalni odliSuji postoje ke smrti

a umirdni sebe 1 ostatnich (Naderi & Esmaili, 2009). Ptiklad jednodimenzionalniho ptistupu
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pouzili ve svém vyzkumu Bengtson et al. (1977), kteti zvolili metodu sebehodnoceni (pii
rozhovorech) k urceni postoje ke smrti jedince. Variantou multidimenzionalniho pfistupu
muze byt metoda Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R), kterou naptiklad vyuzili
ve vyzkumu Braun, Gordon a Uziely (2010).

Jako prvni metodu jsme zvolili The Collett-Lester Fear of Death Scale (CL-FODS).
Colletova a Lester predstavili tuto metodu v roce 1969. Nikdy ji nepublikovali, takze byla
dostupna bylo pouze z rukou autori. Metoda byla ptivodné vytvoiena k odstranéni
heterogenity v polozkach dotazniku, které se v dané dobé pouzivaly. Neimeyer vytvofil jeji
revidovanou verzi. Revidovana Collett—Lesterova skala strachu ze smrti ma ¢tyii subskaly:
strach z vlastni smrti, strach z vlastniho umirani, strach ze smrti ostatnich a strach z umirani
ostatnich. Kazda subskala obsahuje 8 polozek, které jsou navrzeny jako pétistupniova
Likertova Skala (Neimeyer, 1994). Buzgova a Janikova (2017) vytvotily ¢eskou adaptaci
Collett—Lesterovy S$kaly strachu ze smrti na vyzkumném souboru studentl oboru
oSetfovatelstvi. Podafilo se jim vytvofit Ceskou verzi s dobrymi psychometrickymi
charakteristikami (naptiklad reliabilita typu vnitini konzistence méla hodnotu 0=0,914)
a doporucuji jeji vyuziti ve vyzkumu i v klinické praxi.

Dalsi metodou je Skala strachu ze smrti (DAS), kterou vytvoiil americky psycholog
D. I. Templer. Tato $kala je velmi &asto pouzivana v oblasti vyzkumu. Skalu strachu ze smrti
tvoti 15 vyrokl (naptiklad “Bojim se umirdni bolestivou smrti.””) a proband na n¢ odpovida
souhlasim nebo nesouhlasim. Né&kteti vyzkumnici si vSak tuto variantu ve vyzkumu zménili
a nahradili ji na pétistuptiovou Likertovu $kalu. Skala strachu ze smrti ma vysokou ti
tydenni test-retest reliabilitu (Abdel-Khalek & Neimeyer, 2017). Existuje také revidovana
varianta (RDAS) s 25 polozkami, na které jsou se odpovida pomoci pétistupniové Likertovy
Skaly (Neimeyer, 1994). Templer et al. (2006) vytvofili i rozs§itenou verzi (DAS-Extended).
Tato varianta obsahuje 51 polozZek: 15 je plivodnich a 36 nové pfidanych (naptiklad “Sny,
které me obtézuji, zahrnuji smrt.”).

Existuje také Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R), jehoz autory jsou Wong,
Reker a Gesser. Jednd se o multidimenziondlni metodu, kterd méti spektrum postojit
ke smrti. Tvoii ho celkem 32 polozek. Proband odpovida od “zcela souhlasim” po “zcela
nesouhlasim”. Metodu tvoii pét subskal: 1. strach ze smrti, 2. vyhybavy postoj ke smrti,
3. neutralni pfijeti smrti, 4. vstficné piijeti smrti, 5. tinikové piijeti smrti (Neimeyer, 1994).
Podrobnéji se metodé DAP-R vénujeme v kapitole Cislo tfi (Metodologicky ramec)

v empirické ¢asti prace.
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V neposledni fad¢ predstavime Bugenovu Skalu zvladani smrti (Bugen’s Coping with
Death Scale). Skala byla ptivodné vytvofena Bugenem k posouzeni dopadii jim poradaného
seminafe o smrti a umirdni u studentti a studentek. Metoda se sklada z 30 polozek (naptiklad
“Citim se byt pripraveny ¢i pripravena celit smrti.””), které zkonstruoval jako
sedmistupniovou Likertovu skalu (od “zcela nesouhlasim™ az po “zcela souhlasim”™). Bylo

prokdzano, ze skala je vnitin€ konzistentni a stabilni v ¢ase (Robbins, 1991).
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3 Kvalita zZivota

V této kapitole se zaméfime na téma kvality zivota. PopiSeme vybrané aspekty
souvisejici se zvolenym tématem, mezi které patii napiiklad zdravi, nemocnost, vira
a nabozenstvi, socidlni okoli nebo metody na méfeni kvality Zivota. Domnivame se, Ze
kvalita Zivota je vyznamnou otazkou v kazdém véku, véetné v obdobi stafi a starnuti.

Kvalita zivota se stala béznou soucasti odborného zajmu 1 mnoha oblasti lidské
¢innosti. Setkame se s ni v ekonomii, politologii, sociologii, také ve filozofii, teologii,
psychologii nebo v biologickych oborech. S pojmem kvalita zivota se mizeme vSak i setkat
v technickych oborech jako je architektura, stavebnictvi nebo v dopravé (Mares et al., 2006).

Kvalita Zivota (anglicky quality of life, QoL) zjednodusené¢ symbolizuje pocit
“Zivotniho S§tésti”. Jejimi zakladnimi znaky jsou: osobni sobé&stanost a pohyblivost,
seberealizace a duSevni harmonie (ve smyslu Zivotni spokojenosti nebo nespokojenosti),
zivotni uroven a také vnimana podpora socidlniho okoli. Jednotlivé prvky, které zvysuji
kvalitu zZivota jsou individudlni, protoze i samotnou kvalitu zivota si mize kazdy jedinec
pfedstavovat odli$né. Ve stafi ma nezanedbatelnou dillezitost aktivni zivotni styl a planované
dusSevni a télesné ¢innosti (Hartl & Hartlova, 2009; Bastecka & Goldmann, 2001). ,,Zdravi,
socialni prostredi, mezilidské vztahy, Zivotni styl, hmotné zabezpeceni, aktivita a také
zdravotni péce a socialni sluzby patii k faktoriim, které vyrazné ovliviuji spokojenost senioru
a kvalitu jejich zZivota” (Ondrusova, 2009, 37).

Koncept kvality Zivota ziskdva stale vice vEt§$i vyznam a zacinid byt klicovy
pro hodnoceni jak individudlniho, tak 1 kolektivniho lidského zZivota (Dvotackova, 2012).
Lze identifikovat dv€ roviny kvality Zivota: rovina subjektivni (souhrn indikator
subjektivnich, napiiklad osobni spokojenost) a rovina objektivni (soubor indikéatort
objektivnich, patii sem naptiklad Zivotni podminky). Neexistuje ucelend a jednotné definice
kvality Zzivota. Lze vSak s jistotou fici, Ze tento pojem je interdisciplinarni
a multidimenzionalni, ale také obtizné uchopitelny. Lze pod n&j zahrnout koncept materialni
(existen¢ni), pojeti psychologické (pozitivni ¢i negativni emoce, Zivotni spokojenost
a podobn¢), taktéz koncepci kulturné antropologickou (ve smyslu odlisného chapani kvality
zivota v riiznych kulturnich oblastech), pojeti moralni (souvislost kvality zivota a moralnich
hodnot), nebo pojeti sociologické (odliSnosti v rozmanitych socidlnich skupinach)
a medicinské (oblast fyzického a duSevniho zdravi). V oblasti uzivané terminologie se
v né€kterych pifipadech zaménuje termin kvalita Zivota za podobné ekvivalentni pojmy,

napiiklad za: well-being (pocit pohody), social well-being (socialni pohoda), social welfare
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(socidlni blahobyt), human development (lidsky rozvoj), happiness (Stésti), satisfaction
(spokojenost) a podobné (Ludikova et al., 2013; Hefmanova, 2012). V této praci se vsak
budeme drzet uzivani tradi¢niho pojmu kvalita Zivota. Dvorackova (2012) zastava postoj, ze
existuje skupina oblasti, které maji pfimy nebo nepiimy vliv na vyvoj lidstva i spole¢nosti.
Témito oblastmi jsou: zdravotni, socidlni a environmentalni. Existuji i specifické faktory,
které ovliviiuji kvalitu zivota (seniora): napiiklad vek, pohlavi, rodinnd situace, ekonomicka

situace nebo hodnoty jedince.

3.1 Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

Terminem objektivni kvalita Zivota se mini ve vét§in€ ptipadli méfitelné Zivotni
podminky a dosazena Zivotni Urovenl jedince nebo urcit¢ho obyvatelstva. Faktory, které
pusobi na objektivni kvalitu zivota, jsou rozmanité. Nékteré jsou snadno meéfitelné a jiné
jsou postizitelné obtiznéji. Do kvantifikovatelnych zivotnich podminek muizeme zatadit
napiiklad dostupnost sluzeb, zdravotni péce a vzdélani, dosazitelnost uspokojivého bydleni,
kvalita Zivotniho (pifirodniho) prostiedi, dopravni dostupnost a tak dale. Zivotni Groveti se
zkouméd jako m¢éfitko materidlniho bohatstvi nebo chudoby pomoci zavedenych
kvantitativnich ukazateld (naptiklad Setfeni pfijmt) (Hefmanova, 2012).

Subjektivni kvalita zivota je ovlivilovana riiznymi okolnostmi. Lze hovofit
o sociodemografickych aspektech, jako je v€kova skupina a s ni spojené generacni naroky,
uroven vzdélanosti a oblast profese. Mezi dal$imi faktory mlizeme jmenovat osobni
zkuSenosti, osobnostni nastaveni, kulturni kontext, genderova specifika, religiozitu nebo
socialni status. Z hlediska metodologie je oblast subjektivni kvality Zivota sloZita, nebot” se
jedna o citlivou zaleZitost a celkové se setkdvame s problematikou nedostatecné definice
souvisejicich pojmi. Respondenti mohou pfi zjiStovani kvality zivota zazivat rozpacité
pocity. Mohou nastat problémy ohledné ochoty sdilet s examinatorem osobni informace,
pfipadné sbér dat mize komplikovat i nedostatecnd schopnost sebereflexe na strané
probanda (Hefmanové, 2012). Mares (2014) tvrdi, ze kvalita zivota musi byt vniména jako
zalezitost subjektivnich idajii a ne objektivnich dat. V tomto ptipad¢ se jedna o svébytnost
seniora, o jeho vnimani, proZivani a hodnoceni urcitych oblasti kvality Zivota.
V mezinarodnim vyzkumu zaméfeném na kvalitu Zivota (Dragomirecka & Selepova, 2004)
byly pouzity fizené skupinové rozhovory s 28 star§imi lidmi. Bylo zjisténo, ze kvalitu Zivota
dle danych seniort ovliviiuje: aktivita (naptiklad prace, zajmy, studium, spolecensky zivot

a plany), svoboda ve vybéru a rozhodovani (cestovani, volny cas, informace a zdravotni
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péce), z4jem a opora rodiny (ve smyslu téSit se na néco, mit z néeho radost), mira
zachovanych dusevnich schopnosti, sob&stacnost (predevsim vile k zivotu a nevzdavani se

v té€zkych Zivotnich situacich).

3.2 Zdravi, nemocnost a kvalita Zivota

Zdravotni stav seniort do jist¢ miry determinuje kvalitu zivota i1 zivotni styl (Sak
& Kolesakova, 2012). Zdravi neni jen absence nemoci, ma rozmér ve smyslu funkéniho
prospivani (funkcni zdravi) a jeho aspekty jsou biologické (i neurobiologické), psychické
(naptiklad prozivani, osobnostni charakteristiky nebo motivace), socialni (samota,
komunita) a spiritudlni (viile ke smyslu). Dale mizeme k funkénimu zdravi pfipocist také
faktory prostfedi (Cevela et al., 2014).

Specializovanou zdravotni pé¢i o nemocné vyssiho véku (piiblizn€ osoby nad 65 let)
zajisStuje 1ékatsky obor geriatrie. Geriatrie si klade za cil mimo jiné: zvysit Sance seniora na
uchovéni si zdravi, v€asné rozpoznani akutnich nemoci a jejich 1é€bu, sledovani a léceni
chronickych nemoci, primdrni a sekundarni prevenci, udrzeni sob&stacnosti, nezavislosti
a fyzické zdatnosti seniora a také pfispivani k udrzeni kvality Zivota v€etné kvality zivota
v souvislosti se zdravotnim stavem (health-related quality of life, HRQoL) (Topinkova,
2010).

Zna¢na nemocnost starSich osob je primarni pfi¢inou vysoké spotfeby zdravotni
péce. Skoro tfetina vSech oSetfenych pacientli se pohybuje ve v€éku 65 let a vice, ndklady
na zdravotni péci o star$i osoby presahuji 35 procent z celkovych nakladd na zdravotnictvi.
Ve véku 60 az 64 let uziva léky 83 procent lidi a ve vékové skupin€ 65 az 74 let se Cislo
zvysuje k 89 procentiim. Vysledky gerontologického prizkumu indikuji, Ze v€asné a nalezité
rozpoznani chorob vcetné spravné zvolené 1€by zvySuji Sanci nemocnych ve vyS§im véku
na plné uzdraveni a také sniZzuji naslednou invaliditu ¢i nesobé&stacnost, coZ piispiva k vyssi
subjektivni kvalité¢ Zivota. Ve stafi nariistd celkova prevalence nemocnosti, dochdzi
ke zméné vyskytu chorob (jedinci trpi vice chronickymi a degenerativnimi nemocemi, jsou
Castéji hospitalizovani), zvysuje se riziko chronicity a invalidizujiciho potencidlu a ovliviiuje
se také socialni aspekt zivota ¢loveka (Topinkova, 2010).

Kromé obecného zdravi se hovoii také o zdravi sexualnim. Na sexualni zdravi je
nahlizeno jako na miru uspokojeni souboru télesnych, citovych, rozumovych
a spoleCenskych potieb jedince jako sexualni bytosti. Sexudlni Zivot md mnohem vétsi roli

u starSich lidi, nez se v minulosti pfedpokladalo. Mezi jeho ulohy patii obohaceni Zivota,
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pozitivni pfispéni ke vztahu s partnerem ¢i partnerkou a tak déle. Sexualitou ve staii se
zabyva obor gerontosexuologie, pracuje se zmeénami involu¢nimi, chorobnymi,
psychickymi, socialnimi (napiiklad ovdovéni) nebo se zmé€nami ve vnimani a prozivani
sexuality véetné sexualnich dysfunkci (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012). “Soucasné
pojeti sexuality akceptuje vSechny formy sexualniho Zivota v partnerském Zivoté seniori
za prredpokladu souhlasu obou partnerii, vzdjemného respektu a ochoty si vyhovét” (Cevela
etal., 2012, 35).

Zdravi se uzce vaze s pojmy nezavislost a aktivita. Témi se zabyvala Bonkova (2016)
ve své studii zamétené na vliv nezavislosti a aktivity na kvalitu zivota seniorti. Respondenti
byli starsi lidé s primérnym vékem 69,5 let v celkovém poctu 99. Data byla sesbirana
pomoci dotaznikd a dvou $kal (na Gspé$né starnuti a spokojenost se zivotem). Vyzkum
poukézal na to, ze nezavislost (ve smyslu fyzického 1 psychického fungovani) ma mnohem
vétsi vliv na subjektivni kvalitu zivota nez aktivita. Funkéni nezavislost ma pozitivni efekt
na celkovou spokojenost se zivotem a také na jeji dil¢i aspekty jako: spokojenost s finan¢ni
situaci rodiny, zdravi, vyhlidky do budoucnosti a trdveni volného Casu. Mezi zavéry je
zahrnuto doporuceni, Ze v souvislosti se seniory je velmi dobré podporovat zivotni styl, ktery

ptispiva k udrzeni jejich nezavislosti co nejdéle.

3.3 Socialni aspekty kvality Zivota

Autoti Cevela et al. (2014) zdtraziuji, ze mimo jiného se starnuti a jeho prozivéani
odviji od funkéni narocnosti okoli, od prostfedi fyziologického a socidlniho (mlze byt
vstiicné, limitujici, pfet€Zujici ¢i dekompenzujici). Je tedy Zadouci starnout nejen zdrave
a prospésné, ale 1 ve vstficném prostiedi, které neptidava piekazky, ale ma za svij cil
kompenzovat.

Mezi socidlni aspekty kvality Zivota v této diplomové praci fadime dilezita témata
jako rodinu a partnersky zivot, samotu, odchod do starobniho diichodu a socialni okoli.

Stari se poji se zménami v socidlnim zivoté. Odchod do starobniho diichodu seniora
oddé€li od jeho pracovnich roli, které¢ byly Casto zdrojem subjektivné vnimané hodnoty
a spolupodilely se na socialnim statusu. Zivot ve starobnim diichodu miize byt vnimany jako
série ztrat: ztrata pravidelné aktivity, zména ve finanénim piijmu, ztrata prestize nebo
socialni sité. Dalsi zatéZi seniora mliize znamenat smrt Zivotniho partnera, ktera znaci ztratu
intimity a do jisté miry socidlni opory, spole¢nosti ¢i zdroje citové nebo sexualni potieby.

AvSak 1 jedinci, ktefi jiz ukoncili svou ekonomickou ¢innost, mohou uspéSné starnout.
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Mohou toho dosahnout, kdyz si zodpovédné vyberou svij “druhy Zivotni program”
(naptiklad univerzitu tfetiho vé€ku) a budou si takto udrzovat praktickou sobéstacnost (Jirak
et al., 2013; Haskovcova, 2012).

Zdravi 1 nemocni seniofi ¢asto pocituji smutek a samotu. Nekteti starsi lidé mohou
zlstat sami, protoze napiiklad ovdovi, postupné umtou jejich blizci vrstevnici ¢i vlastni déti
se prestéhuji daleko od jejich bydlisté. Nékdy mezi seniorem a jeho okolim vznikne bariéra,
ktera je zpusobena zdravotnim stavem (ztrata ¢i zhorSeni sluchu, zraku, imobilita
a podobng¢). U nekterych maze vzniknout prohloubenti jejich pasivity, vystupiiuje se izkost,
reaktivné depresivni prozivani ¢i tendence k somatizaci. Je smysluplné a zdravi prospésné,
aby starsi lidé, pokud mozno neziistali osamoceni a méli moznost byt soucasti spolecenského
Zivota, alesponi do té miry, do které jim to jejich zdravotni ¢i finanéni moznosti dovoli.
V soucasné dobé¢ existuji rozmanité nabidky pro seniory: volnocasové kluby, specidlni
programy akademii a univerzit tiettho véku, riznoroda i pravidelna setkavani a tak dale.
V reziden¢nich zafizenich jsou hojné organizovany pravidelné¢ kulturni programy
(Haskovcova, 2012; Ondrusova, 2009). Je tieba dodat, Ze samota neznamena osamg¢lost.
Znacné mnozstvi lidi bez ohledu na vék se miize citit mezi lidmi osaméle. Pfirozenou snahou
¢lovéka je potieba sdilet spolecné zazitky. Je prospésné, kdyz ma senior sviij zivotni program
planovany: ¢as na déti, vnoucata, konicky, aktivitu a tak dale (Tosnerova, 2009).

Smithovd (2012) se zamcfila na osamélost seniori. Ve své interpretacni
fenomenologické studii badala s 12 star§imi osobami ve véku 70 let a vice o zdrojich
osame¢losti. Nejcastéji vyskytovana témata, kterd se objevila jako zdroj prozivani osamélosti,
byla: pokles urovné zdravotniho stavu, odchod do starobniho diichodu, ztrata manzela nebo
manzelky a skonceni s fizenim auta. Je zfejmé, Ze udrZeni smysluplnych vztahu s druhymi
muze znacné zlepsit kvalitu Zivota a zamezit ¢i sniZit pocity osamé&losti.

Sak a Kolesakova (2012) zaznamenali, kdo a v jaké frekvenci se vyskytuje
v socidlnim poli seniora. Autofi zjistili, Ze nejCastéji je senior ve spolecnosti zvitete
(ptedevsim psa a kocky; 51 procent uvedlo ,nejCastéji a 37 procent jako ,,druhé
nejcastejs$i®). lze spekulovat ohledné toho, zda zaradit zvife pod termin socialni okoli.
Je vsak nesporné, Ze (nejen) u starSich lidi domaci mazlicek mize plnit mnozstvi
psychosocialnich funkci (naptiklad nahrazuje chybé&jici nebo nedostate¢né socialni vztahy).
Manzel ¢i manzelka je pro seniora (zpravidla) nejvyznamnéjsi vztahova osoba. ,,Podle

vvvvvvv

Jjsou vnoucata, deti, zdravotnicky personal, manzel/ka, zvire” (Sak & Kolesédkova, 2012,

101).
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3.4 Spiritualita, vira a naboZenstvi

Kvalita Zivota ma uzkou souvislost se spiritualitou a virou. Jedna-li se o kvalitu
zivota starsich lidi, ktefi prozivaji posledni ¢ast svého Zivota, nelze tento spiritudlni aspekt
opomenout (Dvorackova, 2012). McNamara (2002) se domniva, ze ndbozenské praktiky
souviseji s vyssi urovni mentalniho zdravi, subjektivniho well-being, s vysokou mirou
empatie a moralniho vhledu. V kontextu vSedniho zivota mize religiozita ¢i spiritualita
pomoci v navyseni (minimaln¢ subjektivni) kvality zivota do pomyslné zakladni rovné viici
jinym star§im lidem podobného véku, ktefi ji takto snizenou nemaji (Suchomelova, 2016).
Seniofi této doby jsou ve vy$$i mife nabozensky orientovani nez mladsi generace. Tato
skute¢nost je dana jejich zivotni fazi (star$i lidé se vice vénuji duchovnim otdzkam) a také
fenoménem stale vétsi sekularizaci Ceskych lidi (Sak & Kolesakova, 2012).

Lewinson, Hurt a Hughes (2015) se zabyvali spiritualitou a virou jakoZzto strategiemi
zvladani stresu. Provedli kvalitativni studii s 16 seniory, ktefi se potykali s problémy
s bydlenim (pobyt v hotelech s prodlouZenym pobytem) a zdravotnimi problémy. Jedinci
popisovali, Ze vira jim poméhala se vyporadat s tizkostnymi pocity. Star$i participanti si
pomoci modliteb ulevovali od pociti zahlceni a stresu. Nékterym pomohla emocionélni
a socialni podpora (v nékterych ptipadech i materialni) od ndbozenskych organizaci. Seniofi
vypovedéli, ze jim Bith poskytl tlevu a zdroje pomoci skrze lidi nebo organizace. Tato
pomoc jim vytvofila zdroj, aby zvladli situaci, na kterou jiZ sami neméli silu.

Agli, Bailly a Ferrand (2014) zkoumali spiritualitu a viru u starSich osob s demenci.
Realizovali analyzu 51 ¢lankd, ze kterych jich vybrali 11 na podrobny rozbor. Vysledky
indikuji pozitivni dopad viry a spirituality na zdravotni stav. Tfi ¢lanky popisuji, Ze
u seniorll, ktefi aktivné praktikuji svou viru a udrZzuji tak i socidlni vztahy, dochazi
u kognitivnich poruch ke sniZeni rychlosti progrese stavu, piipadné dokonce 1 ke stabilizaci
stavu. V osmi clancich je zminéno, Ze u lidi, ktefi se pravidelné vénuji aktivitam spojenym
s naboZenstvim, doSlo k vytvoreni a naslednému uZivani urcitych strategii zvladani stresu.
Tyto copingové strategie napomadhaly senioriim pfijmout svou chorobu, také pozitivné
ovlivnily udrzovani vztahti s druhymi lidmi, udrZzovaly nadéji a pomahaly nachazet Zivotni
smysl, tim v§im zlepSovaly kvalitu jejich Zivota. Za zajimavé povazujeme, ze provadéni
modlitebnich ztiSeni Casto signifikantné koreluje s lepSim duSevnim zdravim, protoZze
duchovni cvi€eni posiluje frontalni-subkortikalni systémy, trénuje epizodickou pamét

a zlepSuje introspekci a pozornost.
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V Ceském prostiedi realizovaly vyzkum zaméfeny na religiozitu a kvalitu zivota
v seniorské populaci Vidovi¢ova a Suchomelovad (2013). Respondenti star§i 60 let byli
vybrani z dat Evropského vyzkumu hodnot pro Ceskou republiku. Celkovy poéet seniorti
byl 560. Kvalita zivota byla zjiSt€tna pomoci subjektivniho hodnoceni zdravi, Stésti
a spokojenosti se zivotem. Religiozita byla zkoumana z pohledu individuélni (privatni)
religiozity a instituciondlni religiozity. Vysledky vyzkumu byly velmi piekvapivé.
Ptredpokladany pozitivni vztah mezi religiozitou a kvalitou Zivota se nepotvrdil. Bylo
zjisténo, ze lidé s vySs$i mirou religiozity vykazuji nizsi skore ve vybranych indikatorech
kvality zivota. Seniofi se subjektivné negativnéji vnimanym zdravim jsou vice religidzni.
DalSim zjisténim je vyznamna souvislost mezi ranou religiézni socializaci a soucasnou

mirou religiozity u lidi v Ceské republice ve véku nad 60 let.

3.5 Ekonomicka situace a kvalita Zivota

Seniofi povazuji “ekonomické bezpeci” za velmi diileZity aspekt svého Zivota. Maji
potfebu mit finanéni autonomii, na kterou nahliZi jako na symbol, jak se o sebe materialn¢
postarat a zajistit si tak uréitou miru nezavislosti. Je pro n¢ dulezité¢ védeét, ze maji dostatek
financi na udrzeni svého zivobyti. Kdyz je tato potfeba nenaplnénd, mohou pocit'ovat izkost
¢i strach z toho, co je ¢ekd. Nékteti seniofi si finanéni nezdvislost udrzi jen v ptipadé, ze ziji
skromné a hlidaji si své finan¢ni vydaje. Starsi lidé povazuji svou ekonomickou situaci
za citlivé téma, predevSim v ptipad¢€, kdyZ se jim mnoho financi nedostava (Ptibyl, 2015).
Starsi lidé davaji vétsi diiraz na prospésnost druhym, schopnost potlacit sva urcita prani, dale
pak vyzdvihuji sluSnost, stfidmost a udrzovani fadu (Payne et al., 2005).

V ramci longitudinalniho vyzkumu EU-SILC (European Union Statistics on Income
and Living Conditions) realizovaného v letech 2010-2013 byl zkouman vliv odchodu
do starobniho diichodu na subjektivni ekonomicky well-being. Data byla sbirana v 29
evropskych zemich, napiiklad v Ceské republice, Polsku, Bulharsku, Dénsku &i
na Slovensku. Vysledky ukazuji, Ze odchod do starobniho diichodu obecné negativné souvisi
se subjektivnim ekonomickym well-being. Takto se v podstaté potvrzuje nazor, ze odchod
do starobniho dichodu je vniman jako zdroj snizeni finan¢ni spokojenosti. Podrobnéjsi
analyza poukazuje na to, Ze odchod do starobniho diichodu ma jasné neptiznivé disledky
pro lidi, ktefi odchazeji z pracovniho poméru. Naopak subjektivni ekonomicky well-being

se zvysi u osob, které¢ odchazeji z nezaméstnanosti (Paloméki, 2018).
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Vztah mezi ekonomickym well-being a zdravotnim postizenim ve star§Sim véku
zkoumali Ozawa a Hong (2003). Autofi vyzkumu porovnavali dvé skupiny stejné vékoveé
kohorty: seniory se zdravotnim postizenim (typ postizeni nebyl blize specifikovan) a seniory
bez zdravotniho postizeni. Celkovy pocet respondentt byl 2535. Vysledky pfinesly zjisténi,
ze postizeni nemd piimy vliv na finan¢ni piijem starSich lidi ve starobnim dichodu.
Na zéklad¢ této studie Ize vSak fici, Ze zdravotni postizeni neptimo ovlivnilo finan¢ni ptijem
po odchodu do starobniho dichodu skrze tyto proménné: rasa, rodinny stav, vzdé¢lani,
zaméstnani, ve kterém vydrzeli nejdelsi dobu, a pocet odpracovanych mésici méfeno na
ctvrtleti. Je tfeba sdélit, ze nékteti jedinci se zdravotnim postizenim neméli stejné piilezitosti
se vdat ¢i ozenit, z riznych divodii nemohli dosdhnout stejné urovné vzdélani a nemohli mit
stejné placenou praci jako lidé bez postiZzeni. Na druhou stranu lidé ve starobnim dichodu
se zdravotnim postizenim vykézali vice odpracovaného casu (méfeno na kvartdly)

v porovnani s penzisty bez zdravotnich omezeni.

3.6 Méreni kvality Zivota

Nejvice je kvalita zivota zjisStovana za uziti dotazniki a strukturovanych rozhovori
(Ondrusova, 2009). Pro posouzeni kvality zivota ur¢itého seniora je potieba védét jeho
hodnotovy systém i ocekévani. To je nutné dat do souvislosti, zda jsou jeho ocekavani
shodna se subjektivné vnimanou Zivotni realitou (tedy jakym zptisobem jeho Zivot probihd)
(Slezackova, 2012).

Kitivohlavy (2002) rozdéluje metody méteni kvality Zivota na tii skupiny: 1. metody,
kde hodnoti kvalitu zivota druha osoba, 2. metody, u kterych hodnoti kvalitu Zivota osoba
samotnd a 3. metody smiSené (spojeni prvni a druhé metody). Jako piiklad metody, kde
hodnoti druhé osoba, uvedeme Symbolické vyjadieni kvality Zivota. V této metodé osoba
hodnoti stav pacienta pomoci jednoho az ¢tyt kiizkl. S vyssim poctem kiizkl je hodnoceni
kvality Zivota pacienta vice negativni. Mezi kritéria hodnoceni patii sobéstacnost, kontakt
s druhymi nebo psychicky stav pacienta. Tento druh metody ma nevyhodu v tom, Ze se dané
hodnoceni druhé osoby (posuzovatele) nemusi shodovat se sebehodnocenim daného
pacienta (posuzovaného). Systém individualniho hodnoceni kvality zivota (SEIQoL) je
ptiklad metody, u které je hodnotitelem samotny senior. Metoda poc€itd s tim, Ze kvalita
Zivota je individudlni a souvisi s osobnim systémem hodnot. SmiSené metody kombinuji
subjektivni a objektivni pohled na kvalitu Zivota a patii tam napiiklad Skéala Zivotniho

uspokojeni (LSS).
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Jiny ptistup zvolil Mare§ (2014). Ten rozliSuje tii pfistupy ke zjistovani kvality
zivota na: kvalitativni, kvantitativni a smiSené. Kvalitativni pfistupy nejsou pfili§ bézné
v porovnani s kvantitativnimi. V kvalitativnim pfistupu se pouzivaji ke ziskani informaci
rozhovory (mohou byt strukturované, polostrukturované i nestrukturované), dal§i moznosti
je predlozit oteviené otazky a nechat seniory na n€ pisemné odpovédet. Kvantitativni ptistup
nabizi moznost pouziti obecnych, generickych dotazniki (jsou pouZzitelné bez ohledu na vek
jedince, jeho pohlavi ¢i onemocnéni). Obecné dotazniky jsou vytvoieny pro urcitou vékovou
skupinu (v nasem pfipad¢ takové inventare, které berou v tivahu aspekty kvality zivota
seniorl). Existuji téz specifické dotazniky urcené pro konkrétni vékovou skupinu (naptiklad
je sttedem jejich z4jmu kvalita zivota seniora, ktery trpi konkrétni chorobou). Lze dodat, ze
existuje jesté ctvrty typ kvantitativniho pfistupu, ktery je vysledkem kombinace obecného

generického dotazniku a specifického dotazniku uréeného pro jeden typ nemoci.

3.7 Vybrané metody na méreni kvality Zivota

Jako prvni metodu na méteni kvality zivota uvedeme World Health Organization
Quality of Life — Older Adults Module (WHOQOL-OLD). Tato verze dotaznikové metody
je uréena pro starsi populaci. Ceskou verzi validizovaly vroce 2009 Dragomirecka
a Prajsova. Inventaf je zaméfen na 6 proménnych souvisejicich s kvalitou Zivota: fungovani
smysll, nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, blizké vztahy a postoje ke smrti. Postoje
ke smrti zde méfi spiSe strach ze smrti €1 z umirani, ostatni typy postojii ke smrti tedy tato
metoda neni schopna zjistit. WHOQOL-OLD je tvofen 24 poloZzkami, které jsou navrZzeny
jako pétistupniova Likertova skdla. (Vachkova, Cermakova, Mares, & Gigalova, 2015; Peel,
Bartlett, & Marshall, 2007). Dotaznikova metoda je ur¢ena jako ptidavny modul k metodam
na méfeni kvality zivota WHOQOL-100 (pro obecnou populaci) a WHOQOL-BREF
(zkracena verze). WHOQOL-OLD umoziuje posouzeni dopadu sluzeb a riiznych struktur
zdravotnich a socialnich na kvalitu Zivota (Power, Quinn, & Schmidt, 2005).

Mezi dalsi metody patii Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35).
Dotaznik ma 35 polozek a zjistuje 8 domén kvality Zivota. Na ceské varianté pracovali
Vachkova, Mare§ a Cigler. Na rozdil od origindlni anglické verze ma cesky pieklad
upravenou pétistupiiovou Likertovu skalu (Cesti seniofi preferovali ,,otocené* hodnoceni
jako znamkovani ve skole, konkrétné jedna znaci nejlepsi znamku a pét nejhorsi). Dalsim
rozdilem je skutecnost, ze v Ceské verzi je pouze 7 domén kvality zivota. Témito doménami

jsou: 1. role viry, nabozenstvi a kultury, 2. zdravi, nezavislost a aktivni zivotni styl,
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3. finanéni situace, 4. rodina a bezpecné prostiedi, 5. osamélost, 6. spokojenost se Zivotem
a 7. pozitivni piistup k zivotu. Vachkovéa a Mare§ se domnivaji, Ze je tento dotaznik pro
vétsinu seniort relativné dlouhy (Mares, Cigler, & Vachkova, 2016a).

Zanedlouho po vytvofeni Ceské verze dotazniku OPQOL-35 zacali posledné
jmenovani autofi pracovat na zkracené verzi dotazniku. Vznikla tedy novéjsi metoda
s nazvem Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-20). Pomoci faktorové
analyzy zkréatili ptivodni dotaznik na 20 polozek. Faktort ztistal stejny pocet: 1. spokojenost
se zivotem, 2. tloha viry a ndbozenstvi, 3. financni situace, 4. osaméni, 5. pozitivni ptistup,
6. rodina a bezpecné zazemi, 7. zdravi, samostatnost, ¢inorodost. Touto metodou se budeme
blize zabyvat v kapitole Cislo tfi (Metodologicky ramec) v empirické ¢asti prace.

Existuje zna¢né mnozstvi metod na méteni kvality zivota. Mezi dalsi, které jsme jeste
nezminili, miizeme uvést napiiklad: The Assessment of Quality of Life (AQoL, domény:
nemoc, samostatny a nezavisly zivot, socialni vztahy, smyslové vnimani, psychologicky
well-being), jeho zkracena verze Short Assessment of Quality of Life-8 Instrument (AQoL-
8) a Quality of Life at The End of Life (QUAL-E, s doménami: vyrovnanost s koncem Zivota,
dopad zdravotnich obtizi, vztah s poskytovatelem zdravotni péce a piipravenost na konec
zivota) (Hawthorne, Richardson, & Day, 2001; Hawthorne, 2009; Steinhauser et al., 2004).
Také uvedeme metodu CASP-19 - Control, Autonomy, Self-realisation, Pleasure (faktory
jsou: kontrola, autonomie, seberealizace a radost ze zivota) a Elderly Quality of Life Index
(EqoLI s proménnymi: dimenze fyzického zdravi, dimenze funkéni kapacity ¢i autonomie,
psychologicka dimenze, socidlni ¢i rodinna dimenze, ekonomicka dimenze, dimenze zvykl
a zivotniho stylu, dimenze spirituality /transcendence/ a dimenze prostfedi) (Howel, 2012;
Paschoal, Filho, & Litvoc, 2008).

Nyni uvedeme nékolik specifickych metod na méfeni kvality Zivota (napfiiklad
takové, které berou v ivahu pfitomnost urcité nemoci ¢i handicapu). Existuji: Osteoporosis-
Targeted Quality of Life Questionnaire (OPTQoL, jehoz doménami jsou: fyzické obtize,
adaptace a obavy), Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL, proménnymi jsou:
funkce hornich koncetin, mira sebepéce, prace ¢i produktivita, energie, role rodiny, kvalita
feCi, mobilita, ndlada, osobnost, socidlni role, mysleni a zrak) nebo Quality of Life in Late-
Stage Dementia Scale (QUALID, proménné obsahuji pozorovatelné chovani indikujici
kvalitu zivota: usmévy, projevy smutku, pla¢, vyrazy diskomfortu, vyrazy emocionalniho
klidu a pohodli, podrazdénost nebo agresivita) (Chandler et al., 1998; Lin et al., 2010;
Resnick et al., 2018).
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4 Vybrané vyzkumy postoji ke smrti a kvality Zivota

V posledni kapitole teoretické Casti se budeme zabyvat vybranymi vyzkumy
a studiemi zaméfenymi na postoje ke smrti, kvalitu Zivota i na dalsi relevantni témata
u seniorti. Déale zminime nékteré tuzemské diplomové ¢i rigordézni prace, které jsou

vénovany vyse uvedenym tématim.

4.1 Vybrané vyzkumy a studie zamérené na postoje ke smrti

Rurup et al. (2011) realizovali kvalitativni studii, ktera se soustiedila na porozumeéni
tomu, pro¢ si starSi lidé za¢nou ptrat umfit. V této studii byly realizovany hloubkové
rozhovory s 31 star§imi lidmi, u kterych se objevilo prani zemfit. Primérny vék respondenti
byl 74 let. Vysledky studie pfinesly zjisténi, ze néktefi jedinci maji uz toto prani od détstvi
a u jinych se objevilo relativné nedavno. Pfani umfit u respondentii vzniklo bud’ néahle
po néjaké tragické zivotni udalosti, nebo se postupné rozvijelo po Zivoté plném nepiizné.
Dale se u nékterych lidi objevilo jako dusledek starnuti, nizké kvality zivota, nemoci nebo
po opakované depresivni fazi. Lze fici, Ze respondenti se citili byt v nepfijemné situaci,
kterou nedokéazali zménit ani kontrolovat, proto se “vzdali” svych pokusii. Témata, ktera se
v rozhovorech objevila jako stézejni, byla: ovdoveéni, pocit osamélosti, pocit stdvani se obéti,
zavislost na druhych a nemoZnost byt uziteCny. Rozvijeni mySlenek o smrti ve smyslu
uvolnéni mysli z problému respondentiim ptipadalo jako zptisob, jak ziskat zpét kontrolu.

Fortner a Neimeyer (1999) zkoumali 49 publikovanych i nepublikovanych
vyzkumnych studii zaméfenych na vztah mezi strachem ze smrti, vékem, integritou ega,
pohlavim, institucionalizaci (zda senior bydli nebo nebydli v domové s pecovatelskou
sluzbou), somatickymi a psychickymi problémy a religiozitou u starSich lidi. Za cil si
polozili vyhodnotit a shrnout podskupinu literatury, kterd ma specidlni vyznam pro starsi
lidi. Autofi se domnivaji, Ze studium strachu ze smrti u seniori mize vést k vytvoreni vice
efektivnich strategii zamétenych na zlepSeni kvality Zivota této znacné rostouci skupiny.
Bylo zjisténo, Ze niZ8i mira ego integrity, pfitomnost somatickych i psychickych problému
a institucionalizovanost byly spolehlivymi prediktory vys$si miry strachu ze smrti. Naproti
tomu vek, pohlavi a religiozita nevykazovaly silny vztah ke strachu ze smrti u starSich lidi.

Moreno, De La Fuente Solana, Rico a Ferndndez (2008) ve svém vyzkumu
s probandy starSimi 65 let sice také nenasli signifikantni vztah mezi pohlavim a strachem
ze smrti, ukazalo se vSak, Ze v jejich vyzkumném souboru existuje statisticky vyznamny

vztah mezi vékem a postoji ke smrti. Konkrétn€, ze probandi jejich vyzkumného souboru
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jsou Casteji presvédceni, ze smrt je vysvobozeni z utrpeni. Se zjiSténimi Fortnera
a Neimeyera (1999) jsou také v rozporu vysledky vyzkumu Azaiza, Rona, Shohama
a Giginiho (2010). Ti zkoumali strach ze smrti a umirani u 145 lidi ve véku 60 let a vice
a zjistili signifikantni vztah mezi strachem ze smrti a umirani a Zenskym pohlavim. Cicirelli
(2001) ve svém vyzkumu zaméfeném na osobni vyznam smrti a strachu ze smrti u starsich
a mladsich dospélych také odhalil existenci rozdilu strachu ze smrti u muzd a Zen. Zeny
vykazovaly vyssi miru strachu z umirani a strachu o blizké osoby, kdezto muzi skorovali
vyse ve strachu z neznamého. Byla také zjiSténa pozitivni korelace mezi vékem a strachem
ze smrti. Naopak negativni vztah mezi vékem a strachem z pfedcasné smrti byl objeven
u souboru 197 americkych seniorti ve vyzkumu Depaoli, Griffinové, Youngové a Neimeyera

(2003). Vysledky téz ptinesly zjisténi, ze starsi zeny vySe skoruji v dimenzi strach ze smrti.

4.2 Vybrané vyzkumy a studie zamérené na kvalitu Zivota u seniori
Butlerovd a Ciarrochi (2007) zkoumali psychologické piijeti (ve smyslu ochoty
zazivat psychologické obsahy nebo myslenky, pocity ¢i vzpominky, nevyhybat se jim nebo
se jimi nenechat nadmérné ovlivilovat) a kvalitu Zivota u 187 osob ve véku 65 az 96 let.
Respondenti byli rozdé€leni do tfi skupin: skupina lidi Zijicich ve vlastni domacnosti, kteti

ey

vyuzivaji pe€ovatelskou sluzbu, osoby Zijici v instituci pro lidi ve starobnim diichodu
a skupina Zijici ve vlastni domécnosti bez podpory externi podplrné sluzby. Data byla
sesbirdna pomoci Dotazniku piijeti a akce (AAQ) a Komplexni Skaly kvality Zivota
(COMQoL). Vysledky ukazuji nasledujici zjiSténi. Jedinci, ktefi skorovali vysoko
v psychologickém pfijeti, dosahovali vyssi kvalitu Zivota v dimenzich: zdravi, pocit bezpeci,
ucast v komunité a emo¢ni well-being. Osoby s vy$si mirou psychologického pfijeti méli
v men$i mife negativni psychické reakce na snizujici se produktivitu. Bylo zjisténo, Ze
objektivni kvalita Zivota se snizovala, jak se zvySoval vék a mira vyuzivani podptrnych
sluzeb. S pfibyvajicim vékem participanti vykazovali sniZeni stupné produktivity, nedoslo,
avSak ke sniZeni jejich spokojenosti s vlastni produktivitou. Autofi se domnivaji, Ze
intervence ¢i programy, které cili na zvySeni psychologického pfijeti, mohou vést ke zvySeni
subjektivni kvality zivota a resilience u starSich osob.

Zaninottova, Falaschettovd a Sackerova (2009) se podileli na longitudinalnim
vyzkumu realizovaném v Anglii, ktery byl soustfedén na vékové trajektorie kvality Zivota

u star$ich dospé€lych. Data byla sesbirana pomoci rozhovort a metody CASP-19 (zkratka je

vytvofena z anglickych pojmi: control, autonomy, self-realisation, pleasure) ve dvou
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vinach: v letech 2002 az 2003 a v obdobi 2006 az 2007 u 11 392 probandl ve véku 50 let
u mladsich, tyto rozdily se s vékem zvysSuji. Na kvalitu zivota mély také negativni vliv:
pohlavi, dosazené¢ vzd¢€lani, pfitomnost depresivnich symptomil, omezeni zplsobené
dlouhodobymi onemocnénimi, potize s aktivitami denniho Zzivota (oblékani, mobilita,
koupani a podobné), nedostatek financ¢nich prostiedki, nizky pocet pratel a nizka mira
pozitivni podpory od okoli (od rodiny, déti ¢i pratel). Muzi vykazovali statisticky vyznamneé
nizs$i celkovou kvalitu Zivota nez zeny. Podrobnéjsi analyza piinesla zjisténi, ze muzi

dosahovali vyssi kvality zivota, kdyz sdileli domacnost s partnerkou.

4.3 Vybrané vyzkumy a studie zamérené na postoje ke smrti a kvalitu
Zivota

V Ceském prostiedi byl realizovan vyzkum vybranych aspekti kvality Zivota (smrt,
umirani a blizké vztahy) seniord, ke sbéru dat byla pouzita metoda z dotazniku WHOQOL-
OLD. Probandi byli ve véku nad 60 let a byli rozd€leni do dvou skupin: skupina seniorti
z domovl pro seniory v JihoCeském kraji (celkem 156 probandi) a kontrolni skupina
absolventt univerzity téetiho véku zijicich ve vlastni domacnosti (v poétu 74 jedinct). Cilem
realizovaného vyzkumu bylo prozkoumat, jak kvalitu Zivota seniorti ovliviiuje vnimani smrti
poskytly nésledujici zjiSténi. Posuzovano dimenzi Smrt a umirani prostfednictvim metody
WHOQOL-OLD je kvalita Zivota muzii — absolventll univerzity tfetiho véku vyssi nez
u muzii z domovil pro seniory. Zeny v této dimenzi hodnoti subjektivni kvalitu Zivota vyse
nez muzi. Seniofi bez potomkili v dimenzi Blizké vztahy vnimaji svou kvalitu Zivota jako
niz$i v porovnani se seniory, kteti maji vlastni déti. Vyssi subjektivni kvalitu zivota vykézali
respondenti, ktefi jsou v partnerském vztahu neZ ti bez néj. Autorky vyzkumu zminuji, Ze
otazky zaméfené na smrt a umirdni seniory velmi zajimaly a méli potfebu se k nim
podrobnéji vyjadiovat (nad rdmec dotaznikové metody) (Dvotackova & Kajanova, 2012).

Neimeyer, Currier, Coleman, Tomer a Samuel (2011) provedli studii, ktera byla
zamé&fena na prozkoumani souvislosti mezi demografickymi charakteristikami, religiozitou,
psychosocialnimi faktory, Zivotni litosti a postoji ke smrti véetné psychologického well-
being. Data byla sesbirana pomoci rozhovorli, Revidovaného profilu postoje ke smrti,
dotaznik kvality zivota WHOQOL a také pomoci ne€kolika §kal zaméfenych na strach

ze smrti, zivotni cile, litost ¢i na sebevédomi. Probandt bylo 153 ve véku 39 az 99 let, ktefti
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vyuzivaji sluzby hospicii ve vlastnim bydleni a zbyva jim nékolik tydnii nebo mésicii zivota.
Vysledky indikuji, Ze jedinci s intrinsickym typem religiozity vykazovali mén¢ emocniho
utrpeni a veétsi piijeti smrti. Kvalita socialnich vztaht se ukazala byt vyznamnou proménnou
ve vztahu k emoc¢nimu zdravi probandii. Pfitomnost Zivotnich zklaméni souvisela s vyssi
mirou emoc¢niho utrpeni a vétsim strachem ze smrti. Bylo dale zjisténo, Ze existuje statisticky
signifikantni negativni korelace mezi kvalitou Zivota a strachem ze smrti a statisticky
vyznamna pozitivni korelace mezi vstiicnym pfiijetim smrti a kvalitou Zivota. U nékterych
ucastniklt vyzkumu byly pfitomny pocity litosti, strach ze smrti a sniZzena kvalita Zivota
navzdory tomu, ze usilovali o vétSi miru sebepfijeti. Autofi vyjadfili ptekvapeni
nad zjiSténim, ze v tomto vyzkumném souboru muzi dosahovali vy$si miry strachu ze smrti

nez zeny.

4.4 Tuzemské kvalifikacni prace zamérené na postoje ke smrti a kvalitu
Zivota

Ve svych diplomovych pracich se tématu postoje ke smrti vénovalo znaéné mnozstvi
jedincti. Napiiklad se jim zabyvala Chalupova (2017) v praci “Postoje dospélych osob
ke smrti a umirani”, Sevéikova (2015) v praci “Narativni analyza postojii ke smrti
pracovnikit v pomahajicich profesich”. Zapletalova (2016) se zaméfila na postoje seniort
ke smrti, umirani a paliativni péci, u vybrané klinické populace se postoji ke smrti zabyval
Kovar (2017).

Kvalita Zivota byla pfedmétem vyzkumného zdjmu napiiklad: Kalousové (2014),
ktera se vénovala tématu kvalita Zivota pracujicich seniorti; Melkusové (2018) v diplomové
praci “Kvalita zZivota seniorek vdov v mezigeneracnim souZiti na venkove*‘; Drabkové (2014),
ktera zacilila svou pozornost na kvalitou Zivota senioridl s mocovou inkontinenci. Jakubec
(2014) se v rigordzni praci vénoval vlivu preventivniho programu SENIOR AKADEMIE
na kvalitu zivota seniorti.

Souvislosti kvality Zivota a postoji ke smrti se v ramci kvalifika¢nich
vysokoskolskych praci dosud zabyvalo velmi malo diplomantt. Jako piiklad mtizeme zminit
préaci Hrabalové (2014), ktera zkoumala blizké vztahy a postoj ke smrti v kontextu kvality

zivota seniorti v domaci péci.
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II. EMPIRICKA CAST
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1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

1 otazky, které mohou neziidka vést jedince k promysleni toho, co pfinese zavér zZivota, jak
se stavi ke smrti a co po ni mize nasledovat. Zna¢né mnozstvi studii i vyzkumu zdlraziuje
navic zjiSténi, ze starsi lidé Casto citi potfebu myslenky tykajici se smrti sdilet s druhymi.
Faktorem, ktery ma alesponi do jisté miry potencial postoj ke smrti u seniora ovlivnit, je
i subjektivni kvalita Zivota. V této diplomové praci se zaméfime na vztahy mezi postoji
ke smrti a kvalitou Zivota u seniord. Nasi snahou je témto vztahim blize porozumeét
a prozkoumat, jakym zptisobem jsou specifické ve vyvojovém stddiu raného stafi.

Cilem této diplomové préce je explorovat souvislosti postoju ke smrti a kvality zivota
spole¢né s vybranymi sociodemografickymi proménnymi u probandf ve véku 60 az 75 let
véetné. Chceme prozkoumat souvislost postoji ke smrti (pét moznych typi dle
multidimenzionalni metody Revidovany profil postoje ke smrti DAP-R) a kvality zivota
(celkovou 1 jeji jednotlivé faktory dle metody OPQOL-CZ-20) veetné dalSich vybranych
sociodemografickych proménnych (naptiklad vek, pohlavi, Gi€ast v programu tak zvané
univerzity tietiho véku).

Vysledky naseho vyzkumu mohou svym dilem dosédhnout podrobnéjsiho
prozkouméni dané problematiky, mohou inspirovat dal§i vyzkumniky ke zvoleni ndmi
uzitych metod pro sbér dat. Doufdme, Ze nase prace by mohla mit podil na sniZeni tabuizace

tématu smrti nejen v seniorské populaci.
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2 Hypotézy

V souvislosti s cilem nasi diplomové prace na zakladé reSerse vyzkumnych studii
1 souvisejici literatury formulujeme téchto nasledujicich 8 hypotéz. Pro piehlednost
a nezpochybnitelnost interpretaci hypotéz Cislo 6 a 7 zde uvodem jest¢ dodavame, Ze

proménna pohlavi byla kodovana nasledujicim zptisobem: muzi jako 0 a Zeny jako 1.

H1: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skéru metody OPQOL-CZ-20 a skérem subskdly Unikové prijeti smrti v ramci

naseho vyzkumného souboru.

H2: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Strach ze smrti v ramci naseho

vyzkumného souboru.

H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Vstricné prijeti smrti v ramci

naseho vyzkumného souboru.
H4: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi FI Spokojenost se
zivotem metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Strach ze smrti v ramci naSeho

vyzkumného souboru.

HS5: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi vekem a skorem subskaly Strach

ze smrti v ramci naseho vyzkumného souboru.

H6: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi pohlavim a skorem subskaly

Strach ze smrti v ramci naseho vyzkumného souboru.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi pohlavim a celkovou kvalitou

Zivota dle celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 v ramci naseho vyzkumného souboru.
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H8: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a navstevovanim programu univerzity tietiho véku

v ramci naseho vyzkumného souboru.
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3 Metodologicky ramec

V této kapitole empirické Casti se zaméfime na popis pouzité¢ vyzkumné metodiky
a aplikované vyzkumné baterie. Dale uvedeme, jakym zplsobem jsme ziskand data
zpracovavali a analyzovali. V nésledném textu této kapitoly také neopomeneme popsat
etické aspekty vyzkumu a vysvétlime zkratky, se kterymi budeme pracovat.

Sbér dat byl realizovan kvantitativnim pfistupem jako dotaznikové Setieni, vyhradné
formou online formulare. Ke sbéru dat byly vyuzity tfi dotaznikové metody (jeden nami
zkonstruovany strukturovany dotaznik zaméfeny na sociodemografické proménné a dva

inventare).

3.1 Metoda ziskavani dat

V nami realizovaném vyzkumu jsme pouZili vySe zminény nestandardizovany
strukturovany dotaznik, ktery obsahoval sedm otdzek na vybrané proménné (pohlavi,
zdravotni stav nebo zda proband navstévuje univerzitu tfettho veéku). Nasi vyzkumnou
baterii dale tvofil dotaznik na kvalitu zivota OPQOL-CZ-20 (jedna se o ¢eskou zkracenou
verzi metody OPQOL-35) a inventai Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R). Na konci

vyzkumné baterie byl prostor pro to, aby proband mohl zanechat sviij vzkaz ¢i komentar.

3.1.1 Nestandardizovany strukturovany dotaznik

Nestandardizovany strukturovany dotaznik byl tvofen sedmi otdzkami a slouZil
ke zjisténi bliz§ich informaci o probandech. Otazky zjistovaly nasledné proménné: pohlavi,
vek, rodinny stav, aktudlni bydleni a nejvyssi dosazené vzdélani ucastnika vyzkumu. Také
se dotazoval, zda proband navs§tévuje univerzitu tietiho v€ku a jaky je jeho aktuélni zdravotni

stav.

3.1.2 Inventar kvality Zivota OPQOL-CZ-20

Cesky inventai kvality Zivota OPQOL-CZ-20 (Older People’s Quality of Life
Questionnaire) vznikl jako zkracena varianta z ceské verze dotazniku OPQOL-35. Pivodni
dotaznik OPQOL-35 obsahuje 35 polozek, na které 1ze odpovidat pomoci Likertovy Skaly.
Autorkou je britskd sociolozka Anna Bowlingova. Metoda celkové obsahuje 8 domén
kvality zivota: 1. celkové hodnoceni Zivota, 2. zdravotni stav, 3. socidlni vztahy,
4. nezavislost, 5. svobodné rozhodovani a kontrola nad vlastnim zivotem, 6. domov

a soused¢, 7. psychologickd a emocni pohoda, 8. finan¢ni situace a nadbozenstvi (kulturni
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pivod) (Vachkova et al., 2015). Ceskou verzi OPQOL-35 se souhlasem Bowlingové
prelozila Vachkovd a MareS. Obé varianty metody vnimaji kvalitu Zzivota jako
multidimenzionalni koncept. Ceska varianta viak obsahuje pouze 7 domén kvality Zivota,
kterymi jsou: 1. role viry, nabozenstvi a kultury, 2. =zdravi, nezévislost
a aktivni zivotni styl, 3. finan¢ni situace, 4. rodina a bezpecné prostredi, 5. osam¢lost,
6. spokojenost se zivotem a 7. pozitivni ptistup k zivotu. Dalsi odliSnosti od pivodni verze
je zptuisob hodnoceni. Autofi na zéklad¢ vysledkl pilotni studie se seniory otocili Likertovu
skalu, takze klasifikace v tomto piipad¢ odpovida “znamkovani ve Skole” (1 znamena
“nejlepsi”, tedy siln¢ souhlasim, a 5 “nejhorsi”, tedy siln¢ nesouhlasim) (Mare$ et al.,
2016a).

Na Ceské zkracené verzi nasledné pracovali Mares, Cigler a Vachkova (2016b).
Na zaklad¢ faktorové struktury (faktorovych naboji jednotlivych polozek), interkorelaci
jednotlivych faktort a skal i reliability originalni metody se ¢esti autofi rozhodli ke snizeni
nejen polozek, ale i faktort. Zacatek dotaznikového formulare obsahuje otazky na: pohlavi,
vek, rodinny stav, bydleni a aktudlni zdravotni stav. Tyto otdzky jsme do testové baterie
nezahrnuli, protoze jsme se na tyto polozky tdzali uz v ndmi vytvoreném strukturovaném
dotazniku na sociodemografické proménné. Zkracena Ceska varianta (OPQOL-CZ-20)
obsahuje 20 polozek, na které se odpovida pomoci pétistupniové Likertovy skaly. Prvni
polozka, ktera neni soucasti samotné metody, se taZe, jak proband hodnoti svou celkovou
kvalitu zivota, a vybira se z moznosti “velmi dobrou” az “velmi Spatnou”. Nasledujicich 20
tvrzeni je zaméfenych na jednotlivé dimenze kvality zivota a probandi voli z odpovédi
“souhlasim” az “nesouhlasim”. OPQOL-CZ-20 tvofi sedm faktord: 1. spokojenost se
zivotem, 2. uloha viry a nabozenstvi, 3. finan¢ni situace, 4. osaméni, 5. pozitivni pfistup,
6. rodina a bezpecné zazemi a 7. zdravi, samostatnost, ¢inorodost (Mares et al., 2016b; Jiti

Mares, osobni sdéleni 2. prosince 2016).

3.1.3 Revidovany profil postoje ke smrti DAP-R

Revidovany profil postoje ke smrti (Death attitude profile-revised) byl vytvotfen
Wongem, Rekerem a Gesserem a vychazi z metody Profil postoje ke smrti (DAP, tato
metoda obsahovala pouze Ctyti subskaly). Je to multidimenzionalni metoda, ktera je schopna
méfit Siroké spektrum postoji ke smrti. DAP-R obsahuje celkem 32 polozek (napiiklad:
“Fakt, Ze smrt bude znamenat konec vseho tak, jak to znam, mée dési”’). Na polozky se

odpovida pomoci sedmistupiiové Likertovy skaly z variant “zcela souhlasim” az po “zcela
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nesouhlasim”. Inventar obsahuje pét nasledujicich subskal: 1. strach ze smrti, 2. vyhybavy
postoj ke smrti, 3. neutralni pfijeti smrti, 4. vstiicné pfijeti smrti a 5. unikové piijeti smrti.
Lze fici, ze jednotlivé subskaly jsou mezi sebou pomérné nezavislé. Tato metoda je schopna
zachytit negativni postoj ke smrti (pomoci subskal Strach ze smrti a Vyhybani se smrti),
pozitivni postoj (Vstiicné piijeti smrti a Unikové piijeti smrti) i neutralni postoj (Neutralni
ptijeti smrti) (Neimeyer, 1994).

Subskala Strach ze smrti obsahuje 7 polozek. Jedinec se strachem ze smrti pocituje
obavy ze smrti a umirani, ale nevyhyba se témto pocitim. Vyhybavy postoj ke smrti ma 5
polozek. Osoba s vyhybavym postojem ke smrti se vyhyba pfemysleni a mluveni stran smrti
za Ulelem sniZeni tGzkosti. Neutralni pfijeti smrti je tvofeno 5 polozkami. Clovék
s neutralnim pfijetim smrti nahlizi na smrt jako na béZznou soucdast Zivota (neboji se ji, ale
ani ji nevitd). SubSkéla Vstficné piijeti smrti obsahuje 10 poloZek. Jedinec se vstficnym
prijetim smrti vnima smrt jako prostfedek k dosazeni stastného posmrtného zivota. Posledni
subskala Unikové piijeti smrti ¢itd 5 polozek. Osoba s postojem tnikového pfijeti smrti
povazuje smrt za unikovou cestu ze své bolestivé existence (Neimeyer, 1994). Na ceské verzi

Revidovaného profilu postoje ke smrti pracovala Macht (2012).

3.2 Metoda analyzy a zpracovani dat

Ke sbéru dat jsme zvolili kvantitativni pfistup, z tohoto diivodu nasledné zpracovani
dat a vysledkd vyzkumu bude vychazet z kvantitativniho metodologického ptistupu s jednou
vyjimkou — kvalitativnim zpGsobem jsme vyhodnocovali zanechané komentatre a vzkazy
z konce vyzkumné baterie, které nam néktefi probandi napsali.

Sbér dat byl realizovan formou online dotaznikového formuléafe, pouzili jsme
dotaznikové metody OPQOL-CZ-20, DAP-R a nestandardizovany strukturovany dotaznik.
Vsechny polozky dotaznikové baterie jsme nastavili jako povinné. V ptipad¢, ze by néjakou
polozku ucastnik vyzkumu zapomnél vyplnit a chtél by formulaf odeslat, ukazalo by se mu
oznameni, kterou polozku ¢i polozky vynechal. 1 navzdory takovému opatieni se
z technickych dtivodu stalo, Ze odpovédi na polozku ¢islo 13. metody OPQOL-CZ-20 nebylo
mozno od provozovatele online platformy, prostfednictvim které byla naSe data sbirana,
ziskat. Z tohoto divodu jsme pfikro¢ili k imputaci dat, nebot’ nechybélo nadlimitni mnoZzstvi
polozek v daném inventéii a nebylo tak nutné cely dotaznikovy arch vyfadit. Protoze tedy
chybéla vzdy pouze jedna polozka z 20 polozek metody OPQOL-CZ-20, imputaci dat jsme

realizovali pomoci fadkového pruméru (hodnoty odpovédi na 19 zbyvajici polozek jsme

45



secetli a vydélili jejich poctem). Nicméné z analyzy dat jsme byli nuceni vytadit faktor ¢islo
5 Pozitivni pristup metody OPQOL-CZ-20. Tento faktor je tvofen pouze polozkami 13 a 14
a pii absenci 50 procent polozek tohoto faktoru piirozené neni jiz mozné s nim déle pracovat.
V analyzach tedy pracujeme bud’ s metodou OPQOL-CZ-20 jako s celkem (20 polozek)
¢i s jejimi faktory kromé zminéného faktoru ¢islo 5.

Data jsme vyhodnotili pomoci deskriptivni a inferencni statistiky za pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007 a STATISTICA 13 EN. Nejprve jsme z divodu
zjisténi reliability (ve smyslu vnitini konzistence) naSich metod vypocitali hodnoty
koeficientu Cronbachovo alfa u jednotlivych subskal i metody OPQOL-CZ-20 jako celku.
Pomoci vypo¢tu hodnot Pearsonova korelacniho koeficientu a bodové biseridlniho
korelaéniho koeficientu vcetné zjiSténi jejich statistické vyznamnosti (Studentiv
dvouvybérovy t-test vyznamnosti korela¢niho koeficientu) jsme ovéfili naSe hypotézy. Dale
jsme ovefili podminky pro uziti vicendsobné linedrni regresni analyzy, kterou jsme pak

nasledné realizovali.

3.3 Etické aspekty vyzkumu

V prubéhu sbirani dat pro tuto magisterskou praci se nevyskytly zadné etické
problémy. Uéast v nasem vyzkumu byla zcela dobrovolna. Sbér dat byl uréen pro osoby
ve ve€ku 60 az 75 let v¢etné a byl anonymni. Z téchto diivodi jsme nemuseli od probandl
vyzadovat pisemny informovany souhlas. Na zacatku vyzkumné baterie byly napsany
zékladni informace o vyzkumu, ¢im se zabyva, jaké ma cile a kdo ho iniciuje. Také jsme
probandy informovali, Ze ziskana data budou vyuzita vyhradné pro tcely diplomové prace.
Vyzkum byl uskute¢nén vyhradné prostfednictvim online sbéru dat. Po ivodnim slovu
nasledovalo sdéleni, Ze neexistuji Zadné spravné ¢i Spatné odpovedi. Na konci vyzkumné
baterie byla uvedena emailova adresa na vyzkumnika (autorku této magisterské prace)
a moznost pro vypliujiciho zanechat n&jaky vzkaz. Zadny proband nekontaktoval autorku
tohoto vyzkumu prostfednictvim emailu, nicméné nékolik probandl zaslalo vzkaz ci
komentéi skrze kolonku k tomu urenou na konci vyzkumné baterie (rozborem vzkazl
a komentatd se blize zabyvame v kapitole Diskuze). Ugastnici vyzkumu nebyli zadnym

zptisobem odménovani (finan¢né ani materialng).
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3.4  Vysvétlivky pouzitych zkratek

V nadchazejicim textu empirické casti této magisterské prace budeme pouzivat

nasledujici zkratky a oznaceni.

N: pocet probandu (ucastnikli vyzkumu)

M: aritmeticky pramér

Mo: modus

Me: median

Min: minimalni naméfena hodnota konkrétniho znaku

Max: maximalni naméfena hodnota konkrétniho znaku

SD: smérodatnd odchylka

DAP-R: Revidovany profil postoje ke smrti

OPQOL-CZ-20: Dotaznik pro méteni kvality zivota u starSich lidi

U3V: univerzita tietiho véku

a: Cronbachovo alfa (Koeficient reliability typu vnitini konzistence)

p: p-hodnota (dosazend hladina vyznamnosti testu)

r: hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu

Iob: hodnota bodové biserialniho korela¢niho koeficientu

Sikmost: mira tvaru (mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni)
Spicatost: mira tvaru (mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni)

R?: koeficient determinance

Upravené R?: upraveny koeficient determinance (bere v uvahu pocet regresorti nebo
celkovy pocet probandll souboru a je oprostén od vlivu ndhodného kolisani dat)
b: koeficient oznacujici zménu hodnoty Y pii zméné hodnoty X o jednu jednotku
B: standardizovany regresni koeficient

t: hodnota testového kritéria

F: F-test (regresni prumér ctvercl)
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4 Vyzkumny soubor

Tato kapitola empirické Casti se zaméfi na popis sbéru dat a okomentuje metodu
vybéru vyzkumného souboru. Nasledné popiSeme nas vyzkumny soubor z pohledu pohlavi,
veku, rodinného stavu, zpisobu bydleni, nejvyssiho dosazeného vzdé€lani, absolvovani ¢i
neabsolvovani univerzity tietiho véku a aktualniho zdravotniho stavu probanda. Na konci
této kapitoly se budeme zaobirat komentaii a vzkazy, které ndm zanechali néktefi ucastnici

vyzkumu.

4.1 Sbér dat a vybér vyzkumného souboru

V diplomové praci jsme se soustiedili na seniory ve véku 60 az 75 let véetné. Nasim
cilem bylo prozkoumat vztah mezi postoji ke smrti a dimenzemi kvality zivota i celkovou
kvalitou zivota. Z divodu prakti¢nosti (ekonomicky vyhodnéa forma) a potencidlu oslovit
siroké spektrum seniorti z celé Ceské republiky jsme zvolili ke sbéru dat online formulaf.
Mezi zatazujicimi kritérii, ktera jsme stanovili pro sbér probandu, byly: vék v rozmezi 60 az
75 let véetné, zékladni znalost obsluhy pocitace, notebooku, tabletu ¢i mobilniho telefonu
(zafizeni, na kterém né$ online dotaznik mohl proband vyplnit a odeslat), ochota vyplnit
testovou baterii, souhlas se zpracovanim udaji pro Gcely diplomové prace, adekvatni znalost
Ceského jazyka a schopnost pochopit dané instrukce.

V prvni viné rozesilani dotaznikové baterie, kterou jsme zahajili v Cervenci 2018,
jsme oslovili znaéné mnozstvi univerzit tfettho véku. Pozitivni odezvu jsme obdrzeli
napiiklad z Fakulty potravinafské a biochemické technologie v Praze, Technické univerzity
Ostrava, Vysokého uceni technického v Brné, Univerzity Tomase Bati ve Zlin€¢ nebo
z JihoCeské univerzity. Tyto univerzity laskavé rozeslali odkaz na naS online formular
studentiim univerzity tietiho véku emailovou cestou. Univerzita Palackého v Olomouci nam
ochotné vyvésila odkaz na svych webovych strankach urenych pro studenty univerzity
tretiho véku.

V druhé vIné jsme distribuovali naSi dotaznikovou baterii na vybranych
internetovych skupinach, mimo jiné ve skuping: Seniofi Celakovice, Seniofi Praha, Seniofi
Bruntal, Seniofi Mladé4 Boleslav, Seniofi v pohybu Otrokovice ¢i Seniofi Zahradni mésto.

Z vyse uvedeného je patrné, ze jsme ke sbéru dat zvolili zamérny (dcelovy) vybeér.
Také jsme pii distribuci dotaznikové baterie zadali probandy o piipadné sdileni odkazu
s jejich blizkymi ¢i ptibuznymi. Nékolik jedincti ndm ochotné odkaz sdilelo, takze jsme

vyuzili také vybér pomoci metody sn€hové koule.
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Sbér dat byl ukoncen 1. bfezna 2019. V zadani diplomové prace jsme stanovili
dosahnout. Celkove jsme shromazdili 205 vyplnénych dotaznikovych archi, ze kterych jsme
museli 36 vyradit kvili nesplnéni kritérii pro zatazeni. Z vyzkumného souboru jsme nejprve
vyfadili jedince, ktefi nespadali do urcené vékové kategorie (napiiklad ndm vyplnilo
inventare nékolik lidi ve véku 20 az 30 let). Také jsme vytadili probandy, ktefi ndm zanechali
pomérné znacné vulgarni vzkaz, ze kterého bylo patrné, Ze nam chtéli pouze “sdélit svij
nazor” a neméli v umyslu pravdivé odpovédét na polozky nasich vyzkumnych metod, jejich
odpovédi byly evidentné Sablonovité. Déle bylo n¢kolik dotaznikovych archli vyrazeno,
protoze celkova doba vyplnéni byla pfili§ nizka, respektive za dany ¢as nebylo v lidskych

silach polozky nasi vyzkumné baterie precist, natoz na n¢ adekvatné odpovedét.

4.2 Zakladni populace a popis vyzkumného souboru
V nasledujici ¢asti textu ptiblizime zdkladni populaci, popiSeme na$ vyzkumny
soubor pomoci sociodemografickych proménnych, jako je vek, aktudlni zdravotni stav ¢i

nejvyssi dosazené vzdélani.

4.2.1 Zakladni populace

Cesky statisticky tifad uvadi celkovy pocet 2 040 183 obyvatel ve véku 65 let a vice
na tizemi Ceské republiky k datu 12. prosince 2017 (datum aktualizace: 26. dubna 2018).
Bohuzel neni k dispozici ¢etnost seniori ve vé€kové kategorii 60 az 75 let vcetné, proto

uvadime alespoii orienta¢ni udaj vyse (Cesky statisticky uiad, 2017).

4.2.2 Popis vyzkumného souboru

Nés vyzkumny soubor tvoii celkem 169 probandli ve véku 60 az 75 let vcetné.
Z tohoto mnozstvi je 112 zen (66,27 %) a 57 muzu (33,73 %). Vyradili jsme celkem 36
probandi (17,56 %) z vyse uvedenych diivodl. Primérny vék ucastnikl vyzkumu je 67 let.

Primérny Cas vyplnéni dotazniku byl 10 minut.
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Tab. 1: Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi

Pohlavi | Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)

Muzi 57 33,73
Zeny 112 66,27
Celkem 169 100,00

Tabulka ¢islo jedna popisuje rozlozeni muzi a zen naseho souboru. Zna¢nou pievahu
maji zeny, je jich téméf dvojnasobné mnozstvi. Muzi tvoii zhruba 34 % vyzkumného

souboru. Z hlediska pohlavi je patrné, Ze nas soubor neni vyvazeny.

Tab. 2: Struktura vyzkumného souboru dle véku

Vék dle pohlavi| N | Min[Max| M | SD | Mo | Me

Muzi 57 | 62 | 75 [68,47|3,70| 68 | 68

Zeny 112| 60 | 75 |66,41|4,05| 68 | 66

Celkem 169| 60 | 75 [67,11|4,05| 68 | 67

Vyse uvedend tabulka popisuje strukturu vyzkumného souboru dle véku. Uvadime
hodnoty celého soubory i hodnoty skupiny muzi a skupiny Zen. Nejcastéjsi vék probandi
naseho vyzkumného souboru celkov€ i ve skupiné Zen a muzi byl 68 let. Nejnizsi vek

cv w7

vek souboru byl 67,11 let.

Tab. 3: Struktura vyzkumného souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdeélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nejvyssi dosazené vzdélani - -
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem
Zakladni $kola 6 8 14 10,53 7,14 8,28
Stiedni Skola bez maturitni zkousky 6 10 16 10,53 8,93 9,47
Stfedni Skola s maturitni zkouskou 14 50 64 24,56 44,64 37,87
Vyssi odborna skola 2 3 5 3,51 2,68 2,96
Vysoka skola 29 41 70 50,88 | 36,61 | 41,42
Celkem 57 112 169 100,00 | 100,00 | 100,00
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Tabulka cislo tfi ukazuje strukturu souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdelani.
Nejcastéji nasi vyzkumnou baterii vyplilovali jedinci s absolvovanou vysokou skolou,
nasledné se stfedni Skolou s maturitni zkouskou, coZ znamena bezméla 80 % probandi
vyzkumného souboru. Nejméné se vyzkumu ucastnili lidé s vy$si odbornou Skolou — celkem

2,96 % souboru.

Tab. 4: Struktura vyzkumného souboru dle rodinného stavu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Rodinny stav . 5
Muzi | Zeny | Celkem | MuZzi | Zeny | Celkem
Svobodny/a 2 2 4 3,51 1,79 2,37
Zenaty/a 36 60 96 63,16 | 53,57 | 56,80
Ziji s partnerem/partnerkou 4 3 7 7,02 2,68 4,14
Vdovec/vdova 8 30 38 14,04 | 26,79 | 22,49
Vdovec/vdova s partnerem 2 2 4 3,51 1,79 2,37
Rozvedeny/a 5 15 20 8,77 | 13,39 | 11,83
Celkem 57 112 169 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Uvedena tabulka cislo Ctyfi prezentuje strukturu vyzkumného souboru podle
rodinného stavu. Z vysledkt je patrné, Ze nejcastéjsi status u muzi i zen byl Zenaty ¢i vdana.
Druhy nejcastéji vyskytovany status byl vdovec nebo vdova. Nejnizsi Cetnost vykazoval
status svobodny ¢i svobodnd a vdovec nebo vdova s partnerem. Rozvedenych probandt bylo

cey

témet 12 % a senioril Zijicich s partnerem ¢i partnerkou bylo 4,14 %.
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Tab. 5: Struktura vyzkumného souboru dle typu bydleni

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Typ bydleni - -
MuZi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Ziji doma (samostatn& bez pomoci druhych) 45 93 138 78,95 | 83,04 | 81,66
Ziji doma (poméhaji mné& druzi) 4 11 15 7,02 9,82 8,88
Ziji s rodinou (ne ve vlastni domacnosti) 5 6 11 8,77 5,36 6,51
Ziji v penzionu, v domé¢ s peCovatelskou sluzbou 2 1 3 3,51 0,89 1,78
Ziji v domové diichodcii, v domové pro seniory 1 1 2 1,75 0,89 1,18
Celkem 57 112 169 100,00 | 100,00 | 100,00

V této tabulce uvadime strukturu vyzkumného souboru podle typu bydleni. Vyrazné
nejvyssi Cetnost s hodnotou 81,66 % byla u polozky Ziji doma (samostatné bez pomoci
druhych). Nejmén¢ se vyskytovaly varianty zZiji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou

a ziji v domoveé diichodcii, v domové pro seniory v celkovém poctu 2,96 %. Probandd, ktefi

Ziji s rodinou (tedy ne ve vlastni domacnosti) bylo 6,51 %.

Tab. 6: Struktura vyzkumného souboru dle aktudlni zdravotniho stavu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Aktualni zdravotni stav 5 5
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Zdravy/a 21 41 62 36,84 | 36,61 | 36,69
Jen nemoci pfiméfené véku | 31 65 96 54,39 | 58,04 56,80
Dost nemocny/a 5 6 11 8,77 5,36 6,51
Celkem 57 | 112 169 | 100,00 | 100,00 [ 100,00

VySe uvedend tabulka prezentuje strukturu vyzkumného souboru dle aktudlniho
zdravotniho stavu. Probandi nejcastéji (56,80 %) sviij stav subjektivné hodnotili tak, Ze maji

jen nemoci primérené véku. Subjektivné zdravych ucastniki vyzkumu bylo 36,69 %. Celkem

pouze 6,51 % proband sviij zdravotni stav ohodnotilo jako dost nemocny ¢i nemocnd.
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Tab. 7: Struktura vyzkumného souboru dle univerzity tretiho veku

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)

Univerzita tfetiho véku - 5
MuZi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem

Jiz jsem absolvoval/a alespon jednu prednasku za

C “ 11 40 51 19,30 | 35,71 | 30,18
poslednich Sest mésicti

Mam podanou ptihlasku, ale jesté jsem

nenastoupil/a 0 2 2 0 179 118
Nenavstévuji 46 70 116 80,70 | 62,50 | 68,64
Celkem 57 | 112 169 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Tabulka c¢islo sedm obsahuje ptehled struktury vyzkumného souboru dle
navs§tévovani programu univerzity tfettho véku. 68,64 % naseho souboru bylo tvofeno
seniory, kteti nenavstévuji univerzitu tretiho véku. Dvé zeny zvolily variantu mam podanou
prihlasku, ale jesté jsem nenastoupila. Program univerzity tfetiho véku v poslednich Sesti
mesicich (vztazeno k datu vyplnéni dotaznikové baterie piisluSnym probandem)
navstévovalo 30,18 % naseho vyzkumného souboru. V rdmci naseho souboru je patrné, Ze

se 0 programy univerzity ttetiho véku zajimaji castéji Zeny oproti muzim.

Tab. 8: Struktura vyzkumného souboru dle celkové kvality Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Kvalita zivota . .
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem

Velmi dobra 19 39 58 33,33 | 34,82 | 34,32

Dobra 24 40 64 42,11 | 35,71 | 37,87

Vyhovujici | 10 | 27 37 | 1754 | 2411 | 21,89

gpatné 4 4 8 7,02 3,57 4,73
Velmi $patna 0 2 2 0 1,79 1,18
Celkem 57 112 169 100,00 | 100,00 | 100,00

Posledni tabulka této kapitoly ukazuje strukturu vyzkumného souboru podle celkové

cvwr

zvolily dvé Zeny. Nejéastéji (v poctu 64 jedinci, 37,87 %) probandi volili dobrou celkovou
kvalitu zivota, na druhém misté byla velmi dobra kvalita zivota zvolena 58 probandy. Drtiva

vétSina naSeho souboru subjektivné ohodnotila svoji celkovou kvalitu Zivota jako vyhovujici
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az velmi dobrou. Bezmadla 6 % probandl svou celkovou kvalitu Zivota hodnotilo jako
Spatnou az velmi Spatnou.

Zaveérem této podkapitoly struéné rozebereme vzkazy a komentare, které nékteii
probandi dobrovoln¢ uvedli na konci vyzkumné baterie, kde pro jejich vyjadieni byl dan
prostor. Celkové jsme zaznamenali 48 vzkazl ¢i komentaii rizného charakteru. Nekteré
komentare byly povzbuzujici, pochvalné, v jinych se probandi zamysleli nad konstrukci
dotaznikové baterie. Nepatrné mnozstvi komentaih mélo vulgarni obsah.

Ctyfi vyplnéné dotaznikové baterie obsahovaly hrub& vulgarni komentate, které neni
tteba blize analyzovat. Jeden proband vyjadfil zajem o vysledky vyzkumu a uvedl svou
emailovou adresu. Cast komentaiti obsahovala sdéleni, ktera méla doplnit odpovédi daného
probanda v dotaznikovém archu. Naptiklad: ,,Mdm rada Zivot mezi lidmi, prateli, détmi
a mym heslem je: Zit a uzit.”; ,,Zivot je krasny.”; ,Nic nas tady nedrzi a na smrt se celkem
nekdy i tesime. Jen se kazdy boji ziistat bezmocny a na nékoho odkazany. Pokud uz nebudeme
moci dal, radi bychom zemreli rychle a bez bolesti. Ale to bohuzel nemiizeme ovlivnit.”.
Celkem 12 vzkazli mélo povzbudivou povahu: ,,Preji uspésné dokonceni magisterské
prdce.”, ,,Mnoho Stésti pri zpracovani diplomky. At se Vam davi.” nebo ,,Preji uspésné
studium. Je to asi nejkrdasnéjsi obdobi Zivota i pres vsechny zkousky, tak at’ jsou vidy s
nejlepsim vysledkem.” Znaéné mnozstvi probandi se vyjadifovalo ke struktufe dotaznikové
baterie. Mnoho z nich uvadélo rozpaky nad tim, ze obsah nékterych polozek byl velmi
podobny, tudiZ se jim zdaly n¢které poloZzky nadbyte¢né. Objevil se vSak i pochvalny nazor:
wZajimavy a dobre vystaveny dotaznik. Preji uspéch v DP. Zajimavé téma...”. Jedna seniorka
vnimala polozky dotaznikové baterie jako zna¢né zasahujici intimitu probanda. Jeden
ucastnik vyzkumu povazoval dotaznikovou baterii za pfili§ dlouhou. V jednom piipadé by
senior uvital moZnost odpovidat pomoci sedmistupniové Likertovy Skaly. Nékolik probandii
se chtélo vyjadiit k tématu smrti ¢i viry. Uvadéli, Ze nejsou véfici, proto bylo pro né
problematické vybrat odpoveéd’ na nékteré polozky z Revidovaného profilu postoje ke smrti.
Naptiklad: “...Vice nez smrt mé desi myslenka na bolest a utrpeni zavinené nemoci, na to, Ze
je clovek odkazany na cizi pomoc, Ze obtéZuje — 10 mi pak vlastni smrt pripada jako skutecné

b

vysvobozeni z toho “pozemského"” trapeni.” nebo ,,Snazila jsem se vyplnit dotaznik co
nejpravdivéji, ale jelikoZ nejsem verici, tak otazky tykajici se posmrtného zivota mi moc
nesly.” Tti seniofi by v dotaznikové baterii uvitali také polozky zaméfené na eutanazii,

paliativni nebo hospicovou péci ¢i na suicidium.
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5 Vysledky vyzkumu

V nasledujici kapitole empirické ¢asti prace se budeme zabyvat vysledky vyzkumu.
Jako prvni popiSeme reliabilitu (ve smyslu vnitini konzistence) nasich vyzkumnych metod
OPQOL-CZ-20 a DAP-R. Tuto analyzu reliability jsme provedli, protoze zminéné metody
nejsou v naSem prostiedi standardizovany (nicméné jiz byly v oblasti vyzkumu ke sbéru dat
uspeésné pouzity) a je tedy potiebné ramcové ovetit, zda prostfednictvim téchto metod
ziskané vysledky mizeme povazovat za spolehlivé. Chceme téZz porovnat nase hodnoty
vnitini konzistence s hodnotami ostatnich vyzkumnikt. V této kapitole se dale zamétime
na prezentaci popisné statistiky naseho souboru, korelacni matice dat a v zavéru poskytneme

data z provedené vicendsobné linearni regresni analyzy.

Tab. 9: Vnitrni konzistence dotaznikové metody OPQOL-CZ-20

Skala a subskaly OPQOL-CZ-20 o | Pocetpolozek | N
Skila OPQOL-CZ-20 0,85 20 169
F1_Spokojenost se zivotem 0,90 3 169
F2 Uloha viry a ndbozenstvi 0,64 2 169
F3_ Financni situace 0,85 5 169
F4 Osaméni 0,87 2 169
F6_Rodina a bezpe¢né zazemi 0,63 3 169
F7_Zdravi, samostatnost, ¢inorodost | 0,83 3 169

V tabulce cislo 9 ukazujeme hodnoty koeficientu Cronbachovo alfa u metody
OPQOL-CZ-20 jako celku i hodnoty u jednotlivych faktortt mimo faktor ¢islo 5 Pozitivni
pfistup, ktery jsme vyfadili z diivodu nadlimitniho poctu chybéjicich polozek (konkrétné
jedna polozka z celkového poctu dvou polozek 5. faktoru). Pro jistotu jeSté jednou
zopakujeme, Ze z hlediska celé¢ metody (20 polozek) vzdy chybéla pouze jedna polozka, tedy
pouze 5 % polozek z celkového poctu, proto jsme mohli aplikovat imputaci dat a mizeme
tedy pracovat s metodou OPQOL-CZ-20 jako s celkem. Z uvedené tabulky vyplyva, ze cela
metoda OPQOL-CZ-20 vykazuje naprosto uspokojivou vnitini konzistenci (0=0,85).
Naprosto uspokojivou vnitini konzistenci maji faktory ¢islo 1 (Spokojenost se Zivotem),
¢islo 3 (Financni situace), ¢islo 4 (Osaméni) a €islo 7 (Zdravi, samostatnost, ¢inorodost).

Naopak faktor &islo 2 (Uloha viry a naboZenstvi) a 6 (Rodina a bezpené zazemi) vykazuje
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snizenou vnitini konzistenci, hodnoty ovSem nejsou nizsi nez 0,60, takze i tyto faktory lze

povazovat za vnitin€ konzistentni a je mozno s nimi déle ve statistické analyze pracovat.

Tab. 10: Vnitrni konzistence dotaznikové metody DAP-R

Subskala DAP-R o | Pocet polozek | N
Strach ze smirti 0,88 7 169
Vyhybani se smrti | 0,90 5 169
Neutralni ptijeti smrti | 0,67 5 169
Vstiicné piijeti smrti | 0,95 10 169
Unikové pfijeti smrti | 0,82 5 169

Tabulka ¢islo 10 prezentuje hodnoty vnitini konzistence subskal metody Revidovany
profil postoje ke smrti. Neutrdlni pfijeti smrti vykazuje snizenou hodnotu vnitini
konzistence, ostatni subSkaly dosahuji naprosto uspokojivych hodnot Cronbachovo alfa,
subskala Vstiicné pfijeti smrti dosdhla dokonce vysoké hodnoty 0=0,95. Lze tedy
konstatovat, ze vSechny subskaly metody DAP-R jsou pouzitelné v dalSich statistickych

analyzach.
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Tab. 11: Popisna statistika metod OPQOL-CZ-20 a DAP-R

Popisna statistika

Proménnd N| M |sD[Me] Mo [Min|Max|Sikmost|Spicatost
OPQOL-CZ-20 160 | 75,93 10,27 78 | vicenasobny | 33 | 97 | 099 | 164
OPQOL-CZ-20_F1 169[12,32] 272 13| 15 3| 15| -113 | 070
OPQOL-CZ-20_F2 169|590 | 2,43 | 6 6 2 | 10 | 005 | -094
OPQOL-CZ-20_F3 1690|1831 506 | 19| 25 5 | 25 | 051 | -0,49
OPQOL-CZ-20 F4  |169| 542 | 252 | 5 4 2 |10 | 029 | -1,07
OPQOL-CZ-20_F6 160|13,12| 247 | 14| 15 3|15 | 178 | 322
OPQOL-CZ-20_F7 169(12,75| 254 [ 13| 15 3| 15 | -148 | 229

DAP-R_Strach ze smirti 169|22,78 | 8,79 | 22 | vicenasobny | 7 | 49 0,24 -0,21

DAP-R_Vyhybani se smrti | 169 (20,35 | 7,79 | 21 22 5 | 35 | 007 | -048

DAP-R_Neutralni piijeti smrti [ 169 | 29,19 | 3,71 | 29 29 17 | 35 | -0,59 0,33

DAP-R_Unikové pfijeti smrti | 169 | 20,08 | 6,70 | 21 | vicenasobny| 5 | 35 | -0,33 -0,34

DAP-R_Vstiicné ptijeti smrti | 169 | 31,15|13,99 | 32 40 10 | 69 0,17 -0,65

Vyse uvedena tabulka ¢islo 11 udava piehled zakladni popisné statistiky metod
OPQOL-CZ-20 a DAP-R. Tabulka obsahuje informace o poctu probandi, aritmetickém
priméru, smérodatné odchylce, medianu, modu, minimdlni 1 maximélni hodnoté métené
proménné a mirach tvaru (Sikmosti a Spicatosti). Pocet probandu je vzdy roven 169. Nejvyssi
hodnota aritmetického pruméru byla zjisténa u faktoru ¢islo 3 metody OPQOL-CZ-20, nasi
probandi tedy z jednotlivych domén kvality Zivota primérné dosahovali nejvyssich hodnot
vV doméné¢ finanéni situace. V metodé DAP-R nejvyssi hodnota aritmetického priméru byla
naméfena u subSkaly Vstiicné piijeti smrti (M=31,15; SD=13,99), hodnota aritmetického
pruméru u subsSkaly Neutralni pfijeti smrti dosédhla velmi podobné hodnoty (M=29,19;
SD=3,71). Nicmén¢ srovnani hodnot smérodatnych odchylek téchto dvou subskal se
pomérné dosti li§i. Nasi probandi se nejvice kloni k témto dvéma postojim ke smrti.
Z tabulky cislo 11 téZ vyplyva, Ze ve tfech proménnych byl identifikovan vicenasobny
modus. Hodnoty Sikmosti a Spicatosti udavaji miru podobnosti Gaussovu normalnimu
rozdéleni dat. VétSina naSich hodnot variuje v intervalu od -1 do 1, coz odpovida
normalnimu rozdéleni. Z hlediska Sikmosti se z uvedeného intervalu odchyluje v zdporném
sméru 6. a 7. faktor metody kvality Zivota, pfevladaji tedy spiSe hodnoty nad primérem.

Z hlediska S$picatosti se ze zminéného intervalu odchyluji v pozitivhim sméru hodnoty
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u 6. a 7. faktoru metody kvality Zivota i u metody kvality zivota OPQOL-CZ-20 jako celku.
Probandi tedy u faktori Rodina a bezpetné zdzemi a Zdravi, samostatnost, ¢inorodost
uvadéli Casto vysoké hodnoty. I pies tyto dil¢i odchylky viic¢i normalnimu rozdéleni jsme se
rozhodli dané proménné zahrnout do statistick¢ analyzy. Duvody jsou tyto: velikost
vyzkumného souboru je pomérné¢ pocetné dostacujici (pfipomenme zakladni statisticko-
metodologickou poucku, Ze ovéieni normality rozdéleni je potfebné predevsim pii N<30).
V naSem souboru je téz zcela eliminovana moznost vyrazn¢ odlehlych hodnot, protoze
odpovédi na polozky naSi vyzkumné baterie byly jasné ohraniCeny péti, respektive
sedmistupniovou Likertovou Skéalou, coz dokladaji i hodnoty ve sloupcich oznacenych
Vv zéhlavi jako Min a Max.

V tabulkach Cislo 12 a 13 (niZe) najdeme hodnoty korelacnich koeficientli ndmi
sledovanych proménnych. Vztah mezi dvéma metrickymi proménnymi (v nasem piipadé
napiiklad mezi skory Strach ze smrti a celkovou kvalitou zivota) odpovidd Pearsonovu
korelacnimu koeficientu, vztah mezi dichotomickou a metrickou proménnou (napiiklad
mezi pohlavim a skérem Strachu ze smrti) je vyjadfena bodové biserialnim korelaénim
koeficientem. Tuéné vyznacené hodnoty jsou statisticky signifikantni (p<<0,05). Pro uplnost
informaci uvedeme, ze pti kodovani dat jsme Zeny kodovali Cislem 1 a muze ¢islem 0.

Mez, ktera odd€luje neexistujici korelacni vztah od jiz existujiciho, neni
Vv psychologii zcela striktn€ stanovena, n€ktefi autofi tuto mez (v absolutni hodnot€) spojuji
s hodnotou korela¢niho koeficientu r=0,1, jini s hodnotou r=0,2. Je tedy mozné do jisté miry
st danou mez urcit. Proto jsme se rozhodli, Ze pokud hodnota korela¢niho koeficientu bude
Vv absolutni hodnot¢ rovna ¢i vyssi nez 0,1, budeme ji povazovat jiz za existujici.

Z tabulek 12 a 13 napftiklad plyne, Ze v rdmci naSeho vyzkumného souboru existuje
statisticky vyznamnd negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota a postojem
unikového pfijeti smrti (r= -0,26; p<0,001), ackoliv se jedna o slabou hodnotu korelacniho
koeficientu. Nicméné byla shleddna vyznamna pozitivni korelace mezi zminénym postojem
ke smrti a druhou dimenzi kvality Zivota Uloha viry a nadboZenstvi (r=0,21; p=0,005).
V ramci naseho souboru nebyla zjiSténa statisticky vyznamna negativni korelace mezi
celkovou kvalitou zivota a postojem strachu ze smrti (r= -0,14; p=0,078). Projevila se vSak
statisticky vyznamna negativni korelace mezi postojem strachu ze smrti a s dimenzi kvality
zivota Spokojenost se zivotem (r= -0,25; p=0,001). Subskala Strach ze smrti statisticky
vyznamné korelovala déle se treti (= -0,16; p=0,035) a Sestou (r=0,19; p=0,011) dimenzi
kvality zivota, byt’ se opét jedna o slabé hodnoty korela¢nich koeficientii. Nebyla zjisténa

statisticky signifikantni hodnota korela¢niho vztahu mezi postojem vstticného ptijeti smrti
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a celkovou kvalitou zivota (r=0,06; p=0,469). Z hlediska jednotlivych dimenzi kvality zivota
se ale korelacni vztahy projevily takto: vstficné piijeti smrti pozitivné koreluje s druhym
(r=0,53; p<0,001) a Sestym (r=0,24; p=0,013) faktorem kvality Zivota, s faktorem Cislo Ctyfi
koreluje negativné (= -0,19; p=0,001).

Neprokazal se statisticky signifikantni vztah mezi celkovou kvalitou zivota
a pohlavim (r=0,01; p=0,915), ani mezi pohlavim a postojem strachu ze smrti (r=0,14;
p=0,074). Veék probandl a subskala Strach ze smrti v rdmci naSeho souboru statisticky
vyznamné negativné nekoreloval (r=0,00; p=0,953). Byla zjiSténa statisticky vyznamna
slaba pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou zivota a navstévovanim programu
univerzity tfetiho véku (r=0,16; p=0,033). Navstévovani univerzity tfetiho véku v ramci
naSeho souboru probandl souvisi s niz§i mirou osaméni, zvySuje spokojenost se zivotem

a pozitivné souvisi se zdravim, samostatnosti a ¢inorodosti.

Tab. 12: Korelacni matice dat — prvni cdst

Proménna Hodnoty korela¢nich koeficientd (N=169)
1 2 3 4 5 6 7
1 Pohlavi 1,00 |-0,24| 0,27 | 0,01 |-0,05]| 0,25 | -0,06
2 Vék -0,24| 1,00 | 0,08 |-0,03|-0,09|-0,07| 0,12
3 U3V 0,17 { 0,03 | 1,00 | 0,16 | 0,17 | 0,28 | 0,02
4 OPQOL-CZ-20 0,01 (-0,03| 0,16 | 1,00 | 0,77 | 0,35 | 0,74
5 OPQOL-CZ-20_F1 -0,05|-0,09| 0,17 | 0,77 | 1,00 | 0,22 | 0,35
6 OPQOL-CZ-20_F2 0,25 (-0,07| 0,28 | 0,35 | 0,22 | 1,00 | 0,01
7 OPQOL-CZ-20_F3 -0,06| 0,12 | 0,02 | 0,74 | 0,35 | 0,01 | 1,00
8 OPQOL-CZ-20_F4 -0,24| 0,16 |-0,18| 0,37 | 0,21 |-0,21| 0,30
9 OPQOL-CZ-20_F6 0,20 {-0,20| 0,14 | 0,52 | 0,33 | 0,32 | 0,18
10 OPQOL-CZ-20_F7 0,02 {-0,21| 0,23 | 0,69 | 0,64 | 0,15 | 0,33
11 DAP-R Strach ze smrti 0,14 | 0,00 {-0,05|-0,14|-0,25| 0,14 |-0,16
12 DAP-R Vyhybani se smrti | 0,07 |-0,02| 0,05 | 0,06 | 0,01 | 0,07 |-0,01
13 DAP-R Neutralni pfijeti smrti | -0,15 | 0,12 | 0,16 | 0,32 | 0,34 | 0,09 | 0,20
14 DAP-R Unikové piijeti smrti | 0,25 |-0,05| 0,05 |-0,26 |-0,33| 0,21 |-0,23
15 DAP-R Vstiicné ptijeti smrti | 0,28 |-0,06 | 0,14 | 0,06 | -0,06 | 0,53 |-0,09
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Tab. 13: Korelacni matice dat — druha cast

Hodnoty korela¢nich koeficienti (N=169)

Proménnd 8 | 9 | 10| 11| 12 | 13 | 14 | 15

1 Pohlavi -0,24| 0,20 | 0,02 | 0,14 | 0,07 |-0,15| 0,25 | 0,28

2 Vek 0,16 |-0,10|-0,21 0,00 |-0,02 | 0,12 | -0,05 | -0,06
3U3V -0,18| 0,14 | 0,23 |-0,05 | 0,05 | 0,16 | 0,05 | 0,14

4 OPQOL-CZ-20 0,37 | 0,52 | 0,69 |-0,14| 0,06 | 0,32 | -0,26 | 0,06
5 OPQOL-CZ-20_F1 0,21 |0,33|0,64(-0,25| 0,01 | 0,34 |-0,33|-0,06
6 OPQOL-CZ-20_F2 -0,21| 0,32 | 0,15 | 0,14 | 0,07 | 0,09 | 0,21 | 0,53
7 OPQOL-CZ-20_F3 0,30 | 0,18 | 0,33 {-0,16-0,01 | 0,20 |-0,23 | -0,09
8 OPQOL-CZ-20_F4 1,00 |-0,10| 0,12 |-0,14 [-0,23 | 0,08 |-0,34 | -0,19
9 OPQOL-CZ-20_F6 -0,10| 1,00 | 0,28 | 0,19 | 0,30 | 0,16 | 0,11 | 0,24
10 OPQOL-CZ-20_F7 0,12 | 0,28 | 1,00 |-0,11| 0,12 | 0,20 |-0,27 | -0,07

11 DAP-R Strach ze smrti -0,14( 0,19 |-0,11| 1,00 | 0,53 |-0,48 | 0,23 | 0,24

12 DAP-R Vyhybani se smrti | -0,23| 0,30 | 0,12 | 0,53 | 1,00 |-0,22 | 0,16 | 0,04

13 DAP-R Neutralni pfijeti smrti | 0,08 | 0,16 | 0,20 |-0,48 |-0,22| 1,00 |-0,08 | -0,11

14 DAP-RUnikovépﬁjetismrti -0,34| 0,11 |-0,27| 0,23 | 0,16 |-0,08 | 1,00 | 0,54

15 DAP-R Vstiicné pfijeti smrti |-0,19 | 0,24 |-0,07| 0,24 | 0,04 |-0,11| 0,54 | 1,00

V tabulkach ¢islo 14 a 15 jsou uvedeny hodnoty signifikance korela¢nich koeficientl
prezentovanych v tabulkach 12 a 13. Tu¢né vyznacené hodnoty jsou statisticky vyznamné
(p<0,05).
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Tab. 14: Hodnoty Studentova dvouvybérového t-testu vyznamnosti korelacniho koeficientu

— prvni éast
e Signifikance korela¢niho koeficientu (p-hodnoty)
Proménna

1 2 3 4 5 6 7
1 Pohlavi - 10,002(0,028|0,915|0,483|0,001| 0,453
2 Vék 0,002 - |0,663|0,742|0,238|0,367 (0,116
3U3v 0,028|0,663| - |0,033|0,028]0,000 0,810
4 OPQOL-CZ-20 0,915|0,742|0,033| - |0,000|0,000 |0,000
5 OPQOL-CZ-20_F1 0,483|0,238|0,028|0,000f - |0,004 0,000
6 OPQOL-CZ-20_F2 0,001 {0,367 |0,000|0,000|0,004| - [0,919

7 OPQOL-CZ-20_F3 0,453|0,116 | 0,810 | 0,000 | 0,000 {0,919 | -
8 OPQOL-CZ-20_F4 0,002 | 0,038 | 0,018 | 0,000 | 0,005 | 0,006 | 0,000
9 OPQOL-CZ-20_F6 0,008 | 0,200 | 0,060 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,021
10 OPQOL-CZ-20_F7 0,758 {0,005 | 0,003 | 0,000 | 0,000 | 0,057 | 0,000
11 DAP-R Strach ze smrti 0,074 (0,953 (0,508 | 0,078 | 0,001 | 0,072 | 0,035
12 DAP-R Vyhybani se smrti | 0,361 (0,794 | 0,532 | 0,420 | 0,853 | 0,360 | 0,944
13 DAP-R Neutrélni ptijeti smrti | 0,058 | 0,113 | 0,032 | 0,000 | 0,000 | 0,245 | 0,011
14 DAP-R Unikové piijeti smrti | 0,001 | 0,485 | 0,505 | 0,001 | 0,000 | 0,005 | 0,003
15 DAP-R Vstticné prijeti smrti | 0,000 | 0,404 | 0,075 | 0,469 | 0,458 | 0,000 | 0,259

Tab. 15: Hodnoty Studentova dvouvybérového t-testu vyznamnosti korelacniho koeficientu

— druha cast
. Signifikance korela¢niho koeficientu (p-hodnoty)
Proménna
8 9 10 11 12 13 14 15
1 Pohlavi 0,002 | 0,008 | 0,758 | 0,074 | 0,361 | 0,058 | 0,001 | 0,000
2 Vek 0,038 0,200 | 0,005 | 0,953 | 0,794 | 0,113 | 0,485 | 0,404
3U3v 0,018 | 0,060 | 0,003 | 0,508 | 0,532 0,032 | 0,505 | 0,075
4 OPQOL-CZ-20 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,078 | 0,420 | 0,000 | 0,001 | 0,469
5 0PQOL-CZ-20_F1 0,005 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,853 | 0,000 | 0,000 | 0,458
6 OPQOL-CZ-20_F2 0,006 | 0,000 | 0,057 | 0,072 0,360 | 0,245 | 0,005 | 0,000
7 OPQOL-CZ-20_F3 0,000 | 0,021 | 0,000 | 0,035 | 0,944 0,011 | 0,003 | 0,259
8 OPQOL-CZ-20_F4 - 10,198(0,112|0,074 | 0,003 | 0,298 | 0,000 | 0,013
9 OPQOL-CZ-20_F6 0,198| - |(0,000|0,011|0,000 0,037 (0,170|0,001
10 OPQOL-CZ-20_F7 0,112 (0,000, - |0,1660,123|0,011 0,000 |0,353
11 DAP-R Strach ze smrti 0,074|0,011(0,166| - |0,000 0,000 (0,002 0,002
12 DAP-R Vyhybani se smrti | 0,003 | 0,000 | 0,123 {0,000 - |0,004|0,033|0,606
13 DAP-R Neutralni ptijeti smrti | 0,298 | 0,037 | 0,011 | 0,000 | 0,004 | - [0,274|0,151
14 DAP-R Unikové piijeti smrti | 0,000 | 0,170 | 0,000 | 0,002 | 0,033 |0,274| - |0,000
15 DAP-R Vstticné ptijeti smrti | 0,013 | 0,001 | 0,353 | 0,002 | 0,606 | 0,151 | 0,000 | -

V zéavérecné Casti této kapitoly popiSeme vystupy z provedené vicenasobné linedrni

regresni analyzy. Byly ovéfeny podminky pro jeji uziti, v naSich datech se naptiklad
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nevyskytuje multikolinearita, odlehld data nejsou pfitomna (zajisténo navrzenim odpovédi
na polozky pomoci n€kolikastupniové Likertovy Skaly). Zavisle proménna (jednotlivé
postoje ke smrti) byla méfena na metrické Grovni, nezavisle proménné (regresory) byly
na metrické ¢i dichotomické (pohlavi a U3V) urovni. Vzhledem k velikosti naseho
vyzkumného souboru (N=169) je mozné uzit v modelu ndmi vybranych 9 regresorti. Ackoliv
opét neni v psychologii jasna shoda na maximalnim mozném poctu regresorti v zavislosti
na velikosti souboru, vychazime z pravidla 108 + k, kde k je pocet regresori. V nasledujicich

tabulkach budou opét statisticky vyznamné hodnoty vyznaceny tu¢nym pismem.

Tab. 16: Regresni analyza — subskdla Strach ze smrti

Zavisle proménna: Strach ze smrti

N=169
B b | t(159) | p-hodnota
Abs. ¢len 13,88 | 1,08 0,283
Pohlavi 0,05 | 0,88 | 0,60 0,548
Vék 0,05 | 0,10 | 0,61 0,540
u3sv -0,10 | -1,82 | -1,22 0,226

OPQOL-CZ-20_F1|-0,38 | -1,22 | -3,75 0,000
OPQOL-CZ-20_F2| 0,14 | 0,50 | 1,70 0,001
OPQOL-CZ-20_F3|-0,12 | -0,20 | -1,44 0,152
OPQOL-CZ-20_F4| 0,01 | 0,03 | 0,10 0,923
OPQOL-CZ-20_F6| 0,27 | 0,97 | 3,37 0,001
OPQOL-CZ-20_F7| 0,11 | 0,37 | 1,07 0,286

Tabulka ¢islo 16 poskytuje regresni analyzu u zévisle proménné Strach ze smrti.
Regresory (nezavislé promeénné) jsou v tomto modelu i ostatnich modelech tyto: pohlavi,
vek, navStévovani programu univerzity tiettho véku a dale Sest dimenzi kvality Zivota
(Spokojenost se Zivotem, Uloha viry a nabozenstvi, Finanéni situace, Osaméni, Rodina
a bezpecné zdzemi a Zdravi, samostatnost, ¢inorodost) bez faktoru ¢islo pét (Pozitivni
ptistup), ktery jsme byli nuceni z analyzy vyfadit kvuli chybéni 50 % polozek tohoto faktoru.
Tento model je statisticky vyznamny (p<0,001), dale je potfeba doplnit tato data: R?=0,19;
Upravené R?=0,14; F(9,159)=4,02. Nasich 9 regresorti vysvétluje 19 % rozptylu zavisle
proménné, respektive dle upraveného koeficientu determinance regresory vysvétluji procent
14. Jako signifikantni se ukazal faktor ¢islo 1 a 6. Za kazdy bod v prvni dimenzi kvality
zivota se celkovy skor Strachu ze smrti snizi o 1,22 bodu. Naopak za 1 bod v Sesté dimenzi
kvality zivota se celkovy skor strachu ze smrti zvysi téméf o 1 bod (respektive piesné o 0,97

bodu). Spokojenost se zivotem (dle pojeti OPQOL-CZ-20) tedy snizuje strach ze smrti.
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Tab. 17: Regresni analyza — subskadla Vyhybani se smrti

Zavisle proménna: Vyhybani se smrti

N=169
B b t(159) | p-hodnota
Abs. Clen 2,08 | 0,18 0,858
Pohlavi -0,02 | -0,35 | -0,27 0,790
Veék 0,07 | 0,13 | 0,83 0,406
u3v -0,04 | -0,67 | -0,49 0,622

OPQOL-CZ-20_F1| -0,12 | -0,35 | -1,18 0,240
OPQOL-CZ-20_F2| -0,05 | -0,18 | -0,66 0,511
OPQOL-CZ-20_F3| -0,01 | -0,02 | -0,17 0,864
OPQOL-CZ-20_F4| -0,23 | -0,70 | -2,71 0,007
OPQOL-CZ-20_F6| 0,31 | 0,98 | 3,74 0,000
OPQOL-CZ-20_F7| 0,17 | 0,53 | 1,71 0,089

Tabulka 17 zachycuje regresni model u subskaly Vyhybani se smrti. Tento model
vysvétlil 16 % rozptylu zavisle proménné (R?=0,16), kterou je zmin&ny postoj ke smrti. Dle
upraveného R? respektive vysvétlil o 5 % méné (Upravené R?=0,11). Navrzeny model je
statisticky vyznamny (p=0,001). Zbyva dodat: F(9,159)=3,27. V tomto modelu jsou
statisticky vyznamné dvé dimenze kvality Zivota — Osaméni a Rodina a bezpecné zazemi.
Za 1 bod v dimenzi Osaméni se skor subskaly Vyhybani se smrti snizi o 0,7 bodu, zatimco
v dimenzi Rodina a bezpecné zazemi zvySeni skoru o 1 bod povede ke zvyseni skoru postoje

Vyhybani se smrti téméf o jeden bod (pfesna hodnota je 0,98 bodu).

Tab. 18: Regresni analyza — subskdla Neutradlni prijeti smrti

_ Zavisle proménna: Neutralni pfijeti smrti
N=169 B b t(159) p-hodnota

Abs. ¢len 16,61 3,03 0,003
Pohlavi -0,14 | -1,12 | -1,80 0,074
Vék 0,10 0,09 1,31 0,193
u3v 0,13 1,02 1,61 0,110
OPQOL-CZ-20_F1| 0,31 0,42 3,06 0,003
OPQOL-CZ-20_F2| 0,01 0,01 0,09 0,928
OPQOL-Cz-20_F3| 0,07 0,05 0,89 0,375
OPQOL-CZ-20_F4| -0,02 | -0,03 | -0,24 0,812
OPQOL-CZ-20_F6| 0,08 0,12 0,96 0,338
OPQOL-Cz-20_F7| -0,05 | -0,08 | -0,52 0,601

Tabulka ¢islo 18 prezentuje regresni analyzu u subskaly Neutrdlni pfijeti smrti.
Statistické ukazatele u tohoto modelu jsou tyto: R?=0,18; upravené R?=0,13; F(9,159)=3,79;

p<0,001. Model je statisticky vyznamny a vysvétluje dle upravené¢ho koeficientu
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determinance 13 % rozptylu u zavisle proménné Neutralni pfijeti smrti. Vyznamnym se
ukézala prvni dimenze kvality Zivota Spokojenost se zivotem. Za kazdy bod v této dimenzi

ziska proband naSeho souboru 0,42 bodu v tomto typu postoji ke smrti.

Tab. 19: Regresni analyza — subskdla Unikové prijeti smrti

Zavisle proménna: Unikové prijeti smrti

N=169
B b t(159) | p-hodnota

Abs. ¢len 29,65 | 3,21 0,002
Pohlavi 0,11 | 1,60 1,52 0,130
Veék -0,02 | -0,03 | -0,28 0,781
u3v 0,01 | 0,14 0,13 0,894
OPQOL-CZ-20 F1| -0,28 | -0,70 | -3,00 0,003
OPQOL-CZ-20 F2| 0,18 | 051 2,40 0,018
OPQOL-CZ-20_F3| -0,05 | -0,07 | -0,70 0,484
OPQOL-CZ-20 _F4| -0,16 | -0,43 | -2,09 0,038
OPQOL-CZ-20_ F6| 0,24 | 0,38 1,85 0,066
OPQOL-CZ-20_F7| -0,12 | -0,33 | -1,33 0,186

Tabulka ¢&islo 19 ukazuje hodnoty regresniho modelu u subskaly Unikové piijeti
smrti. Dopliujici statistika: R?=0,28; upravené R?=0,24; F(9,159)=6,82; p<0,001. Opét
muzeme prohlasit model statisticky vyznamnym, dle upraveného koeficientu determinance
vysvétluje 24 % rozptylu zavisle proménné. Jako i v predchozich modelech, rozdil mezi R?
a upravenym R? neni nijak vyznamné odliny. V nasem souboru se tedy napiiklad vliv
nahodného kolisani dat nezda byt nijak zésadni. 3 dimenze kvality Zivota (Spokojenost se
zivotem, Uloha viry a naboZzenstvi, Osaméni) jsou statisticky vyznamné. S rostoucim poétem
bodl hrubého skoéru v dimenzich Spokojenost se zivotem a Osaméni klesa celkovy skor
v subskale Unikové piijeti smrti, naopak dimenze Uloha viry a naboZenstvi ma opa¢ny vliv

na skor zminéného postoje ke smrti.
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Tab. 20: Regresni analyza — subskdla Vstricné prijeti smrti

_ Zavisle proménna: Vstiicné piijeti smrti
N=169 B b t(159) | p-hodnota

Abs. ¢len 22,81 | 1,25 0,215
Pohlavi 0,12 | 3,46 1,66 0,098
Vek -0,02 | -0,07 | -0,27 0,785
usv 0,01 | 0,19 0,09 0,929
OPQOL-CZ-20_F1| -0,14 | -0,72 | -1,55 0,123
OPQOL-CZ-20_F2| 0,50 | 2,91 6,96 0,000
OPQOL-CZ-20_F3| -0,03 | -0,08 | -0,40 0,688
OPQOL-CZ-20_F4| 0,01 | 0,06 0,15 0,883
OPQOL-CZ-20_ F6| 0,13 | 0,75 1,83 0,069
OPQOL-CZ-20_F7| -0,09 | -0,52 | -1,06 0,291

Tabulka ¢islo 20 obsahuje data z regresniho modelu u subskaly Vstiicné piijeti smrti.
Dopliujici statistika obsahuje: R?=0,35; upravené R?=0,31; F(9,159)=9,55; p<0,001. | tento
model je statisticky vyznamny, naSich 9 regresorii vysvétluje 31 % rozptylu proménné
Vstiicné pfijeti smrti, tedy nejveétsi dil pii porovnani s ostatnimi modely. Pomérné
nepiekvapivé vzhledem k povaze zkoumaného postoje ke smrti lze konstatovat, zZe
statisticky vyznamnym regresorem se ukézala druhd dimenze kvality Zivota (Uloha viry
a nabozenstvi), za kazdy bod v této dimenzi stoupne hodnota hrubého skoéru subskaly

Vstiicné piijeti smrti o témet 3 body (pfesn€ o 2,91 bodu).
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6 Platnost hypotéz

H1: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skéru metody OPQOL-CZ-20 a skérem subskdly Unikové prijeti smrti v ramci
naSeho vyzkumného souboru.

Na zaklad¢ vysledki korelatni matice dat jsme zjistili, ze v ramci naseho
vyzkumného souboru existuje statisticky signifikantni negativni korelace mezi celkovou
kvalitou zivota a Unikovym pfijetim smrti: r= -0,26; p=0,001. Hypotézu H1 proto

prijimame.

H2:  Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Strach ze smrti v ramci naseho
vyzkumného souboru.

Vypocitana korela¢ni matice dat neprokazala v rdmci naSeho vyzkumného souboru
existenci statisticky vyznamné negativni korelace mezi celkovou kvalitou zivota a strachem

ze smrti: r=-0,14; p=0,078. Hypotézu H2 proto zamitame.

H3:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Vstricné prijeti smrti v ramci
naSeho vyzkumného souboru.

V rdmci naseho vyzkumného souboru se neprokazala statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi celkovou kvalitou Zivota a vstficnym piijetim smrti: r=0,06; p=0,469.

Hypotézu H3 proto zamitame.

H4:  Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi dimenzi F1 Spokojenost se
zivotem metody OPQOL-CZ-20 a skorem subskaly Strach ze smrti v ramci naSeho
vyzkumného souboru.

Statisticky vyznamna negativni korelace mezi spokojenosti se zivotem a strachem
ze smrti byla v ramci naseho souboru prokazana: r= -0,25; p=0,001. Hypotézu H4 proto

prijimame.
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HS:  Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi veékem a skorem subskaly
Strach ze smrti v ramci naseho vyzkumného souboru.

Na zakladé¢ vysledka korelacni analyzy se v ramci naSeho souboru neprokazala
statisticky vyznamna negativni korelace mezi vékem a strachem ze smrti: r=0,00; p=0,953.
Je patrné, Ze v ramci naSeho souboru neexistuje korelacni vztah mezi zminénymi dvéma

proménnymi. Hypotézu HS proto zamitame.

H6:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi pohlavim a skorem subskaly
Strach ze smrti v ramci naseho vyzkumného souboru.

Vysledky statistické analyzy dokladaji, ze v rdmci naseho vyzkumného souboru
neexistuje statisticky signifikantni pozitivni korelace mezi pohlavim a strachem ze smrti:

rop=0,14; p=0,074. Hypotézu H6 proto zamitame.

H7:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi pohlavim a celkovou kvalitou
zZivota dle celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 v ramci naseho vyzkumného souboru.
V ramci naseho souboru se neprokézala statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

pohlavim a celkovou kvalitou Zivota: rpp=0,01; p=0,915. Hypotézu H7 proto zamitame.

H8:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota dle
celkového skoru metody OPQOL-CZ-20 a navstévovanim programu univerzity tretiho véku
v ramci naseho vyzkumného souboru.

V ramci naseho souboru byla prokézana statisticky vyznamna pozitivni korelace
mezi celkovou kvalitou Zivota a navs§tévovanim programu univerzity tretiho véku: rpp=0,16;
p=0,033. Nicméné je potfebné dodat, ze ackoliv byl korelacni vztah prokazan, hodnota
korela¢niho koeficientu je slaba. Seniofi naSeho souboru, kteti za poslednich Sest mésict
navstévovali programy univerzity ttetiho véku, vykazuji vyssi celkovou kvalitu Zivota oproti
seniorim naseho souboru, ktefi tyto programy nenavstévovali. Hypotézu HS8 proto

prijimame.
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7 Diskuze

Tato kapitola empirické casti bude zaméfena na diskuzi nad realizovanym
vyzkumem. Zhodnotime uskutecnény sbér dat a vyzkumny soubor. Zamyslime se
nad moznymi zdroji chyb ¢i nad nepfesnostmi, které se mohly v pribéhu realizace vyzkumu
objevit. Neopomeneme vysledky naSeho vyzkumu srovnat s vybranymi relevantnimi
vyzkumy a dat je do souvislosti s poznatky z teoretické ¢asti prace. V zavéru se zamyslime
nad piesahem prace a podnéty k dalSimu vyzkumu.

Nebylo v nasich silach (at’ uz ¢asovych ¢i finan¢nich) realizovat sbér dat pomoci
pravdépodobnostnich ~ metod  vybéru. Data  byla  shromédzdéna  pomoci
nepravdépodobnostnich metod: zamérny vybér a metoda tak zvané sn¢hové koule.
Zuvedeného vyplyva, ze na§ vyzkumny soubor nelze oznacit za reprezentativni. K pouzitym
metoddm sbéru dat bychom radi doplnili, Ze je povazujeme v nasem piipad¢ za vhodné
zvolené. Timto designem jsme ziskali potencial oslovit pomémé Siroky okruh seniort
ve véku 60 az 75 let véetné napii¢ republikou a piipadné i ziskat zna¢né mnozstvi dat
efektivné a z pohledu probandii pomérné komfortni formou (senior mohl dotaznikovou
baterii vyplnit v preferovaném case i prostiedi). Na druhou stranu kvili online sbéru dat jsme
neméli moznost oslovit probandy nasi cilové vékové skupiny, ktefi nepouzivaji internet,
pocitac ¢i jina elektronickd zafizeni umoZiujici vyplnéni internetového formulate. V jednom
pfipad¢ jsme nicméné obdrzeli vzkaz, ze kterého bylo patrné, Ze vnuk pomdahal svému
prarodi¢i s vyplnénim dotazniku. Je tedy mozné, Ze v n¢kolika ptipadech mohl mit senior
pii vypliiovani asistenci.

Celkové jsme sesbirali 169 validné vyplnénych dotaznikovych archli. Za minimalni
mnozstvi jsme si ve vyzkumném zaméru stanovili 100 probandi, coZ se ndm tedy podatilo
splnit. Stanoveny podet jsme piesahli o 69 probandii. Cetnost muzi byla rovna 57, Zen bylo
112, z ¢ehoZ plyne, zZe nds§ vyzkumny soubor neni z hlediska pohlavi vyvazeny. V naSem
souboru jasné pievazovali seniofi s vyS$$im dosazenym vzdé&lanim (vétSina seniord
absolvovala maturitni zkousku), zhruba 57 % souboru ma rodinny status Zenaty ¢i vdana,
bezmala 82 % seniorti naSeho souboru bydli doma samostatné bez pomoci druhych, pouze
11 seniorti hodnotilo subjektivné sviij aktualni zdravotni stav jako dost nemocny ¢i nemocna,
v poslednich Sesti mésicich téméf jedna tfetina naSeho souboru navstivila alespoil jednu
pfednaSku v rdmci programu univerzity tfetitho véku, zhruba 35 % seniorti naseho souboru
ohodnotilo celkovou kvalitu Zivota jako velmi dobrou a ptiblizné€ 38 % seniorti jako dobrou.

Je zieyjmé, ze vysledky vyzkumu je nutno posuzovat v kontextu struktury naseho souboru,
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kterou jsme vySe ve stru¢nosti popsali. Je na misté pfedpokladat, ze vysledky by mohly byt
jiné, pokud by soubor byl vyvazen naptiklad z hlediska pohlavi, nejvyssiho dosazeného
vzdélani, aktualniho zdravotniho stavu a tak podobné¢. Také je mozné predpokladat alespon
dil¢i zménu ve vysledcich, pokud by byla velikost vyzkumného souboru vétsi nez stavajici.
Jako dal$i zdroj nepfesnosti ¢i zdroj ovlivnéni vysledkli je mozné uvést obecné platnou
nevyhodu sebeposuzujicich metod. U téchto metod je vysledna odpovéd dana vyhradné
subjektivnim posouzenim probanda. Proband tedy miize zamérné upravovat své odpovédi.
Vzhledem ke zkoumané vékové skupin€ je mozné t€z ocekavat i ptipadné zkresleni vysledkt
1 kognitivni deterioraci u seniora.

Vysledky vyzkumu jsou také dany 1 vyzkumnymi néstroji a jejich psychometrickymi
kvalitami, proto se nyni chceme zabyvat alesponl srovnanim reliability uzitych metod. Pokud
porovname ziskané vysledky hodnot Cronbachovo alfa s hodnotami z bakalatské diplomové
prace, kterou realizovala a UspéSné obhdjila autorka této magisterské prace, zjistime
nasledujici: hodnota vnitini konzistence metody OPQOL-CZ-20 v bakalafské praci byla
rovnéz naprosto uspokojiva, faktory ¢islo 1 a 3 dosahovaly velmi podobnych hodnot, faktory
Cislo 4, 6 a 7 v magisterské praci dosahly nezanedbatelné vyssich hodnot. Faktor ¢islo 2
v bakalarské praci mél hodnotu a=0,75, v magisterské praci byla hodnota nizsi (0=0,64).
Celkove lze tedy konstatovat zlepSeni hodnot vnitini konzistence pii zvySeni velikosti
vyzkumného souboru (N=68 u bakalaiské prace, N=169 u této magisterské prace)
(Kozlovova, 2017). Nyni porovname nami ziskané hodnoty vnitini konzistence metody
DAP-R s hodnotami, které reportovali ostatni autofi. V ramci naSeho vyzkumu jsme shledali
uspokojivé hodnoty Cronbachovo alfa u c¢tyfech subskal, pouze pata subskala Neutralni
pfijeti smrti vykéazala sniZenou hodnotu vnitini konzistence 0=0,67. TéZ Machii (2016) dosla
k obdobnym hodnotdm u souboru o velikosti N=300, nicmén¢ u subSkaly Neutralni pfijeti
smrti reportuje hodnotu 0=0,56, tedy jiz hodnotu pod hranici piijatelnosti. Kovar (2018)
potvrdil uspokojivou vnitini konzistenci Ctyf subSkal z péti, pata subskala Neutralni ptijeti
smrti dosdhla v jeho vyzkumu hodnoty 0=0,73, velikost vyzkumného souboru byla N=947.
Zda se, ze zminéna subskala vykazuje nizsi hodnoty vnitini konzistence, ostatni subskaly se
jevi jako zcela dostatecné vnitin€ konzistentni. Zavérem lze konstatovat, ze nami vybrané
vyzkumné metody sbéru dat se jevi jako reliabilni a vyzkumné pouzitelné, tudiz mozny zdroj
zkresleni vysledkl v uzitych metodéach neshledavame.

Nyni se budeme zabyvat srovndnim vysledkli naseho vyzkumu s vysledky vybranych

relevantnich vyzkumi ostatnich autori. Formulovali jsme 8 hypotéz, z nichZ 3 jsme
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na zakladé vysledku pfijali a 5 jsme zamitli. V rdmci naSeho souboru byla zjiSténa statisticky
vyznamna: negativni korelace mezi celkovou kvalitou zivota a unikovym pfijetim smrti
(r=-0,26; p=0,001), negativni korelace mezi spokojenosti se Zivotem a strachem ze smrti
(r=-0,25; p=0,001) a pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou zivota a navs§tévovanim
programu univerzity tfetiho véku (rpp=0,16; p=0,033). Zamitli jsme hypotézy o statisticky
vyznamné: negativni korelaci mezi celkovou kvalitou zivota a strachem ze smrti (r= -0,14;
p=0,078), pozitivni korelaci mezi celkovou kvalitou zivota a vstiicnym piijetim smrti
(r=0,06; p=0,469), negativni korelaci mezi vékem a strachem ze smrti (r=0,00; p=0,953),
pozitivni korelaci mezi pohlavim a strachem ze smrti (rpp=0, 14; p=0,074), pozitivni korelaci
mezi pohlavim a celkovou kvalitou Zivota (rpp=0,01; p=0,915).

Rurup et al. (2011) dospéli ve svém vyzkumu ke stejnému zjisténi jako my — existuje
negativni souvislost mezi celkovou kvalitou Zivota a Unikovym pfijetim smrti. Vyzkum
Rurupa a kolegii byl kvalitativni, primérny vék celkového poctu 31 probandu byl 74 let.
Ve svém vyzkumu mimo jiné uvadéji, Ze postoj unikového pfijeti smrti vykrystalizoval
u jedincl na zakladé déletrvajici nizké kvality Zivota plného strasti a nepiizné nebo byl
negativni korelaci mezi spokojenosti se zivotem a strachem ze smrti. K témuz vysledky
dospél 1 Neimeyer et al. (2011), ackoliv citovany vyzkum byl zaloZzen na souboru probandt
castecné odlisného veékového spektra. Rozpéti bylo 39 az 99 let a jednalo se o pacienty, ktefti
vyuzivali hospicové sluzby. Z vyzkumu konkrétné vyplynulo, Ze vys§i mira strachu ze smrti
byla konkrétné spojena s Zivotnimi zklamanimi a citovym strddanim. Vysledky naSeho
vyzkumu potvrdily pozitivni korelaci mezi celkovou kvalitou Zivota a navstévovanim
programu univerzity tfettho veéku. Toto zjisténi téZ vyzkumné potvrdily Dvorackova
a Kajanova (2012), nicméné tyto vysledky autorky zjistili u skupiny muzi a ke sbéru dat
pouzily ve srovnani s nasimi metodami sbéru dat odlisnou metodu — WHOQOL-OLD.

Nami realizovany vyzkum nezjistil signifikantni negativni korelaci mezi celkovou
kvalitou Zivota a strachem ze smrti. K opa¢nému vysledku dospél Neimeyer et al. (2011).
Ten s kolegy déle zjistil statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi vstficnym pfijetim
smrti a kvalitou zivota, coZ se v naSem vyzkumném souboru nepodatilo prokazat. V ramci
naSeho vyzkumu se neprokazala signifikantni negativni korelace mezi vékem a strachem
ze smrti, respektive dle namétené hodnoty r=0,00 je patrné, Ze mezi témito dvéma
proménnymi v ramci naseho souboru neexistuje korelacni vztah. Russac et al. (2007)
zkoumali vztah mezi v€kem a strachem ze smrti a prokazali, ze strach ze smrti s vékem klesa.

Nicméné upozoriiuji na bimodalni distribuci u Zen — Zeny maji nejvyssi miru strachu ze smrti
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v obdobi kolem 20. a 50. roku veku. Jejich vysledky jsou s nasim zjisténim v rozporu.
S nasim zjiSténim o neexistenci korela¢niho vztahu mezi v€kem a strachem ze smrti je
v souladu tvrzeni z metaanalyzy, kterou provedli Fortner a Neimeyer (1999). Tito autofi
dodavaji, ze ani pohlavi a religiozita vyznamné nesouvisi se strachem ze smrti u seniord.
Cicirelli (2001) naopak uvadi, Ze zjistil pozitivni souvislost mezi vékem a strachem ze smrti.
Na okraj mizeme zminit, ze Depaoli et al. (2003) prokdzali negativni vztah mezi vékem
a strachem z pred¢asné smrti u senioru.

V ramci naseho vyzkumu se nepotvrdilo, ze by Zzeny statisticky vyznamné
dosahovaly vyssi miry strachu ze smrti oproti muziim. Naopak nami formulovanou hypotézu
potvrdili Azaiza et al. (2010) u vyzkumného souboru o velikosti 145 probanda ve véku 60
avice let. Také Depaoli et al. (2003) dosli k totoznému zévéru jako ptedchozi skupina autora.
K opaénému zjisténi dospél Neimeyer et al. (2011). V jejich souboru naopak muzi
dosahovali vys$i miry strachu ze smrti oproti zenam. Moreno et al. (2008) stejn¢ jako autorka
této diplomové prace nenasel signifikantni vztah mezi pohlavim a strachem ze smrti
ve vyzkumném souboru seniort ve véku 65 let a vice.

Dale jsme neprokazali statisticky vyznamny pozitivni korela¢ni vztah mezi zenskym
pohlavim a celkovou kvalitou Zivota. Z naSich vysledk plyne, Ze neexistuje zminéna
souvislost (rpp=0,01). Dvorackova a Kajanova (2012) naopak zjistily, ze zeny vykazuji vyssi
miru kvality Zivota nez muzi. K totoZznému zavéru dospéla i Zaninottova et al. (2009).

Je ztetelné, ze s nekterymi vysledky vyzkumt se nase vysledky neshoduji, diivodii
muze byt celd fada. Mnoho vyzkumniki nepouzilo ke sbéru dat nami vybrané metody ¢i
pouzili odliSny metodologicky ptistup, vékova struktura byla do jisté miry odliSna (naptiklad
jini autofi zkoumali obdobi senia v celé §ifi), odliSné mohly byt i ostatni proménné —
napiiklad aktudlni zdravotni stav, ekonomicky status ¢i typ bydleni. Déle nelze zanedbat vliv
kultury, srovnavani vysledk evropskych a naptiklad americkych vyzkumil je tudiz
limitovéano.

Ziskana data jsme zkoumali téZ pomoci vicenasobné linearni regresni analyzy.
Vytvotili jsme 5 modeli dle péti riiznych postojii ke smrti, vSechny modely se ukézaly jako
statisticky vyznamné. Jako nezavisle proménné (regresory) byly vzdy: pohlavi, vék,
navstévovani programu U3V a Sest dimenzi kvality Zivota. U postoje strachu ze smrti model
vysvétlil dle upraveného R? 14 % rozptylu. Model ukézal, Ze spokojenost se Zivotem snizuje
strach ze smrti. Naopak zvySeni skoru v dimenzi Rodina a bezpecné zazemi vede ke zvySeni
strachu ze smrti, coz je kupiikladu v rozporu se zjiSténim Hallberga (2004), ktery

v publikované metaanalyze hovofi o tom, ze socidlni opora u seniora snizuje strach ze smrti.
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Model u postoje vyhybani se smrti vysvétlil 11 % rozptylu. Opét za kazdy bod
v dimenzi Rodina a bezpecné zdzemi je zvysen skor zkoumaného postoje, opacny vliv ma
dimenze Osaméni. 13 % rozptylu zavisle proménné Neutralni pfijeti smrti vysvétlilo naSich
9 regresort. V tomto ptipad¢ lze predpokladat, ze ¢im vice bude proband spokojeny se
zivotem, tim spise se bude klonit k neutralnimu pfijeti smrti. Z celkového rozptylu postoje
unikového pfijeti smrti je syceno 24 procent 9 regresory. V ramci naSeho souboru lze
vysledovat, ze ¢im vice je senior spokojeny se zivotem a neni osamg¢ly, tim méné se bude
priklanét k tomuto postoji. Naopak pokud bude povazovat za dilezitou ve svém zivot¢ tlohu
viry a nabozenstvi, bude se spiSe identifikovat s tnikovym piijetim smrti. K podobnému
vysledku dospél i Kovar (2018). Stejné jako citovany autor i my bychom ocekévali, ze se
tento vztah spiSe projevi u postoje vstiicného pfijeti smrti vzhledem k povaze tohoto postoje.
Z naseho pohledu by bylo uzitecné v budoucim vyzkumu tuto souvislost blize prozkoumat.
Nejvice procent rozptylu vysvétlil regresni model u vstiicného pftijeti smrti, konkrétné 31 %.
I v tomto modelu zvysuje skér daného postoje ke smrti dimenze Uloha viry a ndbozenstvi.

Z vysledki regresni analyzy u jednotlivych postoji ke smrti je ziejmé, Ze negativni
postoje ke smrti (strach a vyhybani se) ovliviiuje vzdy Sesta dimenze kvality zivota (Rodina
a bezpecné zdzemi), pozitivni postoje ke smrti jsou ovliviiovany vzdy druhou dimenzi
kvality Zivota (Uloha viry a naboZenstvi). Prvni dimenze kvality Zivota (Spokojenost se
zivotem) ovliviiuje pozitivni postoj ke smrti (Unikové piijeti smrti), negativni postoj (Strach
ze smrti) 1 neutrdlni postoj (Neutralni pfijeti smrti). Pouze u neutralniho pfijeti smrti tento
faktor ptisobi pfimo tmérné (¢im vice je ¢loveék spokojeny se zivotem, tim vice se piiklani
k neutralnimu pfijeti smrti). Z uvedeného je patrné, ze jednotlivé faktory kvality Zivota
pomérné specificky ovlivituji dané postoje ke smrti. Domnivame se, Ze by bylo prospésné
tyto vztahy hloubé&ji analyzovat v budoucim vyzkumu.

V zéavéru kapitoly se zamyslime nad vedlej$imi vysledky, které pfinesla statisticka
analyza. Uvedeme na zakladé téchto statistickych vysledkd i kvalitativni analyzy komentait
od probandit mozné budouci sméry vyzkumu v této oblasti. Zjistili jsme, Ze v rdmci naSeho
souboru dimenze kvality zivota Osaméni statisticky vyznamné negativné koreluje
s tnikovym pfijetim smrti (= -0,34; p<0,001), coz je naptiklad v rozporu se zjist€énim
Rurupa et al. (2011). V tomto vyzkumu byl jako jeden z faktora ptispivajicich k ptani umfit
u seniortl identifikovan pocit osamélosti. Zjisténi z naseho vyzkumu naopak vypovida o tom,
ze ¢im vice se nasi probandi citili osaméli, tim méné chtéli z tohoto zivota odejit, jako by
jim tedy osamélost nesnizovala kvalitu Zivota. Také toto zjiSténi by mohlo byt zajimavé vice

prozkoumat. V budoucim vyzkumu by z naseho pohledu i z pohledu n¢kolika naSich
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probandi bylo prospésné zahrnout mezi nezavisle proménné: religiozitu, postoje k eutanazii
(v€etné jejich subtypi) ¢i k hospicové péci. Naptiklad religiozita dle Hallberga (2004)
pomérné siln¢ ovliviiuje strach ze smrti. Domnivame se, ze postoje k eutanazii by mohly
vykazovat téz souvislost s ur¢itymi postoji ke smrti.

V ramci reSerse literatury k této praci se Casto objevovalo tvrzeni, Ze seniofi citi
potiebu o smrti a umirdni mluvit nejen s piibuznymi, ale i tfeba s oSetfujicim personalem.
I néktefi nasi probandi citili tuto potiebu a zanechali ndm v prostoru pro komentéie sva
sd€leni, ktera se tykala smrti. Radi bychom pfispéli k detabuizaci tématu smrti, nebot’ je
evidentni i z naseho vyzkumu, Ze probirani tohoto tématu ma smysl. Doporucuje, aby se
dalsi vyzkumnici zaméfili naptiklad na: do jaké miry je oSetfujici personal v institucich,
které poskytuji péci senioriim, ochoten a schopen s nimi o otdzkach smrti a umirani hovofit;
jaké konkrétni poteby v této oblasti maji seniofi; co by oSetfujici personal potieboval, aby

byl adekvatné pfipraven se seniory tento dialog vést a tak dale.
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8 Zavéry

Cilem nasi magisterské diplomové prace bylo u souboru seniorti v obdobi raného
stafi prozkoumani souvislosti postoji ke smrti a kvality Zivota soucasné s dalSimi nezavisle
proménnymi popisujicimi sociodemografické charakteristiky. N&s§ soubor tvofilo 169
probandu ve véku od 60 do 75 let véetné, data byla ziskana pomoci metod DAP-R, OPQOL-
CZ-20 a strukturovaného dotazniku na sociodemografické proménné.

Z osmi stanovenych hypotéz jsme tfi pfijali a pét zamitli. Byla potvrzena statisticky
signifikantni negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota a unikovym pfijetim smrti
(r="-0,26; p=0,001) i mezi spokojenosti se zivotem a strachem ze smrti (r= -0,25; p=0,001).
Prokazali jsme také pozitivni korelacni vztah mezi celkovou kvalitou Zivota
a navs§tévovanim programu U3V (rpp=0,16; p=0,033).

Na zékladé naSich vysledkll jsme zamitli tyto predpokladané signifikantni vztahy:
negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota a strachem ze smrti (r= -0,14; p=0,078)
1 mezi vékem a strachem ze smrti (r=0,00; p=0,953). Dale jsme zamitli zbyvajici tii hypotézy
ptedpokladajici: pozitivni korelaci mezi celkovou kvalitou Zivota a vstficnym pfijetim smrti
(r=0,06; p=0,469), mezi pohlavim a strachem ze smrti (rpy=0,14; p=0,074) a kone¢né i mezi
pohlavim a celkovou kvalitou zivota (rps=0,01; p=0,915). V ramci naseho souboru neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi Zenskym pohlavi a vy$$i mirou strachu ze smrti a také
mezi zminénym pohlavim a vy$s$i mirou celkové kvality Zivota.

Neékteré vysledky naSeho vyzkumu jsou ve shod€ se vztaznymi vyzkumnymi zavéry
ostatnich autorti. Naptiklad Rurup et al. (2011) té€Z dospé€l k negativni korelaci mezi celkovou
kvalitou Zivota a tinikovym pfijetim smrti. Neimeyer et al. (2011) zjistil negativni korela¢ni
vztah mezi spokojenosti se Zivotem a strachem ze smrti, k ¢emuz jsme dospéli 1 v naSem
vyzkumu. V ramci naSeho souboru se neprokdzalo, ze Zeny maji vyssi celkovou kvalitu
zivota neZ muzi. Ve vyzkumném souboru Dvotackové a Kajanové (2012) 1 Zaninottové
et al. (2009) se ale tento vztah podatilo prokéazat. Vztah pohlavi a kvality Zivota je tedy
otevieny dal$imu zkoumani.

Regresni analyza naptfiklad odhalila, ze Sesty faktor kvality Zzivota (Rodina
a bezpecné zazemi) saturuje v kladném sméru negativni typ postojii ke smrti. Dale bylo
zjisténo, ze dimenze kvality Zivota Uloha viry a naboZenstvi v kladném sméru ptisobi na
pozitivni postoje ke smrti. Prvni faktor kvality zZivota Spokojenost se Zivotem piisobi riznym
zpusobem na vSechny tf1 typy postoji ke smrti (pozitivni, negativni 1 neutralni).

U neutralniho pfijeti smrti tento faktor plisobi pfimo umeérné.

74



9 Souhrn

Tato diplomova prace se soustiedila na postoje ke smrti v souvislosti s kvalitou zivota
a sociodemografickymi proménnymi u seniorit ve véku 60 az 75 let. Teoretickou Cast tvorti
4 kapitoly a empirickou 9 kapitol.

Prvni kapitola teoretické casti byla vénovana vyvojovému obdobi staii. Nejprve jsme
se kratce zabyvali rtiznymi periodizacemi zminéného obdobi napiiklad dle Piihody,
Vagnerové ¢i Thorové. Soustfedili jsme se na popis psychickych aspektt stafi, jakymi jsou
napiiklad zmény v osobnosti, kognici, emo¢nim prozivani. Zminili jsme nejcastéjsi
psychické poruchy i vyznamny meznik — odchod do starobniho dichodu. Nasledné jsme
ptiblizili fyzické aspekty starnuti jako je sniZeni citlivosti vSech péti smysli nebo
v nékterych ptipadech pfitomnost polymorbidity. VySe zminéné zpravidla ovliviiuje kvalitu
zivota seniora. Na konci prvni kapitoly poskytujeme stru¢ny prehled o historii a soucasnosti
univerzit tietiho véku na nasem uzemi. Programy univerzit tietiho véku mohou v soucasnosti
seniofi navstévovat ve méstech napfic republikou, tyto vzdélavaci aktivity jsou zde dostupné
jiz od roku 1986.

V druhé¢ kapitole hovotime o pojmu smrt a postojich k ni. Postoje ke smrti zacaly byt
v centru zajmu psychologi jiz v poloviné 20. stoleti. Byla vytvofena fada
jednodimenzionalnich i1 multidimenzionalnich metod k jejich méfeni, v této kapitole
zmifiujeme napiiklad Revidovanou Collet-Lesterovu $kélu strachu ze smrti, Skalu strachu
ze smrti ¢1 Revidovany profil postoje ke smrti. Definujeme pojmy umirdni, dobra smrt ¢i
paliativni péce. Popisujeme pétistupiovy model vyrovnavani se se smrti dle
Kiibler-Rossové.

Nasledna kapitola je zamétena na kvalitu Zivota a souvisejici aspekty. Kvalita Zivota
se zjednodusené poji s pocity “Zivotniho S$tésti”, s duSevni harmonii, zdravim ¢i se
sobéstacnosti. Lze rozlisit objektivni a subjektivni kvalitu Zivota. Kvalitu Zivota ovliviiuji
socialni a ekonomické aspekty, religiozita ¢i spiritualita, zdravotni stav a podobné. Kvalitu
Zivota lze u seniori méfit napiiklad pomoci metod OPQOL-35, OPQOL-CZ-20 ¢i
WHOQOL-OLD, jejiz jedna subskala zjist'uje strach ze smrti a umirani.

Posledni kapitola teoretické Casti popisuje relevantni zahranicni 1 tuzemské vyzkumy
postoju ke smrti a kvality Zivota. Nejprve jsme se soustiedili na samotné vyzkumy postoji
ke smrti u seniort, nasledné pak na vybrané vyzkumy kvality Zivota u starsich lidi. Ptiblizili
jsme 1 zjisténi vyzkumt, které zkoumaly oba koncepty soucasné. Uvedli jsme také n€kolik

tuzemskych diplomovych ¢i rigordznich praci, které byly zaméfeny na zminéné koncepty.
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Empirickéd cast diplomové prace priblizuje provedeny vyzkum, jehoz cilem bylo
prozkoumani souvislosti mezi postoji ke smrti a kvalitou zivota spolecné s urcitymi
sociodemografickymi proménnymi u seniort ve véku 60 az 75 let v€etné. Data byla ziskana
v pribéhu osmi mésici (Eervenec 2018 az unor 2019) pomoci nepravdépodobnostnich metod
vybéru — zamérny vyber a metoda snéhové koule. Ke sbéru dat byl vyhradné pouzit online
formular tvofeny Inventafem kvality zivota OPQOL-CZ-20, Revidovanym profilem postoje
ke smrti a nestandardizovanym  strukturovanym  dotaznikem = zaméfenym
na sociodemografické proménné. Z celkového poctu 205 vyplnénych dotaznikovych baterii
bylo 169 validnich. Z osmi formulovanych hypotéz jsme tfi ptijali a pét zamitli. Na zékladé
vysledku statistické analyzy mizeme konstatovat, ze v ramci naSeho souboru byla zjisténa
statisticky vyznamna negativni korelace mezi celkovou kvalitou Zivota a inikovym pfijetim
smrti i mezi spokojenosti se Zivotem a strachem ze smrti. Déle byla zjiSténa vyznamna
pozitivni korelace mezi celkovou kvalitou zivota a navstévovanim programu univerzity
tretiho véku. Zjistili jsme statisticky nevyznamnou korelaci mezi celkovou kvalitou Zivota
a strachem ze smrti. Mezi celkovou kvalitou Zivota a vstficnym pfijetim smrti, mezi
celkovou kvalitou zivota a pohlavim ¢i mezi v€kem a strachem ze smrti nebyl u naSich
probandt identifikovan korela¢ni vztah. Také nebyla prokdzana vyssi mira strachu ze smrti
u Zen oproti muzim. Né&které nase vysledky jsou v souladu se zjisténimi z relevantnich
vyzkum, jiné se s nimi rozchazeji. Dosazené vysledky je nutné posuzovat v kontextu
struktury naseho vyzkumného souboru, ktery nebyl vyvéazen z hlediska pohlavi, nejvyssiho
dosaZeného vzdélani ¢i aktualniho zdravotniho stavu — drtiva vétSina souboru prohlasila, Ze
se citi zdrava ¢i Ze ma nemoci pfimétené veku.

Vicendsobnd linearni regresni analyza pfinesla mimo jiné tyto vysledky. Vybranych
9 regresort (pohlavi, vék, navstévovani programu U3V a Sest dimenzi kvality Zivota) se
snazilo vysvétlit rozptyl zavisle proménné, tedy dané¢ho postoje ke smrti. Nejmensi ¢ast
rozptylu regresory vysvétlily u vyhybavého postoje ke smrti (11 %), nejvice u vstiicného
ptijeti smrti (31 %). Rozptyl u tnikového pfijeti smrti byl vysvétlen ze 24 %, u strachu
ze smrti ze 14 % a u neutrdlniho pfijeti smrti ze 13 %. Za zajimavé l1ze povazovat, jaké
dimenze kvality Zivota a jakym zpusobem syti piislusné postoje ke smrti. Napiiklad dimenze
Rodina a bezpecné zazemi v kladném sméru (ve smyslu pfimé imeéry) piisobi na negativni
typ postoji ke smrti (strach ze smrti a vyhybani se smrti). Dimenze Spokojenost se Zivotem
pisobi na vSechny tfi typy postoji ke smrti — na pozitivni a negativni postoje v zdporném

sméru, na neutralni postoj v kladném sméru. Jako pomérné inovativni vysledek shledavame

76



zjisténi, Ze v rdmci naseho souboru piisobi dimenze kvality Zivota Uloha viry a naboZenstvi
v kladném sméru na Gnikové pfijeti smrti. K podobnému zjisténi dosel ve svém vyzkumu

i Kové (2018).
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Abstrakt: Diplomova prace se zabyva postoji ke smrti a kvalitou Zivota u seniori. Cilem
prace je zkoumani vztahlli mezi postoji ke smrti a kvalitou zivota spolu s vybranymi
sociodemografickymi proménnymi u seniord ve véku 60 az 75 let. Teoreticka ¢ast popisuje
zakladni pojmy a metody méteni postojii ke smrti a kvality Zivota, zmifiuje relevantni
vyzkumy. Empirickd ¢ast pfiblizuje vyzkum realizovany metodou zdmérného vybéru
a sn¢hové koule u 169 seniort. Sbér dat probehl od 7/2018 do 2/2019 pomoci online
formulate. Pouzili jsme metody OPQOL-CZ-20, DAP-R a strukturovany dotaznik.
Z vysledki vyplyva, Ze u naseho souboru existuje: negativni korelace mezi kvalitou zivota
a Unikovym pfijetim smrti 1 mezi spokojenosti se Zivotem a strachem ze smrti, pozitivni
korelace mezi kvalitou Zivota a navStévovanim programu U3V. Nebyla prokéizana:
vyznamna negativni korelace mezi kvalitou Zivota a strachem ze smrti a mezi v€kem
a strachem ze smrti. Nebyla zjiSténa korelace mezi kvalitou Zivota a vstficnym pfijetim smrti
i mezi pohlavim a kvalitou Zivota. Zeny naseho souboru nevykazovaly vyznamné vy3si miru
strachu ze smrti. Regresni analyza vysvétlila nejvétsi dil rozptylu (31 %) u vstticného piijeti
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Abstract: The thesis analyses attitudes toward death and quality of life among elderly
people. The main goal is to examine relationships among attitudes toward death and quality
of life and selected sociodemographic variables in seniors (60 - 75 years old). The theoretical
part describes basic terms, methods measuring attitudes toward death and quality of life
(QoL) and relevant research. The empirical part depicts research implemented by self-
selecting sample and snowball sampling among 169 seniors. Data were collected from
7/2018 to 2/2019 using an online form. We used OPQOL-CZ-20, DAP-R and structured
questionnaire. Our results show: negative correlation between QoL and escape acceptance
of death and between satisfaction with life and fear of death, positive correlation between
QoL and attending U3V program. Significant negative correlation between QoL and fear of
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Vazena pani, vazeny pane,

jako studentka psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci se na Vas obracim
s prosbou ohledné své magisterské prace, kterd je zaméfend na postoje ke smrti a kvalitu

zivota u seniord. Laskaveé bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotaznikd.

Ziskané informace budou pouzity pouze pro vyzkumné tcely magisterské prace. Vyplnéni
dotaznikl je anonymni a zcela dobrovolné. Dotazniky jsou uréeny pro vékovou kategorii
60 az 75 let véetné. Pokud si nebudete u nékterych otazek jisti svou odpovédi, zvolte tu,
ktera Vas nejvice vystihuje (nebo tu odpovéd, ktera Véas napadne jako prvni). Neexistuji

spravné nebo $patné odpovédi.
Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a spolupréci na vyzkumu,

Bc. Aneta Kozlovova

1) Jste: muz O zena O

2) Vas vék: (vypiste ¢islem)

3) Rodinny stav:
Svobodny/a i
Zenaty/a O
Ziji s partnerem/partnerkou 0
Vdovec/vdova m
Vdovec/vdova s partnerem O
Rozvedeny/a O

4) Bydleni:

Ziji doma (samostatné bez pomoci druhych) i
Ziji doma (pomahaji mné druzi) O
Ziji s rodinou (ne ve vlastni doméacnosti) i

Ziji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou o

Ziji v domové diichodcti, v domove pro seniory O



5) Nejvyssi dosazené vzdélani:
Zakladni skola o
Stiedni skola bez maturitni zkousky o
Stfedni Skola s maturitni zkouskou O
Vyssi odborna skola mi
Vysoka skola o
6) Univerzita tfetiho véku:
JiZ jsem absolvoval/a alespon jednu pfednasSku za poslednich Sest mésicii O
Maém podanou piihlasku, ale jesté jsem nenastoupil/a m]
Nenavstévuji o
7) Aktualni zdravotni stav:
Zdravy/a O
Jen nemoci pfiméiené véku o

Dost nemocny/a i



Priloha 4

st| Celk_QoL | OPQOL_1|OPQOL 2

s vzd | U3V | Akt_zdr

67
60
60
62

68
63
67

65
72
70
60
65
69

70
69
67
68
68
74
63
61

66
60

61

60
68
66
64
68
64

64
65
71

63
67
67

ID |Pohl |Vek | Rod st | Bydl | Do

15
143
149

14
79
101
103
152
171
177
189
198
200

74
12
128

75
83
117
141

10
95
192
140
107

98
158

21

37

65
202
129
194

67

19
99




