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UvVoD

Vsichni starneme. Starnuti a stafi je spravedliva jistota, ktera se nevyhne nikomu.
Vétsina lidi o svém starnuti neuvazuje, dokud se jich to nezacne tykat. U vétSiny
»~mladych® ptevlada nazor, Ze na stafi neni nic dobrého. Mnoho lidi se pokousi cas
zastavit Ci prelstit pouzitim moderni mediciny a oddalit tak ptibyvajici 1éta. Kazdy
&lovek se vyviji, ale soucasné i starne (Haskovcova, 2010). Zivotni styl starsich lidi se
v prib¢hu 20. stoleti zménil. DoSlo ke zlepSeni zdravotniho a funk¢éniho stavu,
prodlouzeni stiedni délky zivota, Zivotni irovn¢ obyvatelstva a k technickému pokroku.
Stafi lidé piedstavuji nejrychleji rostouci skupinu obyvatelstva. Dle Ceského
statistického Ufadu byla nadé¢je na doziti v roce 2019 u muzl 76,33 let a u Zen to bylo
82,10 let. V CR stoupa pocet ob&ani starsich 65 let a Zeny se doZivaji vyssiho véku nez
muzi. Demografické prognézy piedpokladaji, ze seniofi pfevysi 2,5 nasobné pocet déti
v druhé poloving 21. stoleti. Tuto prognoézu nepotvrzuje rok 2020. Dle Evropského
statistického ufadu (2021) se po vypuknuti onemocnéni COVID-19 v roce 2020 snizila
nad¢je na doziti ve velké vétSiné Clenskych statd Evropské unie. Svétova zdravotnicka
organizace (2020) uvadi, ze onemocnéni COVID-19 méni kazdodenni rutinu starSich
lidi, ktefi musi travit vice casu doma, mohou trpét nedostatkem fyzického kontaktu s

ostatnimi ¢leny rodiny, pfateli a kolegy a tim miZe byt ovlivnéna kvalita jejich Zivota.



1 PREHLED POZNATKU
1.1 Starnuti a stari

1.1.1 Charakteristika stari

Starnuti je vSeobecny proces jako vysledek populaéniho starnuti a proces
individualni, kdy kazdy ¢lovék starne jinak. Stafi je vysledkem procesu starnuti. Co je
stati? V odborné literatuie najdeme mnoho definic, vybrat tu spravnou neni jednoduché.

Dle Kalvacha, Zadaka, Jiraka, Zavazalové a Sucharda (2004) je stafi ,,pozdni faze
ontogeneze a prirozeného prubéhu zivota. Jde o projev a dusledek involu¢nich zmén
funkénich 1 morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako
stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a psychickymi véetné aspirace, sebehodnoceni,
adaptace a pfijeti urCité role” (p. 47). Haskovcova (2010) uvadi definici Svétové
zdravotnické organizace (WHO): ,,stafecky vék neboli senescence obdobim Zivota, kdy
se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stdva manifestni pfi srovnani s predeSlymi
zivotnimi obdobimi* (p. 20).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) rozdéluji teorie starnuti do dvou hlavnich
skupin:

e Teorie stochastické — predpokladaji, Zze déje spojené se starnutim jsou
spiSe ndhodné, srostoucim veékem piibyva opotfebovani, poskozeni,
poruchy i chyby v organismu.

e Teorie nestochastick¢ — predpokladaji, Ze starnuti je zejména geneticky
predurceno, naprogramovano.

»Senior je clovék v zavrSuyjici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve
spole¢nosti. Seniorem se ¢loveék plynule stdva prechodem ze stfedni generace a statut
seniora je neodvolatelny, neni to ptfechod do dalsi Zivotni faze, ale je zavrSujici fazi
zivotniho cyklu® (Sak & Kolesarova, 2012, p. 25). Pro ¢eskou populaci se clovek stava
jsou disponibilni ¢as a znc¢ho vyplyvajici kvalita zivotniho stylu. Nejvice se Ceska
populace ve staii obava nemoci a nedostatku financi, na dal§im mist¢ je to osamocenost
a strach ze smrti a také o dostate¢nou Iékatskou péci (Sak & Kolesarova, 2012).

Vymezeni obdobi stafi neni snadné. Setkdvame se s rozdélenim na kalendéini,

biologicky a socialni vek.



Periodizace lidského veku dle WHO:

o 45159 let - stiedni vek,

e 60— 74 let - starnuti, ¢asné stafi, senescence,

e 75—89 let - vlastni stari, kmetstvi, senium,

e 90 avice let - dlouhové€kost, patriarchium.
Vzhledem ke starnuti populace a soucasnému demografickému vyvoji se

v posledni dob¢ pouziva nésledujici ¢lenéni podle Americké geriatrické spolecnosti:

e 65 - 74 let - mladi seniofi — dle fyzické vykonnosti zdatnéjsi a bez vaznéjSich
zdravotnich omezeni,

e 75 - 84 let - stafi senioii — zhorSeni celkového zdravotniho stavu, piibyvaji
zdravotni omezeni a problémy se sobéstacnosti

e 85 a vice let - velmi stafi seniofi — celkova zranitelnost, vétSi zdravotni
problémy, nesobéstacnost a demence (Vagnerova et al., 2020).

Biologické stari je ddno dosazenim ur€ité miry involu¢nich zmén. Je to souhrn
nevratnych biologickych zmén, které jsou u kazdého jedince individuélni. Jedna se o
ubytek tkani a struktur, vyznamny pokles orgdnovych rezerv, ktery se projevuje
zejména v zatézovych situacich a pokles vétsiny organovych funkci. Biologické starnuti
je ovlivnéno geneticky 1 vnéj$imi vlivy, kterymi jsou zivotni styl, vzdélani,
socioekonomickd situace, pfitomnost chronickych nemoci, Groven zdravotni péce a
psychosocidlni vlivy.

Socialni stari je charakterizovano souhrnem socidlnich zmén, vyrovnani se se
starnutim, zménou pracovniho zatfazeni a zménou Zivotnich roli. Za pocatek socialniho
stafi je zpravidla povaZzovan odchod do diichodu ¢i vznik naroku na starobni diichod

(Vagnerova et al., 2020; Cevela, Kalvach & Celedova, 2012).

1.1.2 Stari jako védecka disciplina

Véda zabyvajici se stafim a starnutim je gerontologie. Tento pojem vznikl
slozenim feckého slova ,,geron, gerontos®, coz znamena stary ¢lovék a pojmu logos,
ktery znamena nauka. MuZeme to pielozit jako nauku o stafi. Gerontologie je
interdisciplinarni véda o stafi a starych lidech. Zkouma zakonitosti, pfiiny a projevy
starnuti, problematiku starnoucich lidi a Zivota ve staii (Cevela et al., 2012).

Vagnerova et al. (2020) a Cevela et al. (2012) rozdéluji gerontologii do tfech

védnich disciplin:
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e Klinicka gerontologie neboli geriatrie — geriatrickd medicina, kterd se roku
1983 stala samostatnym Iékaiskym oborem. Zameétfuje se na prevenci a
1é¢bu chorob u pacienti vyssiho véku. Zabyva se diagnostikou a lécbou
mentalni, somatické a funkéni problematiky na stupnich preventivni,
akutni, rehabilitacni, chronické a paliativni zdravotni péce. Cilem
geriatrické mediciny je dosazeni co nejlepSiho potencidlu zdravi,
optimalizace funkcéniho stavu, zlepSeni kvality zivota a obnoveni
nezavislosti pacienti.

e Gerontologie socidlni — zabyva se vztahy mezi populaci vysSiho véku a
spole€nosti. Vyuziva poznatkii demografie, sociologie, prava, ekonomie a
dalsich spolecenskych véd. Zdikladnimi oblastmi zkouméni je
demografické starnuti, socidln¢ ekonomicka situace starych lidi,
spoleCenské prostifedi, sociologickd problematika starnuti, socialné
1ékatské, psychologické, pravni a etické aspekty.

e Experimentdlni gerontologie neboli teoreticka — se zabyvd studiem
procesii a pficin stdrnuti u zivych organizmi a tim vytvaii teoreticky
zaklad pro praktickou aplikaci poznatkli. V soucasné dobé vyuziva
poznatkd molekularni biologie, experimentl na zvifatech, in vitro tzv. ,,ve

skle* a klinicko-fyziologickych studii u lidi.

1.1.3 Demografické starnuti

Primérnd délka zivota je v soucasné dob¢ nejvyssi jakd, kdy byla. Ve starém
Recku a Rimé se lidé stézi dozili 25 let. V roce 1725 byla délka Zivota 30 let a v 19.
stoleti se pohybovala kolem 40 let. Primérna délka Zivota se dale dramaticky zvySovala
az do soucasnosti a v budoucnu by méla déle stoupat. Cisla ohledn& primémé délky
vysoka kojeneckd umrtnost, vyss§i pocCet zemfelych v disledku turazli, hladomoru,
epidemii a valek. Vhodnéjsi termin je stfedni neboli pravdépodobna délka Zivota. Tento
udaj vypovida o tom, kolika let se s vysokou pravdépodobnosti dozije pravé narozené
zdravé dité. Na zacatku 21. stoleti je ocekavand doba Zivota 74,2 let u muzi a pro Zeny
je to 80,3 let. Odhaduje se, Ze v roce 2065 bude stiedni délka zivota muzl 86,5 let au
zen az 91 let (Haskovcova, 2010).

Dle Ceského statistického tifadu byla nadéje na doziti v roce 2019 u muz 76,33

let a u Zen to bylo 82,10 let. K 31.12 2015 bylo z celkového poctu obyvatel 18,31%
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osob starSich 65 let. Oproti tomu ke dni 31. 12. 2019 to bylo jiz 19,93 % osob nad 65 let
z celkové populace Ceské republiky (CR), ztoho bylo 8,4% muzi a 11,54% Zen.
Primérny vék obyvatele Cinil 41,9 let vroce 2015 a vroce 2019 to bylo 42,5 let.
Primérny vék muza v roce 2019 byl 41,1 let a u Zen to bylo 43,9 let. Podle téchto Cisel
je patrné, Ze v CR stoupa pocet ob&ant starich 65 let a zeny se dozivaji vyssiho véku
nez muzi. Demografické prognozy predpokladaji, ze seniofi pievysi 2,5 ndsobné pocet
déti v druhé poloving 21. stoleti.

Tyto prognézy nepotvrzuje rok 2020 a snim spojeny vyskyt onemocnéni COVID-
19. Dle Evropského statistického ufadu (Eurostat) se po vypuknuti onemocnéni
COVID-19 v roce 2020 snizila nadéje na doziti ve velké vétSiné Clenskych statl
Evropské unie. Nejvétsi pokles byl zaznamenan ve Spanélsku o 1,6 roku a v Ceské
republice to bylo o 1 rok méné nez v roce 2019.

V roce 2020 bylo 20,6% populace EU ve véku 65 let a vice. Ve vSech ¢lenskych
staitech EU byl nejvyssi podil starSich osob na celkové populaci pozorovan v Italii
(23,2%), nasledované Reckem a Finskem (22,3%), Portugalskem (22,1%), Némeckem
(21,8%) a Bulharskem (21,6%). Nejnizsi podil byl zaznamenan v Irsku (14,4%) a v
Lucembursku to bylo 14,5% (Eurostat, 2021).

1.1.4 Zmény ve stari

Starnuti je postupny, nezastavitelny proces, ktery je charakterizovan nezvratnymi
zménami. Tyto zmény postupné oslabuji a omezuji organismus, jsou ve vzajemném
vztahu a navzdjem se ovliviiyji. Kazdy c¢lovék starne individudlné, ve stejné vékové
kategorii se u nékoho zména vyskytne a u jiného se objevit nemusi. Jednotlivé zmény
zasahuji do rtiznych oblasti zivota ¢loveka a rozdé€lujeme je na biologické, psychicke a

sociadlni (Vagnerova et al., 2020; Jani§ & Skopalovéa, 2016; Mlynkova, 2011).

Biologické zmény.

Fyziologické neboli zdravé starnuti je provazeno pfirozenymi zménami
souvisejici s vékem. Dochdzi ke zméndm ve struktuie a funkci organovych systémd.
Mlynkova (2011) popisuje nasledujici organové zmény v pribéhu starnuti.

V koznim ustroji dochazi ke snizeni aktivity mazovych zlaz a schopnosti
zadrzovat vodu. Kiize miiZze byt suchd, ménég elastickd, vrascita a objevuji se stafecké
skvrny ¢i bleda mista. Diisledkem ztraty tukové tkané v podkozi se stava klize tenci.

Dochazi k fidnuti a Sedivéni vlasi, nehty jsou tlustsi s podélnymi ryhami.
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Vlivem starnuti dochdzi v pohybovém ustroji k fadam zmén. NejCastéjSim
projevem je ubytek kostni hmoty, nazyvany osteopordza, ktery je zplsoben snizenim
télesné aktivity a projevuje se diive u zen vlivem hormonalnich zmén. Dle Vagnerové et
al. (2020) dochazi se stoupajicim vékem k fyziologickym zménadm muskuloskeletalniho
aparatu, které postihuji kostni hmotu, stavbu kosti, chrupavku, pojivovou tkan, svalovou
tkan a nervosvalovy ptenos. Sarkopenie je progresivni generalizované onemocnéni
kosterni svaloviny a diagnostikuje se, pokud nizka svalova sila a ubytek svalové hmoty
piekroCi urcitou hranici. Je spojena se zvySenym rizikem padi, zlomenin, fyzického
zen nez u muzi. Mirné&jsi pokles svalové hmoty se objevuje az u poloviny starSich zen a
40% muzl. V mladi je proto dilezit¢ dosahnout maxima svalové hmoty, kterou je tfeba
si ve stfednim v€ku udrZet a ve stafi se snazit tento ubytek minimalizovat.

V kardiovaskularnim systému dochazi s vékem k vyraznym zménédm. Pracovni
kapacita srdce klesa. Srdce neni schopné pieCerpat tolik krve a tim dochazi k poklesu
pritoku krve vSemi organy. Srde¢ni chlopné ztraceji pruZznost. SniZuje se elasticita cév z
divodu uklddani tukovych latek a véapniku do stény tepen. V disledku toho miize
dochazet ke zvySenému tlaku krve nazyvaného hypertenze. Snizuje se schopnost
ob&hové soustavy odpovidat na télesné zatizeni zvySenim tepové frekvence. Ve vysS$im
véku klesd hodnota maximalni aerobni kapacity, kterd je hlavnim ukazatelem télesné
zdatnosti (Mlynkova, 2011; Sipr, 1997).

S rostoucim vékem kles4 respiraéni schopnost plic. Sipr (1997) uvadi, Ze seniofi
se vice zadychavaji a stava se, ze nemohou popadnout dech. Je to zplisobeno ubyvanim
plicnich sklipki, ztratou elasticity plic, ochabovanim dychacich svalli a sniZenim
pruznosti Zebernich chrupavek. Objevuje se prohnuti patefe dozadu a maximalni
dechova kapacita klesd az o 40 % (Vagnerova et al., 2020). Pii zvySené zatéZzi se
uvedené zmény projevuji tnavou nebo zkracenim dechu.

V travicim systému jsou zmény ve stafi mén€ vyrazné. Dle Mlynkové (2011)
dochdzi k opotiebovani a ztraté zubi, sliny a travici enzymy se tvoii mén¢. Zpomaluje
se pohyblivost hladkého svalstva orgdnt travici trubice, kterd se projevuje
prodlouzenym prichodem traveniny zaludkem a stievy a dochazi ke vzniku zécpy.
Vitaminy, 1€ky, ziviny a dalsi latky se vstfebavaji pomaleji. Nekteré seniory postihuje
stafeckd forma diabetu mellitu zptsobend atrofii Langerhansovych ostriivkll slinivky

bfisni.
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S pribyvajicim vékem dochazi v pohlavnim a vylu€ovacim systému ke zménam.
Rozdily v sexualnim zivot€ seniord jsou zna¢né. Pro n€koho je sexualni zivot tabu a jini
jsou sexualné aktivni do vysokého véku. Muzské pohlavni zlazy jsou schopny tvofit
spermie do pozdniho véku, 1 kdyz v mensim mnozstvi. U Zen jsou zmény vyrazngjsi
vlivem menopauzy, kdy je ukonceno vylucovani pohlavnich hormonii a zmensuje se
mlécnd zlaza. S v€kem klesd schopnost ledvin tvofit a vylucovat moc¢. Snizuje se
kapacita mocového méchyfe a schopnost udrzet moc¢. Divodem mize byt u muza
zvétSend prostata a ochabnuti svalstva panevniho dna u Zen (Mlynkova, 2011).

Nejcastéjsi smyslové poruchy ve stafi jsou poruchy zraku a sluchu. Poruchy
zraku postihuji 1 z 6 osob ve v€ku 74 — 84 let. Snizuje se zrakova ostrost, schopnost
adaptace oka na tmu a Sero a také akomodacni schopnost na blizké a vzdalené
pfedméty, kterd byva korigovana pouzitim bryli anebo kontaktnich cocek. Pokles
akomodacni schopnosti vede k presbyopii (vetchozrakost) neboli také ,,starecké vidéni®.
Poruchy sluchu se vyskytuji az u 1/3 osob nad 65 let a u poloviny seniora starSich 75
rokll. Nejcastejsi poruchou sluchu je stafeckd nedoslychavost nazyvana presbyakuzie.
Jednd se o ztrdtu vnimani vysokofrekvenénich tontl, které je zpiisobeno uUbytkem
smyslovych buné¢k ve wvnitinim uchu a degeneraci nervovych vldken vedoucich
podrazdéni do ustfedni nervové soustavy. Pri¢inou nedoslychavosti byva také
dlouhodoba prace v hluéném prostfedi, kdy dochazi k postupnému zvySovani
sluchového prahu. Presbyakuzii trpi castéji muzi a dd se kompenzovat pouZitim
sluchadel. Nedoslychavost byva Casto piehlizenym problémem, vznikaji problémy
v komunikaci a tim muize dochazet k socialni izolaci (Vagnerova et al., 2020;
Mlynkova, 2011; Sipr, 1997).

Starnuti poznamenava celou centralni nervovou soustavu. Dle Véagnerové et al.
(2020) pocet bunck nervové tkané (neurontl) v pribéhu zivota setrvale klesa. Z diivodu
ztlusténi stény a zOzeni prasvitu mozkovych cév je omezeny prutok krve mozkem.
Nasledkem téchto zmén se zpomaluje psychomotorické tempo, reakéni doba, zhorSuje
se pozornost a snizuje se kognitivni vykonnost. Starsi lidé potiebuji vice ¢asu na piijem

a zpracovani informace.
Psychické zmény
Se starnutim pfichazeji zmény psychiky, které se u kazdého ¢loveka projevuji

rozdilné. Obecné se jedna o zhorSeni kognitivnich (poznavacich) funkci. Dochazi ke

zhorSeni nejdiive kratkodobé a pozdé€ji 1 dlouhodobé paméti, kdy si senior nedokaze
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vybavit detaily z détstvi anebo si nevzpomene na udalost predchoziho dne. Ve staii je
paméti. Po citové strance mohou byt seniofi vice plactivi a objevuje se rychlé stfidani
nalad nazyvané emocni labilita. Vlivem starnuti dochazi k oslabeni smysli, které vede
k opatrnosti, strachu, uzkosti a depresi. Osobnostni rysy ¢lovéka se neméni, v pribehu
zivota se mohou zvyraznovat. Slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt zlstava
zpravidla nedotCeny. Nékteré psychické pochody se s piibyvajici 1éty naopak zlepSuji.
StarSi lidé jsou vytrvalejsi, trpélivéjsi, mohou mit lepsi schopnost usudku a jsou

o 4

zazity stereotyp (Vagnerova et al., 2020; Mlynkova, 2011; Sipr, 1997).

Socidlni zmény

Socialni stari je spojovano s odchodem do starobniho dichodu a méni se tak
socialni role seniora. Jani$, Skopalova (2016) a Mlynkova (2011) se shoduji, Ze se jedna
o dva zakladni milniky, které tuto zménu zptsobuji. Prvnim z nich je zména ze statutu
pracujici ¢loveka, ktery vytvari hodnoty, na novou roli dichodce, ktery od statu pobira
penzi. Senior pak byva, vnimam, jako n¢kdo, kdo spolecnosti nic nepfinasi a naopak
cerpa ze statni kasy penize napiiklad na l€katskou péci. Dochdzi k omezeni kontaktu
s byvalymi spolupracovniky, pfichdzi ztraty socidlnich vztahi a tim mlZe dochazet
k izolaci seniorti. Druhym milnikem je snizeni finan¢nich pfijma, kdy se tito lidé museji
spolehnout na penzi od statu. ZvySené¢ naklady na Iékaiskou péci a nizkd penze
neumoznuji udrZeni Zivotniho standardu, na ktery byli diive zvykli a mohou byt nuceni
omezovat se v jidle ¢i ve volnocasovych aktivitdch. Seniofi maji mnoho volného Casu,
ktery mohou vénovat svym koni¢kiim, volno¢asovym aktivitdm ¢i své rodiné, nékdy
vSak nevi jak s timto ¢asem nalozit, mohou se zacit nudit a citit se zbytecni. Je tfeba se
na odchod do dichodu pfipravovat jak po strance finan¢ni, tak planovanim programu,

ktery naplni jejich zivot v dichodu.

1.2 Zdravi a stari

Zdravi je jednou z nejvyznamnéjS$ich hodnot lidského Zivota. Pokud jsme zdravi,
muZzeme pracovat, uskutecnovat své potteby a realizovat své zivotni plany. Zdravi neni
cilem lidského Zivota, ale je vyznamnou podminkou, abychom ho byli schopni
plnohodnotné prozivat. Mnoho lidi se citi zdravi, pokud nejsou nemocni a néco je

neboli. Z nejcastéji pouzivané definice WHO z roku 1946 vyplyva, ze ,,Zdravi je stav
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uplné teélesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady“. Zuvedené definice vyplyva, ze ,,zdravi“ ma tfi odlisné dimenze, které¢ spolu
uzce souvisi. Na nase zdravi maji vliv riznorodé faktory. Jejich pisobeni mlze naSe
zdravi ochranovat a posilovat nebo oslabovat ¢i vyvolavat nemoc. Tyto faktory se
nazyvaji determinanty zdravi a délime je na vnitini a zevni. Vnitfnimi determinanty se
rozumi dédicné faktory, tedy geneticky zéklad ¢loveka, se kterym se narodi (20%).
Zevni determinanty rozdélujeme na tfi skupiny:

e Zivotni styl (50%),

e kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi (20%),

e zdravotnické sluzby (10%).

Tyto skupiny skupiny spolu souvisi a navzajem se ovlivituji. Z procentualniho

zastoupeni je ziejmé, ze zdravi je vice podminéno Zivotnim stylem a genetickym
zdkladem, neZ zdravotnickymi sluzbami. Zivotni styl ¢lovéka ma zasadni vliv na

celkové zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

1.2.1 Zivotni styl seniorii
Zivotni styl je zplsob Zivota, kterym Zijeme a miZeme ho nazvat stdZejni
determinantou zdravi. Hodan a Dohnal (2008) definuje zivotni styl jako ,,uspotadani
mnohotvarnych ¢innosti, jimiz se dané individuum (a tfeba i celd spolecnost) udrzuje a
obnovuje (p. 141). Zivotni styl mizeme charakterizovat jako dobrovolné chovani
v danych zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z rtiznych
moznosti. Tyto moznosti mohou byt zdravi prospé$né anebo ho naopak poskozovat.
Zdravi nejvice poskozuje:
e koufeni,
e nadmérna konzumace alkoholu,
e zneuzivani drog,
® nespravna vyziva,
e nedostateCna pohybova aktivita,
e nadmérnd psychickd zatéz,
e rizikové sexudlni chovani (Machovéa & Kubatova, 2015).
Rozhodovani ¢loveéka neni zcela svobodné a je ovlivnéno mnoha faktory. Zalezi
na rodinnych zvyklostech, tradicich, kultufe spolecnosti a socidlné¢ ekonomickém

statutu.
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Zivotni styl starSich lidi se v pribéhu 20. stoleti zménil. Doslo ke zlepseni
zdravotniho a funk¢éniho stavu, prodlouzeni stfedni délky zivota, zivotni Urovné
obyvatelstva a k technickému pokroku. Usp&$né starnuti a aktivni stafi se stava
zivotnim zptisobem soucasnych seniord. Marquet, Maciejewska, Delclos-Alid, Vich,
Schipperijn a Miralles-Guasch (2020) uvadi, ze fyzicka aktivita je dilezitou soucasti
aktivniho starnuti. Cviceni v pokroc¢ilém véku udrzuje télesnou zdatnost, podporuje
mobilitu, pomaha predchazet padim a napomahd k osobni nezavislosti. Pohybova
aktivita je klicova pro dobrou kvalitu zivota a Gspé$né starnuti.

Seberealizace a 1ucCast na spoleCenském déni seniori se presouva do
mimopracovni oblasti, do volnogasovych aktivit, v Cesku je oblibené chalupaieni.
Seniofi se realizuji ve vzdélavani, kultufe, cestovani, sportovnich aktivitdich a maji cas
vénovat se svym rodindm a vnukiim. Dochézi k vyznamnému rozdé€leni na dvé skupiny
seniorti. Prvni skupinou jsou lidé s lep$im zdravim, funkénim stavem, s dlouhodobé
lepsim piistupem k zivotu, s vyssi aktivitou a obvykle s vy$§sim vzdélanim a pifijmem.
Druhou skupinou jsou seniofi vice pasivni, apaticti, s rychle klesajicim potencidlem
zdravi, nezdravim zpusobem Zivota, obvykle niz§itho vzdélani a v hor§i ekonomické
situaci. Jedna se o rozdil mezi Gsp&$nym a netspésnym starnutim (Cevela & Celedova,

2014).

1.2.1.1 Vliv Zivotniho stylu v mladi a ve stiednim véku na zdravi ve staii
V mlad$im véku se jednd zejména o prevenci chorob a optimalizaci funkéniho
stavu. Funk¢né zavazné choroby prechazejici do stafi ze stiedniho véku jsou:

e ateroskler6za a jeji ovlivnitelné rizikové faktory — obezita, diabetes
mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, porucha metabolizmu lipidd,
kouteni, nizka pohybova aktivita,

e chronicka bronchitida a chronicka obstrukéni nemoc,

e poruchy statiky a dynamiky.

Dispozice, které ovliviluji zdravi, rozvoj chorob a funkéni potize ve staii jsou
predevsim:

e mohutnost svalové hmoty,

e hutnost kostni hmoty,

e stav chrupu,

e dlouhodoby navyk pohybovych aktivit (Cevela & Celedova, 2014).
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1.2.1.2 Vliv Zivotniho stylu seniorit na jejich zdravi

Ve stafi se jedna o sekundarni prevenci chorob pfenesenych ze stfedniho véku,
spravnou zivotospravu a ovlivnéni funkéniho stavu v souvislosti s geriatrickou
kiehkosti. Jedna se zejména o:

e zachovani pohybové aktivity, zejména intenzivni a dlouhé chtize,

e udrzovani svalové hmoty a sily pfirozenou praci nebo odporovym
cvicenim,

e optimalizace hmotnosti dietou a pohybovou aktivitou,

e zachovani aktivniho rezimu dne, tréninku kognitivnich aktivit a socialni
komunikace,

e zachovani psychickych aktivit,

e udrzovani pfiméfené urovné pohybovych stereotypt, kloubnich vzorct,
postury, statiky a dynamiky, hlubokého stabilizacniho systému a sily
bfisnich svaltl (Cevela & Celedova, 2014).

1.2.2 Choroby ve stari

Zdravi je jednou z rozhodujicich determinant ovliviiujici osobni i spoleCenskou
roli seniori. Plsobi na kvalitu jejich Zivota, schopnost pracovat a moznosti vyuziti
volného casu. Ve stafi miize pokracovat vSestranny a harmonicky rozvoj osobnosti
Cloveka. Lidé vyssiho veéku jsou obvykle samostatni a udrzuji si dobrou psychickou
kondici. Doziji se tak stafi v uspokojivé télesné, dusevni a socialni rovnovaze. Existuje
1 stari, které je spjaté s pfitomnosti riznych patologickych nalezii a chorob. PostiZzena
muze byt té€lesnd, psychicka i socialni oblast. Senior postupné ztraci svoji sobéstacnost a
stava se vice zavislym na ostatnich. Stafi a choroby by neméli byt v zddném ptipadé
ztotozinovany. Ve véku 60 let byva zdravych 60% jedinct, v 70 je to kolem 40%, v 80
letech je to kolem 20% a 5% seniori je zdravych a bez vétSich obtizi v 90 letech
(Cevela et al., 2012). Dle Vagnerové et. al. (2020) je evropska populace seniort
zdravéjsi a sobéstacnéjsi nez pied 20 — 30 lety. Soucasni seniofi ziji déle a jsou déle
v dichodu.

Machova a Kubatova (2015) uvadi, Ze ,,nemoc je porucha adaptace Clovéka,
zpliisobend nedostatecnosti nebo selhdnim adaptivnich mechanismli na podnéty

ree
1

prostiedi (p. 10). ,,Za nemoci stafi Ize oznacit choroby, jejichz vyskyt je funkci véku,

Jo 24 Jo 4

které¢ se v mlad$im véku vyskytuji oproti stafi vzacné, nebo které jsou ve staii velmi

Zasté a zavazné“ (Cevela et al., 2012, p. 120).
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Casté a zdvazné choroby ve stafi jsou:

zangty dychacich a mocovych cest,

e bandlni virdzy vetné chiipky,

e Urazy vcetné obavanych zlomenin,

e nadorova onemocnéni a pepticky vied,

e obtize pfi degenerativnich zménach patete,
e chronicka obstruk¢ni plicni nemoc,

e arterialni hypertenze,

e obezita,

e deprese.

K chorobam podminénym vékem patii:

aterosklerdza s organovymi projevy ischemické choroby srdce nebo dolnich
koncetin,

e cévni mozkové ptihody,

e diabetes mellitus 2. typu,

e osteoartroza, osteoporoza,

¢ Alzheimerova nemoc a dal$i syndromy demence

o presbyakuzie a $edy zakal (Cevela et al., 2012).

1.2.3 Neinfekéni nemoci

Neinfekéni nemoci zndmé jako civilizacni choroby byvaji dlouhodobé a jsou
vysledkem  kombinace  genetickych, fyziologickych, environmentalnich a
behavioradlnich faktort. Hlavnimi typy jsou kardiovaskularni onemocnéni (infarkty a
cévni mozkové ptihody), rakovina, chronickd onemocnéni dychacich cest (chronicka
obstrukéni plicni nemoc a astma) a cukrovka. Neinfekénimi chorobami jsou postiZeni
lidé vSech v€kovych skupin, regiontli a zemi. Tyto stavy jsou ¢asto spojovany se starSimi
vékovymi skupinami, ale dikazy ukazuji, Ze vice nez 15 milionl vSech umrti
zpusobenych témito chorobami se vyskytuje ve véku mezi 30 a 69 lety. Odhaduje se, ze
z téchto ,,predcasnych® umrti je 85% v zemich s nizkymi a sttednimi ptijmy. Nezdrava
strava, nedostatek pohybu, koufeni a nadmérné pozivani alkoholu zvysuji riziko vzniku
téchto nemoci a jsou nazyvany rizikovymi faktory zivotniho stylu.

Nezdrava strava a nedostatek fyzické aktivity se mohou u lidi projevit jako
zvySeny krevni tlak, zvySena hladina glukézy v krvi, zvySené hladiny lipidd v krvi a
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obezita. RikA se jim metabolické rizikové faktory, které mohou vést ke
kardiovaskularnim onemocnénim, které jsou nejcastéjsi pricinou z hlediska ptedcasnych
umrti. Dulezitou prevenci je zaméfit se na snizovani rizikovych faktori. Ke snizeni
dopadu téchto onemocnéni na jednotlivce a spolecnost, je zapotiebi komplexni ptistup
vyzadujici, aby vSechny sektory, vcetné zdravotnictvi, financi, dopravy, vzdélavani,
zemé&délstvi, planovani a dalSich, spolupracovaly za tcelem snizeni rizik spojenych
s neinfek¢nimi chorobami, podporovali zasahy k jejich pfedchazeni a kontrolovali je.
Vcasné odhaleni nemoci a jeji 1écba je dobré i1 z ekonomického hlediska, protoze muze

snizit potiebu nakladnéjsi 1écby (WHO, 2021).

1.2.4 Geriatricka ki‘ehkost

Jirdk, Kalvach, Zavazalova, Zadak a Sucharda (2004) uvadi, Ze pro gerontologii je
velmi zdvazné dvoji pojeti nemoci. Xenochtonni pfistup, kdy nemoc jako cizorody
prvek napadl zdravy organizmus. Jedna se o infek¢ni nemoci, urazy, nadory a lokalni
zmény, které mohou byt napraveny. Ve stafi nabyva na vyznamu zejména autochtonni
ptistup, kdy nemoc je jako stav organizmu. V takovém ptipadé¢ clovek strada, neciti se
dobfe, pacient ma srozumitelné potize bez objektivniho ndlezu a neni jednoznaéné
stanovitelna diagnoza.

Boers a Jentof (2015) uvadi, ze geriatricka kiehkost je oslabeni zdravi, které
chapeme jako odolnost nebo schopnost zvladat, udrzovat a obnovovat rovnovahu a
pocit pohody v oblasti fyzické, dusevni a socialni. Kiehkost je v€ékem podminény stav
snizenych fyziologickych rezerv charakterizovany oslabenou odpovédi na stresory a
zvySenym rizikem $patného klinického vysledku (Apdstolo et al., 2018).

S geriatrickou kiehkosti je spojeno mnoho faktorti, véetné psychosocidlniho a
socioekonomického stavu, nedostate¢né socialni podpory, Spatné vyzivy, nedostatecné
pohybové aktivity, multimorbidity a chronickych onemocnéni, coz c¢ini star$i lidi
zranitelnymi vic¢i raznym neptiznivym disledkiim a mozné zvysené umrtnosti (Sezgin
etal., 2019).

Apostolo et al. (2018) dosel k zavérim, Ze intervence v oblasti cviceni a vyzivy

vvvvvv

vvvvv

individualné. Ve srovnani dvou systematickych ptrehledt analyzujici u¢innost intervenci
zalozenych na cviceni dospély k zavéru, ze tyto intervence se zdaji byt prospesné pro

ruzné vysledky spojené s pohybovou aktivitou.
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Cevela et al. (2012) uvadi, Ze pro viechny nemoci ve stafi predevsim u kiehkych
geriatrickych pacientt plati:

e narlsta jejich zavaznost - stavaji se zavaznéjSim stresorem s rostoucimi
komplikacemi, zhorsuje se progndza a mortalita neboli riziko imrti., hrozi
trvala ztrata sobéstacnosti,

e Casto probihaji atypicky — pfiznacné projevy se oslabuji ¢i chybi a klinicky
obraz je zakryt nespecifickymi projevy dekompenzace (selhani funk¢nich
mechanizmil) zdravotniho stavu,

e Casto se vzajemné kombinuji, ovlivituji a zesiluji — vyskytuje se soucasné
vice chorob u jednoho jedince zvané multimorbidita,

e vyzaduji zménu diagnostické, 1écebné a rehabilitacni strategie — zména
v davkovani 1€kt nebo v rehabilitaci,

e vyzaduji aktivni ochranu distojnosti, zivotni smysluplnosti, socidlnich
roli,

e obvykle vyzaduji specificky oSetfovatelsky rezim s diirazem na prevenci
imobility, sarkopenie a dekondice, poruchy vyzivy, dehydratace, rezignace

a dehonestace v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami.

1.2.5 Multimorbidita

Zdravé starnuti je definovdno jako ,proces rozvoje a udrzovani funkénich
schopnosti, které umoziuji pohodu ve vyssim véku* (WHO, 2018). Funkéni omezeni
vedou k depresi, kognitivnim porucham a Umrtnosti, coz piedstavuje zatéZz pro celou
spole¢nost. Rizné studie prokazali, ze multimorbidita souvisi s funkénimi omezenimi
(Formiga et al., 2005; Storeng, Vinjerui, Sund & Krokstad, 2020). Multimorbidita je
definovéna jako spole¢ny vyskyt dvou nebo vice poruch u ¢loveka. Mezi tyto poruchy
patii hypertenze, mrtvice, srdecni choroby, diabetes mellitus 2.typu, plicni onemocnéni,
rakovina, deprese, demence, Parkinsonova choroba a artritida. Multimorbidita si ziskava
pozornost vefejného zdravi a pfedstavuje vyzvy pro systémy zdravotni péce, jelikoz
souvisi s nizkou kvalitou Zivota (Mujica-Mota et al., 2015), zhorSenym duSevnim
zdravim a vysokym rizikem umrtnosti (Kuzuya, 2019). Studie provedena na 570 lidech
starSich 65 let dopliiuje diikazy o tom, Ze multimorbidita pfedstavuje riziko pro funkéni
postiZzeni u starSich osob ve véku 65 let a vice a méni Groven socidlnich vztaht. Ke
sniZzeni tohoto rizika mlze pomoci zlepSeni socidlnich vztahli a socidlni podpory pro

star$i lidi ze strany zdravotnika (Jiao et al., 2021).
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1.2.6 Systém zdravotni a socialni péce o seniory v CR
Chronické nemoci a multimorbidita lidi vyssiho véku byva casto kombinovana se
zdravotnim postizenim, které vede ke ztrat€¢ sobéstacnosti a vzniku zavislosti na druhé
osob¢. Potfeby seniort jsou komplexni a zahrnuji zdravotni péci, socidlni podporu,
pomoc i péci. Nemocni starsi lidé vyuzivaji mnozstvi zdravotnickych zafizeni,
ambulantni pé¢i a socialni pé&i. V Ceské republice se na poskytovani a organizaci
zdravotnich sluzeb podili stat, kraje, mésta a obce. Zdravotni péce je hrazena z fondu
vefejného zdravotnictvi a jeji poskytovani je upraveno zakonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zdravotni péce se rozdéluje dle naléhavosti na neodkladnou, akutni, nezbytnou a
planovanou péci. Zdravotni péce muze byt také rozliSovana dle ucelu jako preventivni,
diagnostickd, dispenzarni, 1é¢ebnd, posudkova, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelska,
paliativni, lékarenska a klinicko-farmaceuticka.
Formy zdravotni péce jsou nasledujici:
e ambulantni péce — se dale déli na primarni, specializovanou a péci ve
stacionarich,
e jednodenni péce — pobyt pacienta netrva vice nez 24 hodin,
o lizkova péCe — jednd se o akutni intenzivni lizkovou péci, akutni
standardni lizkovou péci, naslednou a dlouhodobou lazkovou péci,
e zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta —
navstévni sluzba a domaci péfe u pacienta v domécim prostiedi
(Véagnerova et al., 2020).
Sociélni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni moZné mife do spolecnosti
zaClenit, nebo spolec¢nost chranit pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socidlni
sluZzby proto zohlediiuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz
patii, pfipadné z&jmy SirSiho spolecenstvi. (Matousek et al., 2007, p. 9)
Socialni sluzby jsou upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
Sociélni sluzby zahrnuji:
e socialni poradenstvi,
e sluzby sociélni péce,

e sluZby socidlni prevence.
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Tyto sluzby jsou poskytovany jako pobytové, ambulantni a terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Ambulantni sluzby jsou takové, kdy osoba dochéazi nebo je doprovazena do zatizeni
socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi
sluzby, které jsou lidem poskytovany v jejim ptirozeném socialnim prostiedi. (Cevela et
al., 2012).

Zatizeni socialnich sluzeb jsou podle § 34 vysSe uvedeného zakona centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni,
azylové domy, domy na puli cesty, zatizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra a nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,
socialni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socidlné rehabilitacnich sluzeb,

pracovisté rané péce, intervencni centra a zafizeni nasledné péce (MPSV CR, 20006).

1.2.6.1 Hospitalizace ve stdii a jeji psychologické aspekty

Vymétal (2003) uvadi, ze pro kazdého ¢loveka je pobyt v nemocnici vyznamnou
udalosti a signalizuje dilezitost zdravotniho stavu. Star$i lidé maji nemocnici spojenou
s mistem, kde se umira. Pfevladaji u nich obavy, strach, nejistota a citi se osaméli. Lidé,
kteti maji jasné stanovenou diagnozu anebo jsou hospitalizovani opakované¢, maji mensi
obavy z tohoto pobytu a lepé¢ ho snaSeji, nez lidé, ktefi nemaji jasn¢ stanovenou
diagn6zu a obavaji se nezndmého prostiedi.

V nemocnici plati urcitd pravidla a pacienti se s timto tlakem vyrovnavaji ¢tyfmi
zpusoby:

e rezignace — citi se bezmocny, zavisly, regrese,

e zdanlivé pfizplsobeni — naruSovani pravidel, kdy tajné chodi koufit, neuziva
léky,

e protestuje, kritizuje a stézuje si,

e adaptuje se — omezeni piijima jako pfechodna a nutnd, coZ je ptipad vétSiny
nemocnych.

Kazdy pacient ma své potieby, které slouzi k zachovani vitalnich funkci a
psychické pohody. Jedna se o télesné, psychické a socidlni potireby. Télesné potieby
souvisi s bezprostiednim ptezitim jedince, maji vliv na Grovenl pobytu pacienta a na
jeho psychickou stranku. Miize se jednat o nedostatky jako zizen, hlad, potiZze s osobni

hygienou nebo vymeéSovani. Psychické potieby souvisi s jistotou obecné.
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Hospitalizovani by neméli pocitovat strach, tzkost, osamélost a m¢li by mit soukromi.
Pacienti by méli pochopit diivod a smysl toho, pro¢ jsou hospitalizovani. Socidlni
potieby souvisi s psychickymi. Jedna se socialni kontakt, potfeby komunikace a pacient
by nem¢l byt izolovan. Proto plati, Ze ¢im navstév rodiny a pratel, tim 1épe. Zmeny
prostfedi hiife pocituji predevsim starSi lidé, Spatné se orientuji v novém prostiedi,
mohou byt zmateni (Vymétal, 2003).

Pobyt v nemocnici je emocné a vztahoveé narocny, 1¢kati a zdravotnici by méli byt
v osobnim kontaktu s pacientem, adekvatné ho informovat o dulezitych vécech,
projevovat o né¢ho zajem. To, jak jsou vySe zmiflované potieby uspokojovany vypovida
o kvalité zivota pacienta. Ktizova (in Dvorackova, 2012) uvadi, ze odborna vefejnost se
shoduje na tfech hlavnich oblastech pojmu kvalita Zivota. Je to fyzické prozivani,
psychicka pohoda, socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

Dulezité pro kvalitu zivota nemocného je caste¢né zvladnuti sebeobsluhy a tieba i
omezenym zpusobem se pohybovat a tim dosahovat urcité miry sobé&stacnosti. Pro
pacienta jsou z psychologického hlediska zatézujici vSechna vySetieni, ktera vyvolavaji
strach nebo tzkostnou tenzi. Pfich4zeji nepfijemné pocity, bolesti, a to mize ovliviiovat
organismus po strance fyzické a funkcni. Pokud 1ékat pfipravi nemocného pfedem na
vySetfeni podanim dostateCnych informaci, snizuje jeho strach a tzkost. Zdivodni mu
nutnost vysetfeni, popiSe jeho pribeéh, umozni otdzky ze strany pacienta a sdéli mu, co
se od n¢ho oc¢ekava. Ptiprava na vySetieni by méla byt s dostatecnym predstihem, aby to
pacient mohl vnitiné vstiebat a pfipravit se. Cilem pfipravy je nemocného uklidnit a

také poucit, jak by se mél chovat (Vymétal, 2003).

wewr

1.2.7 NejcéastéjSi pri¢iny umrti na svété

Dle zpravy WHO (2020) v roce 2019 ptedstavovalo 10 nejcastéjSich pticin tmrti
55% z 55,4 milionu umrti na celém svété. Nejcastéjsi pfi¢iny umrti na svété jsou na
kardiovaskularni choroby, na druhém misté jsou respiracni onemocnéni a na tetim

Mrve

mist¢ se jednd o novorozenecké stavy. Prfi¢iny smrti lze rozdélit na pienosné,

nepfenosné a Urazy. Nejcastéjsi piiciny umrti na svéte v roce 2019 jsou uvedeny v grafu

(Obrazek 1).
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Hlavni pri¢iny imrti na svété v roce
2019

16%

11%

6%

ischemicka choroba srdecni  cévnimozkova prihoda  chronicka obstrukéni plicni
nemoc

Obrazek 1. Hlavni pti¢iny umrti na celém svété v roce 2019 (WHO, 2020).

Nejvetsim zabijakem na svété je ischemicka choroba srdecni, ktera odpovida za
16% z celkového poctu timrti na svété. Od roku 2000 doslo k nejvétSimu narGstu amrti
na toto onemocnéni a v roce 2019 vzrostlo o vice nez 2 miliony na 8,9 milionu Gmrti.
Cévni mozkova piihoda a chronickd obstrukéni plicni nemoc jsou druhou a tfeti
nejcastéjsi pric¢inou umrti, coz je ptiblizné 11% a 6 % z celkového poctu umrti. Infekce
dolnich cest dychacich ziistaly nejsmrtelnéjs$i pfenosnou chorobou na svété, ktera je
hodnocena jako 4. nejcastéjsi pficina smrti. PoCet umrti vSak podstatné poklesl, v roce
2019 si vyzadal 2,6 milionu zivotl, o 460 000 méné nez v roce 2000.

K vékem podminénym chorobdm patii Alzheimerova nemoc a dal§i syndromy
demence, které jsou 7. nejcastéjSi pficina umrti vice u Zen neZ u muzi. Celosvétove
tvoifi 65% umrti na Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence Zeny. Dalsi Casto
zminovanou chorobou ve stafi je diabetes mellitus 2. typu a je zafazen do deseti
nejcastéj$ich pfi¢in umrti, po vyznamném nérGstu o 70% od roku 2000. Diabetes
mellitus 2. typu je zodpovédny za nejvEtsi narlist umrti muzi mezi 10 nejcastéjSimi

pti¢inami smrti, s 80 % nartistem od roku 2000 (WHO, 2020).

1.2.8 Onemocnéni COVID-19 a jeho vliv na seniory

WHO popisuje onemocnéni COVID-19 jako onemocnéni zplisobené novym
koronavirem zvanym SARS-CoV-2. Prvni zminky o onemocnéni jsou datovany k 31.
prosinci 2019, kdy se objevil v Cinském Wu-chanu jako virovad pneumonie.

Nejbeznéjsimi ptiznaky jsou horecka, suchy kasel a inava. Mezi dalsi ptiznaky patii
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ztrata chuti nebo viiné, bolest krku a hlavy, bolesti svalli nebo kloubt, riizné vyrazky a
dalsi. Zavazny prabéh nemoci je pokud se priznaky zhorSuji a objevuje se zhorSené
dychani, ztrata chuti k jidlu, bolest na hrudi a ptetrvavajici horeCka nad 38°C. Nékteii
lidé, ktefi toto onemocnéni prodé€lali, maji potize jest¢ nékolik mésicii po onemocnéni.
Jedna se zejména o unavu a zhorSené dychani. Zhruba 80% nemocnych se uzdravi, aniz
by potiebovali osetfeni v nemocnici. Asi 15% vazné onemocni a vyzaduje kyslik a 5%
kriticky onemocni a potiebuje intenzivni péci. Rizikovou skupinou jsou lidé ve véku 60
let a vice a lidé se zdravotnimi problémy, jako je vysoky krevni tlak, problémy se
srdcem a plicemi, diabetes mellitus 2.typu obezita nebo rakovina. Nicméné stale se
klade diraz na to, ze touto nemoci se mize nakazit kdokoli a pribé¢h se miize zhorSovat
v jakémkoli véku. Dle dat WHO (2021) bylo celosvétové ke dni 21. 4. 2021 hlaSeno
142 238 073 potvrzenych ptipadii nakazy touto nemoci a 3 032 124 lidi zemfelo
s onemocnénim COVID-19.

Doba spojend s onemocnénim COVID-19 méni kazdodenni rutinu starSich lidi,
péci a podporu, kterou dostavaji, jejich schopnost zistat socialné aktivni a zptisob,
jakym jsou vnimani. Star$i lidé musi travit vice ¢asu doma, trpi nedostatkem fyzického
kontaktu s ostatnimi Cleny rodiny, ptateli a kolegy. Miize se dostavit uzkost a strach
zonemocnéni a smrti své anebo svych blizkych. WHO vydalo 10 doporuceni
k udrZeni zdravi béhem pandemie COVID-19:

1. DodrZovat co nejvice své pravidelné rutiny a udrZovat si denni rozvrh, vcetné
spanku, jidla a aktivit.
2. Zustat v socidlnim kontaktu srodinou a blizkymi lidmi kazdy den pomoci
telefonu, internetu a;.
Byt fyzicky aktivni kazdy den alespon 30 minut.
Pit vodu, jist vyvaZend a zdrava jidla.
Vyvarovat se koufeni a piti alkoholu.

Informace o nemoci COVID-19 ziskdvat z relevantnich zdrojt.

NS R

Vénovat se oblibenym konickiim a ¢innostem anebo se naucit néco nového.
Vhodnou aktivitou je ¢teni knihy nebo kiiZzovky, které udrzi mysl aktivni a
odvadi od starosti.

8. Pokud clovék ma trvalé zdravotni potiZze, ma si vzit predepsané Iéky a ftidit se

radami svého lékafre.
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9. Pokud se jedna o naléhavy zdravotni stav, ktery nesouvisi s nemoci COVID-19,
mél by okamzité kontaktovat svého Iékafe nebo pohotovost a fidit se pokyny
zdravotnického pracovnika.

10. Pokud by stres, obavy, strach nebo smutek zabranovali vykondvat bézné ¢innosti
nékolik dni po sobé, méla by byt vyhledana psychosocidlni podpora. V ptipadé
vystaveni nasili ze strany ostatnich, by to mélo byt oznameno blizkému ¢lovéku
a nahlaSeno piislusSnym organim, pfipadné vyuzit podpory na telefonnich

linkach pomoci (WHO, 2020).

1.3 Pohybova aktivita

Pohyb jsou vSechny procesy probihajici v pfirod¢ i ve spolecnosti. Jedna se o
jakoukoliv zménu ve vnéjSich i vnitinich vztazich a je zdkladnim projevem zivého
organismu. Pohyb délime na mechanicky (neziva hmota), biologicky (Zivé organismy) a
spolecensky (€lovék). Pohybova ¢innost clovéka se nazyva lidskd motorika a je to
celkovy potencidl ¢loveka, ktery je chopen teoreticky realizovat. Pohybové aktivity
(PA) jsou konkrétni uskutectiované pohybové cinnosti (Hodan, 1997; Kasa, M¢kota,
Belej & Celikovsky, 1985). Lidské t&lo je vyvinuto k pohybu a aktivité. I kdyz je &lovek
na prvni pohled v klidu, v jeho téle dochazi k neustalym pohyblim. Jedna se dechové
pohyby, srdecni stahy, pohyby stiev a dalSich organti a bunck. Pfemisténi téla
v prostoru je umoznéno aktivnim pohybem a je vysledkem vlastni pohybové aktivity.
V souvislosti s technickym pokrokem a se zménou Zivotniho stylu, je Casto vyuZivan
pohyb pasivni, kdy k premistovani lidi slouzi jiné prosttedky. Pro zachovani a
udrZzovani dobrého zdravi je nezbytny a nejpfirozenéjsi aktivni pohyb (Machovd &

Kubétova, 2015).

1.3.1 Fyziologické aspekty pohybové aktivity ve vyssim véku

K zékladnim piedpokladiim ocekavané osobni a spoleenské pohody u starSich
osob je dobie fungujici motorika a schopnost volného pohybu. Podstatou télesné zatéze
je svalova Cinnost, ktera patifi k zakladnim projevim kazdodenniho Zivota. Té&lesna
zdatnost je schopnost pfiméfen¢ reagovat na vlivy zevniho prostiedi, jako je télesna
zatéz, teplo, chlad a jiné kazdodenni aktivity. Seniofi potiebuji pfimefeny stupen télesné
zdatnosti. Vyssi télesna zdatnost:

e umoziuje zvladani kazdodenni pohybové zatéze bez obtizi a inavy,

e vytvaii energetickou rezervu a zvysuje odolnost viici télesné namaze,
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e pfispiva ke zvySovani svalové sily a tim se zvySuje osobni bezpecnost a
snizuje riziko padi,

e snizuje riziko vzniku rOznych onemocnéni, zvySuje moZznosti
spolecenského uplatnéni a udrzuje psychickou pohodu.

S vékem klesd hodnota maximalni aerobni kapacity, coz je maximalni spotfeba
kysliku pfi intenzivnim fyzickém zatiZzeni a je hlavnim ukazatelem télesné zdatnosti. U
osob se sedavym zpusobem Zivota klesa tato hodnota dvakrat rychleji nez u aktivnich
lidi. Hlavni pfic¢inou je rychlejsi ubytek svalové hmoty. Jedna se o pokles poctu zejména
rychlych bilych svalovych vldken az o 26 %. Timto se relativné zvySuje pocet
cervenych pomalych svalovych vldken, kterd zaujimaji jejich misto. Celkové vSak pocet
svalovych vldken s vékem klesd a v 80 letech miZe cCinit ubytek az 80%. S timto
ubytkem klesa koordinace pohybt a rychlost svalové kontrakce. Zpomaleni a nejistota
se projevuji pfi rychlejsi chlizi do schodt, béhu i pii zvedani biemen (Macek &

Radvansky, 2011).

1.3.2 Utinky pohybové aktivity na zdravi ve sta¥i

Pohybova aktivita mize zpomalit v€kové podminéné zmény ve struktute
kosterniho svalstva, kosti, Slach a vaziva. Svalové4 adaptace neni negativné ovlivnéna
vékem a seniofi si mohou svalovou silu zachovat nebo dokonce zvySovat i1 s rostoucim
vékem. Pohybova aktivita se zatézi ptfiznivé ovliviiuje vznik osteopordzy, zejména u
zen po klimakteriu. Pravidelné cvicici seniofi méné postihuji Urazy pohybového
systétmu (Macek & Radvansky, 2011). Bezpecné zapojeni do pravidelné PA pomaha
udrzovat biomechanické fungovani a tim sniZuje riziko padu (Carter, Kannus, & Khan,
2001).

Bherer (2015), Kramer a Colcombe (2018) se shoduji, Ze pokles kognitivnich
funkei souvisejici s vékem, lze snizit fyzickou aktivitou, zejména pokud zahrnuje
aerobni trénink. T¢€lesna cviceni byla spojena se zlepSenim nékolika kognitivnich funkci
u dospélych mezi 55 a 80 lety. Dospéli ve véku nad 50 let, kteti pravidelné cvici, se
vyznamné zlepSuji v celém spektru kognitivnich testll paméti a pozornosti (Northey,
Cherbuin, Pumpa, Smee & Rattray, 2018).

Dle WHO (2020) je prokdzano, ze pravidelnd pravidelnd pohybova aktivita
pomahd predchazet a zvladat neinfekéni onemocnéni, jako jsou srdecni choroby,

mrtvice, diabetes mellitus 2. typu a nékolik druhti rakoviny. Poméha také pfedchazet
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hypertenzi, udrzovat optimalni télesnou hmotnost a muze zlepsit dusevni zdravi a

kvalitu Zivota.

1.3.3 Uroveii pohybové aktivity globalné

e Vice nez ctvrtina dospélé populace na svéte (1,4 miliardy dospélych) neni
dostate¢né pohybové aktivni.

e Na celém svéte piiblizn€ 1 z 3 Zen a 1 ze 4 muzt nevykonava dostatek PA
aktivity, aby byli zdravi.

e Urovei nedostateéné fyzické aktivity je v zemich s vysokymi piijmy
dvakrat vyssi nez v zemich s nizkymi piijmy.

e Od roku 2001 nedoslo k Zadnému zlepSeni globélni urovné fyzické
aktivity.

e Nedostatecnd PA se v letech 2001 az 2016 zvysila v zemich s vysokymi
ptijmy o 5% (z 31,6% na 36,8%).

Snizend uroven PA mé negativni dopady na systémy zdravotnictvi, Zivotni
prostiedi, ekonomicky rozvoj a kvalitu zZivota. V roce 2016 nebylo 28% dospélych ve
véku 18 a vice let dostatetné aktivnich (muzi 23% a zeny 32%). To znamend, ze
nespliiuji globalni doporuceni alespoit 150 minut stfedni intenzity nebo 75 minut
intenzivni fyzické aktivity tydné.

V zemich s vysokymi piijmy bylo 26% muzii a 35% Zen nedostatecné pohybové
aktivnich ve srovnani s 12% muzii a 24% Zen v zemich s nizkymi ptfijmy. Nizka nebo
klesajici troven PA casto odpovidd vysokému nebo rostoucimu hrubému narodnimu
produktu.

Pokles PA je castecné zplsoben necinnosti béhem volného Casu a sedavym
zpusobem chovani v praci 1 doma. K nedostatecné PA rovnéZz pfispivd zvySené

pouzivani pasivnich druhi dopravy (WHO, 2020).

1.3.4 Doporuceni pohybové aktivity dle WHO
WHO vydalo doporuceni o mife PA pro konkrétni vékové skupiny za ucelem
udrZeni dobrého zdravi.
Dospéli ve véku 18—64 let:
e m¢l by délat alespont 150-300 minut aerobni PA stfedni intenzity nebo

alesponn 75—150 minut aerobni PA s vyssi intenzitou anebo ekvivalentni

v
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e mél by také délat aktivity na posileni svali stiedni az vyssi intenzity, které
zahrnuji vSechny hlavni svalové skupiny 2 nebo vice dni v tydnu,

e miZze zvysit aerobni PA se stfedni intenzitou na vice nez 300 minut nebo
vykonat vice nez 150 minut aerobni PA s vys§i intenzitou nebo
ekvivalentni kombinace aktivity stiedni a vyssi intenzity po cely tyden,

e m¢l by omezit Cas straveny sedavym zplisobem zivota a nahradit ho PA
jakékoli intenzity,

e ke snizeni dopadii sedavého zptsobu Zivota na zdravi, by se méli snazit
dospéli a starsi 1idé délat vice nez je doporucena tiroven PA se stiedni az
vy$si intenzitou.

Osoby ve véku 65 let a vySe:

e maji stejnd doporuceni jako u dospélych,

e jako soucast své tydenni PA by star$i lidé méli provadét riznou
viceslozkovou PA zaméfenou na rovnovéhu a silovy trénink se stfedni

nebo vétsi intenzitou 3 nebo vice dni v tydnu (WHO, 2020).

1.3.5 Druhy pohybovych aktivit ve stari

Vybér typu PA zélezi na zdravotnim stavu, zdatnosti a jeho piedchozich
zkuSenostech. Od toho se odviji 1 délka aktivity a jeji intenzita. Ve staii je
doporucovéna stfedni intenzita zatéze a délka trvani minimaln€¢ 30 minut, kdy se jiZ
muze zalit vytvaret adaptace (pfizpisobeni) na zatéz. Je vhodné volit piestavky podle
poteb cvicenct anebo jednotku rozd¢lit na 3 x 10 minut. Takto zvolené PA by se m¢li
vénovat kazdy den. Cviceni by se mélo pfizplisobovat individualnim mozZnostem
daného c¢loveéka. U seniort je dileZité rozcviceni vice neZ u mladSich jedincti z diivodu
nizsi elasticity a zvySené tuhosti v pohybovém ustroji. Forma rozcvi€eni by méla trvat
5-10 minut dle nésledné aktivity. Ke vSeobecné bezpecnym a doporucovanym aktivitdm
se tadi chize, joga, plavani a pohybové aktivity aerobniho charakteru s omezenim
skokli a dopadii. Nejjednodussi a nejméné rizikovou formou PA je chiize a mize byt
spojovana s béznymi aktivitami vSedniho dne. Nevyzaduje Zadny nacvik, je mozné ji
realizovat ve skupiné a miiZeme ji snadno kontrolovat pouZitim krokomért. Pro osoby,
které trpi ur€itym omezenim je vhodna jizda na kole ¢i domacim ergometru anebo
plavani. Pohybové aktivity zaméfené na zvyseni sily jako je odporovy trénink vyzaduji
zvySeny dohled a dostate¢nou instruktaz pted zahajenim. Divodem je vétsi kiehkost a

zranitelnost pohybového Ustroji. StarSi osoby bez projevu onemocnéni se muzou bez
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obav uCastnit PA zaméfené na zvySeni sily zplsobem piiméfenym k véku. Pred
zahdjenim tréninku je vSak vhodné u muzi nad 40 let a u Zen nad 50 let absolvovat

1ékatrskou konzultaci ptipadné zatézovy test (Macek & Radvansky, 2011).

1.4 Kvalita Zivota

Hudakova a Majernikova (2013) zminuji, ze pojem ,kvalita zivota® se ve
spoleCenskych védach zacina objevovat ve druhé poloving 20. stoleti. Prvni pouzil tento
pojem ekonom a sociolog Galbraith a pozdéji se dostava i do dokumentii Organizace
spojenych narodi (OSN). Kvalita zivota je predmétem zajmu mediciny, psychologie,
sociologie a dalsich véd. Cevela et al. (2012) uvadi subjektivni a objektivni kvalitu
zivota. Subjektivni kvalita zivota souvisi s psychickou pohodou a spokojenosti s
celkovym zivotem. Plnéni pozadavki v oblasti socidlni, materidlnich podminek a
fyzického zdravi odrazi objektivni kvalita Zivota. Dle Huddkové a Majernikové (2013)
zavisi kvalita zivota na zdravi, pocitu spokojenosti a na mezilidskych vztazich.
Vad'urova a Miihlpachr (2005) uvadi definici WHO, Ze ,,kvalita Zivota je to, jak jedinec
vnima své postaveni ve svéte v kontextu kultury a hodnotovych systému ve kterych zije,
a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a z4jmim. Jedna se o velmi
Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnitelny fyzickym zdravim jedince, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho

zivotniho prosttedi* (p. 145).

1.4.1 Kvalita Zivota ve stari

Starnuti populace a kvalita zivota ve staii se tyka nds vSech. Dragomirecka (in
Cevela et al., 2012) povazuje za dilezité dimenze kvality Zivota ve staii celkovy
zdravotni stav, schopnost vykonavat bézné Cinnosti, hmotné zabezpeceni a Zivotni
spokojenost. Podle Heuna a Vaillanta (in Cevela et al., 2012) patii k hlavnim faktorim,
které¢ ovliviiuji kvalitu Zivota u senior, dobry zdravotni stav, stabilni manZzelstvi,
samostatné bydleni, extroverze, socialni zapojeni a nepfitomnost deprese a problému
s alkoholem. Z uvedeného vyplyva, Ze ptedpoklady kvalitniho Zivota ve stafi tedy zavisi

na mnoha vnéjsich 1 vnitinich faktorech.

1.4.2 Dekada zdravého starnuti 2020-2030 — akéni plan
K podpoie zdravého starnuti a zlepSeni kvality zivota starSich lidi piijala OSN
akeéni plan pro nasledujici desetileti ,,Dekada zdravého starnuti 2020-2030%. Tento plan

se zabyva ¢tyfmi hlavnimi oblastmi:
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e prostfedi pratelské ke staii — zlepSeni prostiedi, ve kterém seniofi Ziji,
pracuji a starnou,

e boj proti ageismu — odstrailovani negativnim postoji ke staii v rliznych
spole¢nostech,

e integrovana péfe — zabyva se dostupnosti kvalitni zdravotni péce pro
kazdého starsiho ¢lovéka,

e dlouhodoba péce — zlepSeni ptistupu a kvality dlouhodobé péce starSich
lidi za wcelem udrzeni funk¢nich schopnosti, zachovani zdkladnich

lidskych prav a distojného zivota (WHO, 2020).

1.4.3 Méreni kvality Zivota u seniora
Spravna volba méticiho nastroje zavisi na ucelu méfeni. NejbéZnéjSim formou

zjisfovani kvality Zivota je vyuziti dotaznikil a pomoci rozhovorti (Cevela et al., 2012).

1.4.3.1 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Na podnét WHO na pocatku devadesatych let zahdjila svou ¢innost mezinarodni
pracovni skupina World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL) a
vytvotila dotaznik pro méfeni kvality Zzivota, ktery je nazyvan WHOQOL-100.
Dotaznik obsahuje 100 polozek, které se d€li na 6 oblasti. Tyto oblasti jsou fyzické
zdravi, proZivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita. Tento dotaznik
se jevil jako pfili§ dlouhy a pro ucely klinické praxe byla vytvoiena zkracena verze
WHOQOL-BREF (Cevela et al., 2012).

Dotaznik WHOQOL-BREF obsahuje 26 poloZek. Prvni 2 polozky jsou celkova
kvalita Zivota a zdravotni stav. DalSich 24 otazek je rozdéleno do 4 domén - fyzické
zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi. Vyplnéni dotazniku trva pfibliZzné 5 minut
a administrace formou rozhovoru 15-20 minut. Ceskou verzi téchto dotaznikii vytvofilo
Psychiatrické centrum v Praze ve spolupraci s pracovni skupinou WHOQOL. K
dotazniku WHOQOL-BREF je pro zkoumani kvality zivota nad 65 let doporuceno
pouziti specidlniho modulu pro vyssi vék WHOQOL-OLD (Dragomireckd &
Bartoniova, 2006).

1.5 Postoje ke stari a starnuti
Vsichni chceme prozit svlj Zivot co nejkvalitngji. JanecCkova, Dragomirecka,

Holmerovéa a Vankova (2013) uvadi, Ze postoje starSich lidi ke starnuti jsou riizné,
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vychazi ze socialni situace ¢lovéka, z kulturnich hodnot spolecnosti, jsou spojeny se
zménami ve starnuti obyvatelstva a s vyvojem moderni mediciny.

Nekteré spoleCnosti jsou tolerantni, maji pozitivni piistup ke starSim obcaniim
kvili jejich zkuSenostem, znalostem a vnimaji je jako autoritu. Zatimco jiné spolecnosti
maji negativni piistup. StarSi osoby vnimaji jako nemocné, konzervativni a skeptické
(Korkmaz, Kulak¢1 AltintaS, Ozen Cinar & Veren, 2018).

Fyzické a duSevni zdravi ¢lovéka ovliviiuje jeho postoje ke stafi a starnuti. Studie
zkoumajici postoje ke stafi a starnuti ve fyzické doméné¢ zmén u 300 dotazovanych na
Novém Zélandu ukézala, ze dotazovani vnimali negativnéji jejich fyzické zmény po
tom, co onemocnéli hypertenzi, artritidou anebo astmatem (Thorpe, Pearson, Schluter,
Spittlehouse & Joyce, 2014). Yamada, Merz a Kisvetrova (2015) provedli studii mezi
361 seniory, ktefi jsou klienty agentur domaci péde v CR. Z vyzkumu vyplyva, Ze
kladny postoj ke stafi a starnuti miize zmirnit nezadouci dopad nemoci na kvalitu zivota

starSich lidi.
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2 CILE A VYZKUMNA OTAZKA

Cilem préce je zhodnotit kvalitu zivota a postoje ke staii a starnuti u seniorti ve
véku od 60 let, vdobé spojené s vyskytem onemocnéni COVID-19. Setieni bylo
provadéno anonymni anketou vlastni konstrukce, jejiz soucasti byl dotaznik WHOQOL-
BREF (Dragomireckd & Bartoniovd, 2006) hodnotici subjektivni kvalitu Zivota
dotazovanych a dotaznik AAQ (Dragomireckd & Prajsova, 2009), ktery zjist'uje postoje
ke stafi a starnuti.

Byly stanoveny tyto dil¢i cile a vyzkumna otizka:

Cil 1 — Zmapovat a zhodnotit zdravotni potiZze a nemoci respondentl.

Cil 2 — Srovnat a zhodnotit tirovent PA v dob¢ spojené s onemocnénim COVID-19

a v dobé bez tohoto onemocnéni.

Cil 3 — Zmapovat a zhodnotit zhorSeni a zlepSeni v oblastech zivota v dobé

spojené s onemocnénim COVID-19.

Cil 5 — Zhodnotit postoje ke stafi a stdrnuti celého souboru dle dotazniku AAQ.

Vyzkumna otazka — Jaky vliv méd vek, pohlavi, vzdé€lani, bydleni, finan¢ni

situace a pohybova aktivita na hodnoceni kvality Zivota dotazniku WHOQOL-BREF?
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3 METODIKA

3.1 Popis vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni bylo anonymni a Gcastnilo se ho 73 seniorti ve véku 61 —
93 let. Z divodi ptisnych opatfeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 jsem se
rozhodla realizovat vyzkumné Setfeni pomoci elektronické aplikace Formulare Google.
Oslovila jsem rodinu, znamé a kamarddy a s jejich pomoci jsem kontaktovala 62
pfevazné aktivngjSich seniorti, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik prostfednictvim
internetové aplikace. DalSich 11 dotaznikti bylo vyplnéno osobné s pomoci
zdravotnického persondlu v domé¢ s pecovatelskou sluzbou a nasledné¢ prepsano do
elektronické formy dotazniku. Zakladnim kritériem byl vék nejméné 60 let. Soubor
tvotilo 50 Zen a 23 muzi. Z puvodnich 78 dotaznikl jsem musela 5 Gcastnikli vyfadit
z ditvodu nesplnéni minimdlniho véku anebo Spatné vyplnéného tisténého dotazniku.
Data byla sbirdna v pribéhu 14 dnl a vyhodou elektronické verze dotazniku byla
nutnost vyplnéni veskerych otazek a tim bylo zajiSténo minimum nepfesnosti. Pokud
bylo tieba, s vyplnénim dotazniku jsem pomohla pomoci emailu anebo telefonu.
Nékterym respondentti se dotaznik zddl pomérné dlouhy a rozhodli se ho proto
nevyplnit. Nejvice problémova a diskutovana byla otazka tykajici se spokojenosti se
sexudlnim zivotem v dotazniku WHOQOL-BREF.

Vyhodou vyzkumného souboru je jeho rliznorodost, tedy, Ze sbér nebyl
realizovany na jednom misté a miiZze to mit pozitivni vliv na validitu vyzkumu. Naopak
nevyhodou byla i¢ast bez osobniho setkdni a moznosti seznamit se s respondenty a

vysvétlit jim n€které véci osobné.

3.2 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Ke
sbéru dat byla pouzita mnou vytvofend anonymni anketa (pfiloha 1), kterd zjiStovala
zakladni osobni udaje jako ve€k, pohlavi, vzdélani, zptisob bydleni a finan¢ni situaci
dotazovaného. Dal§i otazky se tykali pohybové aktivity v mladi, cetnosti
provozovanych PA v dobé¢ spojené s onemocnénim COVID-19 a pied vyskytem tohoto
onemocnéni. Polozky €. 5 a €. 6 zjiStovali zhorSeni anebo zlepSeni v oblastech Zivota
v dobé spojené s onemocnénim COVID-19. Posledni otdzka méla za kol zmapovat
soucasné choroby u seniorti.

Subjektivni kvalita Zivota respondentli byla zjiStovdna pouzitim Ceskd verze

standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF (ptiloha 2). Déle jsem se rozhodla
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vyzkum rozsifit pouzitim cCeské verze standardizovaného dotazniku AAQ (Attitudes
Toward Aging Questionnaire) WHO, ktery zkouma postoje senior ke stafi a starnuti

(ptiloha 3).

3.3 Administrace a vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF (pftiloha 2) vypliiuje saim respondent a jeho vyplnéni
trva zhruba 5 minut, administrace formou rozhovoru 15-20 minut. Pro vypliovani je
vhodné zajistit klidné misto bez rusivych prvkl a v ptipad¢ rozhovoru dotazovaného
neovlivilovat v jeho odpovédi.

Tento dotaznik obsahuje dvé samostatné polozky, hodnotici celkovou kvalitu
zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2), které jsou vyhodnocovany samostatné v rozpéti 1-5,
pricemz vyssi skor znamena lep$i kvalitu zivota. Dale dotaznik obsahuje ¢tyfi domény -
fyzické zdravi (DOMI), prozivani (DOM?2), socidlni vztahy (DOM3) a prostiedi
(DOM4), které obsahuji 24 polozek.

K meéfeni kvality zivota je tfeba vypocitat hrubé skory jednotlivych domén. Hruby
skér domény je standardizovany priumér hodnot polozek u jednotlivych domén, ktery se
nasobi hodnotou 4, aby byl porovnatelny s dotaznikem WHOQOL-100. Rozpéti
hrubych skori u domén se pohybuje od minima 4 do maxima 20, pfi¢emz vyssi hodnota
odpovida lepsi kvalité zivota. Hruby skor z prvni domény DOM1 se vypocita z polozek
¢. 3,4, 10, 15, 16, 17 a 18. Z druhé druhé domény DOM2 se hruby skor se zjistuje
zpolozek €. 5, 6,7, 11, 19 a 26. U domény DOM3 se vypocita z polozek €. 20, 21 a 22
au DOM4 je to z polozek €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25 (Dragomireckd & Bartotiova,
2006).

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniku AAQ

Ceska verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace AAQ
(ptiloha 3) hodnoti postoje ke stafi a starnuti. Dotaznik obsahuje 24 polozek
hodnocenych na pétibodové Skéle 1-5 ve tfech doménach, z nichZ kazda obsahuje osm
otazek, ze kterych se pocitaji jednotlivé hrubé skory. Doména psychosocidlni ztraty
(PSZTRAT) se tykéd prozitkli samoty, socidlniho vylou€eni, uzavieni se a postupné
ztraty fyzické sobéstacnosti (polozka €. 3, 6, 9, 12, 15, 17, 20 a 22). Doména fyzické
zmény (FYZZMEN) obsahuje fyzické zdravi, cviceni, kondici a celkovou reflexi
starnuti (polozka €. 7, 8, 11, 13, 14, 16, 23 a 24). Doména psychologicky riist (PRUST)
vyjadifuje pozitivni zkuSenosti, které muzou byt oznaceny jako ,,moudrost nebo

»zralost® tykajici zeyména pozitivniho vztahu k sobé¢ a ke svétu kolem nas (polozka €. 1,
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2,4,5,10, 18, 19, a 21). Hodnotici rozmezi hrubého skéru se pohybuje v rozmezi 8 —
40, ¢im vyssi je skore, tim vice se dotazovani ztotoziuji s polozkami v jednotlivych

doménach dotazniku AAQ (Dragomirecka & Prajsova, 2009).

3.5 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel. Vysledky
zpracovanych dat jsou znazornény v tabulkdch prostfednictvim absolutnich (n),
relativnich Cetnosti (%), primért a minimdlnich a maximdlnich hodnot. Data jsou
znazornéna v klasickych grafech.

K analyze dat byl pouzit statisticky program Statistica. Byly vypocitany zakladni
popisné charakteristiky jednotlivych polozek v nestandardizovaném dotazniku, skore
domén WHOQOL-BREF a AAQ, tedy primér, smérodatnd odchylka (SD), median,
minimalni a maximalni hodnota. Pro urovani statistické vyznamnosti byl vyuzit Mann-
Whitneytv U test (p <,05000) a Kruskall-Wallisiv ANOVA test (p<0,05).

Projekt vyzkumné prace s nazvem Hodnoceni kvality zivota seniorti schvalila

etickd komise FTK UP pod jednacim ¢islem 71/2017, ze dne 27.11.2017.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Zjisténé iidaje o vyzkumném souboru

Vékové sloZeni respondentii dle ¢lenéni WHO

Vyzkumny soubor tvofilo 73 respondentli, které jsem rozdélila do 3 vékovych
kategorii podle rozdéleni vékovych skupin Svétové zdravotnické organizace. V prvni
kategorii Casné stafi (60-74 let) je 42 respondentd (57,53%) a je to nejvice zastoupena
veékova skupina, z toho je 29 Zen (39,7%) a 13 muzl (17,81%). Do druhé kategorie
vlastni stafi (75-89 let) spada 30 seniort (41,1 %), ze kterych 20 bylo Zen (27,4%) a 10
muzi (13,7%). Posledni kategorii je dlouhovékost, kde se nachazela pouze 1 zena
(1,37%). Z celkového vyzkumného souboru je 50 Zen a 23 muzi a jejich pramérny veék
je 73 let. Primérny v€k muzl je 72 let a u Zen je to 73 let. Vékové kategorie jsou

znazornény na grafu (Obrazek 2).

Vékové slozeni

m celkem (%) ™ muzi (%) Zeny (%)

57,53

27,4

1,37 o 1,37

Casné stari 60-74 let vlastnistati 75-89 let dlouhovékost 90 let a vice

Obrazek 2. VEkové slozeni respondentil dle ¢lenéni WHO.

Rozdéleni dle pohlavi
V¢Etsi zastoupeni Zen potvrzuje poznatky, Ze se zeny dozivaji vysSiho véku

(Obrazek 3).

Pohlavi respondenti
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%)
celkem 73 100
zZena 50 68,5
muz 23 31,5

Obrazek 3. Rozdéleni dle pohlavi.
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Vzdélani dotazovanych

Vzdélani je mozné rozvijet i ve vyS$im v€ku. Mlzeme se vzdelavat sami a
udrzovat kognitivni funkce na dobré trovni anebo napiiklad pomoci Univerzity tietiho
véku. V naSem souboru bylo nejvice stiedoskoldki a druhou nejpocetnéjsi skupinou

byli seniofi s vysokoSkolskym vzdélanim (Obrazek 4).

Nejvyssi respondenti

dosazené

vzdélani abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%)

zakladni 6 8,2

vyucen/a v
oboru 8 11

stifedoSkolské 36 49,3
vysokoskolské 23 31,5

Obrazek 4. Rozdéleni dle vzdélani.

Rozdéleni dle mista a zpiisobu bydleni
Vétsina dotazovanych zije ve vlastnim bydleni (84,9%). Z celkového souboru Zije

45 seniord s n€kym jinym a 28 jich Zije samo (Obrazek 5).

Misto bydleni » respondentlv
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%)
vlastni bydleni 62 84,9
v zafizeni 11 15,1

Obrazek 5. Rozdéleni dle mista bydleni.
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Finan¢ni situace dotazovanych
Nejvice seniord hodnoti svou finan¢ni situaci jako primérnou (57,5 %). Nikdo
neoznacil odpovéd’ vyrazné podprimérn€. Procentualni zastoupeni je uvedno v grafu

(obrazek 6).

Financni situace

4,10% - 0%

B vyrazné podprdmérné

H mirné podprdmérné
pramérné

B mirné nadprimeérné

57,50% B vyraznénadprimérné

Obrazek 6. Financni situace seniort dle procentudlniho zastoupeni.

Cil 1 — Zmapovat a zhodnotit zdravotni potiZe a nemoci respondenti

V polozce €. 7 v anonymni anketé respondenti oznacili onemocnéni, kterymi trpi
(Obrazek 7 a 8). Seniofi mohli oznacit vice moznosti. Nejcastéjsi nemoci byla
hypertenze a to téméf u poloviny dotazovanych. Cevela a Celedova (2014) uvadi, ze
hypertenze a diabetes mellitus 2. typu je jednim z rizikovych faktort kardiovaskularnich
onemocnéni, které jsou nejcastéjsi pricinou umrti na svéte. Bolesti kloubl — artrdza,
osteopordza byla druhou nejvice zmifiovanou chorobou. Jedna se o Casto se vyskytujici
veékoveé podminénou nemoc a trpi ji diive zeny nez muzi. Diabetes mellitus 2. typu byla
treti nejcastéji uvadénou chorobou a to ve 13 ptipadech. Pocet lidi s timto onemocnénim
kazdorocné piibyva a hlavni pfi¢inou je obezita a nedostatek pohybu. Pravidelna
pohybova aktivita pomaha ptedchazet a zvladat neinfek¢ni onemocnéni. Doporucila

bych tedy vice pravidelné pohybové aktivity a zdravi zpiisob stravovani.
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respondenti

Onemocnéni » .
abs. Cet. (n) | rel. Cet. (%)

bolesti kloubi - artroza,

osteopordza 28 384
hypertenze - vysoky krevni tlak 36 49,3
cukrovka 13 17,8
onemocnéni srdce 10 13,7
inkontinence - neudrzeni moci 8 11
nadorové onemocnéni 8 11
cévni mozkova ptihoda 2 2,7
zacpa 4 5,5
alergie, kozni onemocnéni 8 11
plicni dychaci problémy, astma 5 6,8
deprese, psychické onemocnéni 7 9,6

Obrazek 7. Vyskyt nemoci u dotazovanych.

Onemocnéni

deprese, psychickeé. .
plicni dychaci..
alergie, kozni onemocneéni
zacpa
cévnimozkova piihoda
nadorové onemocnéni mrespondentirel. cet. (%)

inkontinence-.. . .
mrespondentiabs. cet. (n)
onemocneénisrdce

cukrovka

hypertenze- vys...
bolestikloubt -..

0 20 40 60

Obrazek 8. Graf Cetnosti onemocnéni.
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Cil 2 — Srovnat a zhodnotit uroveii PA v dobé spojené s onemocnénim
COVID-19 a v dobé bez tohoto onemocnéni

Dle Macka a Radvanského (2011) pohybova aktivita muze zpomalit nekteré
vekoveé podminéné zmény. Poméaha predchdzet a zvladat neinfekéni onemocnéni, urzuje
optimalni télesnou hmotnost a tim zlepSuje celkové zdravi a kvalitu zivota (WHO,
2020). Proto je dulezité PA udrzovat po cely zivot. Ve vyzkumném souboru se 53
seniorll (72,6%) vénovalo pravidelné PA v mladi. Dvacet dotazovanych (27,4%)
uvedlo, ze v mladi neméli pravidelnou PA. Dalsi dvé otazky v anket¢ se tykali Cetnosti
pravidelné PA alesponi 30 minut v dobé spojené s onemocnénim COVID-19 a v dobé
pred vyskytem tohoto onemocnéni. Jak je vidét na grafu (Obrazek 9) nejcastéjsi
odpovéd’ byla 4x tydné a vice. Z vysledki je patrny narist seniorti, ktefi necvici vitbec
v dobé s onemocnénim COVID-19. Nejcastéjs$i divod pro¢ seniofi necvi¢i byli
zdravotni divody, mezi méné se vyskytujicimi byla lenost a nedostatek prtilezitosti.
Z vysledku je zifejmé, ze doba spojend s onemocnénim COVID-19 mé negativni dopad
na pravidelnost PA v narlstu poc¢tu necvicicich, ale naopak seniofi, ktefi cvi¢i 3x nebo

4x tydné a vice si pravidelnou PA udrzeli.

30 28 28
25
20
15

10

Ixtydne 2xtydné 3xtydné 4xtydnéa nevénuji
vice sejim
vibec

M abs. cetnost (n) - PA pred Covidem B abs. cetnost (n) - PA s Covidem

Obrazek 9. Srovnani PA v dobé s COVID-19 a bez COVID-19.
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Cil 3 — Zmapovat a zhodnotit zhorSeni a zlepSeni v oblastech Zivota v dobé
spojené s onemocnénim COVID-19

V anketé v polozce ¢.5 a €.6 se dotazovani m¢li vyjadiit ve kterych oblastech
pocituji zhorSeni anebo naopak zlepseni v dobé spojené s onemocnénim COVID-19.
Z vyzkumného souboru 51 dotazovanych (69,9 %) uvedlo, ze pocituji zhorSeni
v oblastech uvedenych na grafu (Obrazek 10). Nejcastéji seniofi pocitovali zhorSeni
v oblasti socialnich vztahii a kultury. 22 seniort (30,1 %) nepocit'ovalo Zadné zhorSeni

v oblastech svého Zivota.

Oblasti zhorseni
M respondenti rel. cet. (%) B respondenti abs. ¢et. (n)
cestovani

obavy

zdravotnistav

pohybové aktivity

rodina

volnocasové aktivity a zajmové krouzky
kultura 64,7

socidlnivztahy 72,5

Obrazek 10. ZhorSeni v oblastech zivota v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

V otazce, zda pocit'uji v této dob& naopak néjaké zlepSeni, uvedlo 66 senior
(90,4 %), ze ,,ne*. Naopak zlepSeni v n¢kterych oblastech Zivota uvedlo 7 osob (9,6%)
z celkového souboru a je uvedeno na grafu (Obrazek 11). Nejcastéji vnimali seniofi
zlepseni v PA. Jeden respondent zminil odpovéd’, ,,ze se v dobé spojené s onemocnénim

COVID-19 mysli vice na diichodce®.
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Oblasti zlepseni

B respondenti abs. cet. (n)

B respondenti rel. cet. (%)

myslise vice na dichodce
zdravotnistav

pohyboveé aktivity

rodina

volnocasove aktivity a zajmové krouzky

socialnivztahy

Obrazek 11. ZlepSeni v oblastech Zivota v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Cil 4 — Zhodnotit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota celého souboru a
srovnat ji s popula¢ni normou

Tato ¢ast dotazniku zkoumala subjektivné vnimanou kvalitu Zivota respondentli
pomoci dotazniku WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartoniova, 2006). Primérné
skoéry jednotlivych domén a dvou samostatnych polozek jsou uvedeny v tabulce

(Obrazek 12) a zobrazeny v grafu (Obrazek 13).

zkoumany soubor n=73 primeér
dle
Polozky WHOQOL- . populac¢ni | standartni
BREF ame TN max. norm odchylka
PIUMEL | 4 sdnota |hodnota =3 Og v
310
QI - celkova kvalita
Zivota 3,6 1 5 3,82 0,72
Q2 - spokojenost se
zdravim 3.3 1 5 3,68 0,85
DOM1 - fyzické zdravi 14,5 4,6 20 15,55 2,55
DOM?2 - prozivani 14,9 6,7 20 14,78 2,43
DOM3 - socialni vztahy 14,8 8 20 14,98 2,89
DOM4 - prostiedi 15,7 10 20 13,3 2,08

Obrazek 12. Vysledné hodnoty celého souboru jednotlivych domén a dvou

polozek WHOQOL-BREF.
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seniofi jsou nejméné spokojeni se svym celkovym zdravim a nejvice
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Obrazek 13. Hodnoceni kvality Zivota u celého souboru dle WHOQOL-BREEF.

Vysledky byli porovnany s populacni normou jednotlivych domén a dvou

samostatnych polozek a zndzornény v grafu (Obrazek 14). Z vysledkt vyplyva, ze

s prostiedim, kde ziji. VSechny primérné hodnoty domén a polozek odpovidali
populacni normé se standartni odchylkou, krom& DOM4 — prostiedi, kdy vysli vysledky

nad uvedenou popula¢ni normu a znamenaji mirn€ zvysSenou kvalitu spokojenosti

s prostiedim.

18
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14
12
10
8
6
4
2
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== priumér zkoumaného souboru n=73

== prumeér dle populacni normy n=308, 310

Obrazek 14. Srovnani vydledkt kvality Zivota souboru s popula¢ni normou.
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Cil 5 — Zhodnotit postoje ke stari a starnuti celého souboru dle dotazniku
AAQ

29,4
29,2 29,2
29
28,8
28,6
28,3 28,5
28,4
28,2
28
27,8
PSZTRAT - FYZZMEN - fyzické PRUST -
psychosocialni zmeny psychologicky rist
ztraty
=—#— primeér zkoumaného souboru n=73

Obrazek 15. Hodnoceni postojii ke starnuti a staii u celého souboru dle AAQ.

Dalsim cilem této prace je zjistit postoje ke starnuti a stari celého souboru dle
Ceské verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace AAQ
(Dragomirecka & Prajsova, 2009). Hodnotici rozmezi hrubého skéru se pohybuje od 8 —
40, ¢im vyssi je skore, tim vice se dotazovani ztotoziuji s polozkami v jednotlivych
doménach dotazniku AAQ. Respondenti hodnotili na Skale od 1 do 5, kdy 1 bylo
,vyrazn¢ nesouhlasim® a 5 znamenalo ,,vyrazné souhlasim®.

Na grafu (Obrazek 15) je patrné, Ze v nasem souboru je nejvyssi skor v doméné
psychologicky rtust (PRUST). Ztoho vyplyvd, Ze dotazovani seniofi se nejvice
ztotoziovali s vyroky vyjadfujici pozitivni zkuSenosti, které mizou byt oznaceny jako
,moudrost* nebo ,,zralost tykajici zeyjména pozitivniho vztahu k sob¢ a ke svétu kolem
nas. Na druhém mist¢ je doména fyzické zmény (FYZMEN) a odréazi postoj k vyrokiim
ohledné fyzického zdravi, cviceni, kondice a celkové zmény souvisejici se starnutim.
Nejméné se dotazovani ztotoziovali s vyroky v doméné psychosocidlni ztraty
(PSZTRAT), kterd odrazi pocity samoty, socidlniho vylou€eni, uzavieni se a postupné
ztraty fyzické sobéstacnosti (Dragomireckd & Prajsova, 2009).

Fyzické a duSevni zdravi ¢loveka ovliviiuje jeho postoje ke stafi a starnuti. Studie
zkoumajici postoje ke stari a starnuti ve fyzické doméné zmén u 300 dotazovanych

ukézala, Ze dotazovani vnimali negativnégji jejich fyzické zmény po tom, co onemocnéli

46



hypertenzi, artritidou anebo astmatem (Thorpe, Pearson, Schluter, Spittlehouse & Joyce,
2014). Yamada, Merz a Kisvetrova (2015) provedli studii mezi 361 seniory, ze které
vyplynulo, Ze pozitivni postoj ke stafi a stdrnuti mize zmirnit negativni dopad nemoci

na kvalitu zivota starSich lidi.

4.2 Vliv vybranych proménnych na hodnoceni kvality Zivota

a) Vliv véku na vysledky kvality Zivota seniori dle WHOQOL-BREF

18
16 15 1541,4 15128 o6
14
12
10
8
6
4
2
0]

Ql-celkovd  Q2- DOM1 - DOM?2 - DOM3 - DOM4 -
kvalita zivota spokojenost  fyzicke prozivani socialni prostredi
se zdravim zdravi vztahy
W Casne stari 60-74 et mvlastnistari 75-89 let

Obrazek 16. Hodnoceni kvality Zivota dle vékovych kategorii WHO.

Vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé kategorie — casné staii 60-74 let, kde bylo
42 seniorit a vlastni stafi 75-89 let, do které spadalo 30 seniorii. Do kategorie
dlouhovékosti spadala pouze jedna seniorka a z proto jsem ji vyfadila. Na grafu
(Obrazek 16) je vidét, ze respondenti do 74 let méeli vyssi primérné hodnoty nez starsi
seniofi ve vSech oblastech, krom¢ hodnoceni celkové kvality zivota QIl, kde se
pramérné hodnoty shodovali.

Dle Mann — Whitneyho U testu na hladiné vyznamnosti (p <,05000) nebyla mezi
témito veékovymi kategoriemi nalezena statisticka vyznamnost v zadné z domén a

polozek. Z toho vyplyva, Ze v nasSem souboru vék nema vliv na kvalitu zivota.
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b) Vliv pohlavi na vysledky kvality Zivota seniori dle WHOQOL-BREF
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Obrazek 17. Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi.

Na Obrazku 17 je patrné, Ze muzi méli vyssi primérné hodnoty nez Zeny ve vSech
oblastech, krom¢ hodnoceni spokojenosti se zdravim (Q2), kde se primérné hodnoty
shodovali.

Dle Mann — Whitneyho U testu na hladin¢ vyznamnosti (p <,05000) nebyla mezi
pohlavimi nalezena statistickd vyznamnost v Zddné z domén a poloZzek a znamena to,

ze pohlavi nema vliv na kvalitu zivota naSeho souboru.
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¢) Vliv vzdélani na vysledky kvality Zivota seniori dle WHOQOL-BREF

Vzdélani
18
16 —
14 =
12 —
10 —
8 |
6 .
4 -
e B :
0
Q2-
1- DOM3
Q spokoj| DOM1 | DOM2 DOM4
celkov -
. enost - - - -
a . .. |socidln ;
se |fyzické| proziv . prosti
kvalita . , . i .
.. zdravi | zdravi | ani edi
Zivota vztahy
m
| zakladni, odborné ucilisté 3,4 3,3 14 14,4 | 14,7 | 15,6
m stredoskolské 3,5 3,2 13,6 | 144 | 14,6 | 15,4
vysokoskolske 3,9 3,6 16,2 16,1 | 15,4 | 16,2

Obrazek 18. Hodnoceni kvality zivota dle vzdélani.

Soubor jsem rozdélila na 3 kategorie podle dosazeného vzdélani. Z vysledki
uvedenych v grafu (Obrazek 18) vyplyva, ze ve vSech doménach a polozkach méli
vysokoskolsky vzd€lani respondenti vy$$i primérné hodnoty nez seniofi s niz$im
stupném vzdélani.

Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p <0,05) byla
prokazana v doméné 1 — fyzické zdravi (Obrazek 19), kdy stfedoSkolsky vzdélani
seniofi meli primérnou hodnotu 13,6 a dotazovani s vysokou skolou méli hodnotu 16,2
(Obrazek 18). Z udaji vyplyva, ze vyssi vzdélani mé pozitivni vliv na kvalitu zivota

v oblasti fyzického zdravi u naseho souboru.

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
DOMI1 Nezavisla (grupovaci) proménna : Vzdélani
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=73) =7,334938 p =,0255
1 3 4
R:34,286 R:31,792 R:46,804

1 1,000000 0,245265
3 1,000000 0,024097
4 0,245265 0,024097
Poznamka. H = hypotéza,; N = zdkladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1=zdkladni, odborné
uciliste; 3=stredoskolské; 4=vysokoskolské,; cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Obrazek 19. Statistickd vyznamnost v doméné 1 - fyzické zdravi na zakladé

dosazeného vzdélani.
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d) Vliv bydleni na vysledky kvality Zivota seniori dle WHOQOL-BREF
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Obrazek 20. Hodnoceni kvality zivota dle mista bydleni.

Ve vyzkumném souboru Zije 62 seniorl ve vlastnim bydleni a 11 seniorli pobyva

v zafizeni s peCovatelkou sluzbou. Ve spoleéné domdcnosti snékym Zije 45
dotazovanych a 28 jich bydli samo. Seniofi zijici v peCovatelském zatizeni dosahovali
ve vSech doménéch a polozkach nizsich hodnot nez dotazovani zijci ve vlastnim bydleni
(Obrazek 20), statickd vyznamnost dle Mann — Whitneyho U testu na hlading
vyznamnosti (p <,05000) byla nalezena u domény fyzického zdravi (DOMI1) a
prozivani (DOM?2) (Obrazek 21). Seniofi zijici v zafizeni s peCovatelskou sluzbou maji
mirn€ snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi a prozivani proti dotazovanym

ey

zijicich ve vlastnim bydleni, kteti dosahovali primérnych hodnot.

Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)
Proménné | Dle promén. Misto bydleni
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
N platn. N platn. 2*]str.
p-hodn. skup. 1 skup. 2 presné p
DOMI 0,003421 62 11 0,002594
DOM2 0,012017 62 1 0,010798

rozdil

Poznamka. N = zdkladni soubor,; p = hladina vyznamnosti;, DOM1 = fyzické zdravi,
DOM?2 = dusevni zdravi; CELBREF = cely soubor, cervend barva = statisticky vyznamny

Obrazek 21. Statistickd vyznamnost v doménéch v zadvislosti na misté bydleni.
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e) Vliv finacni situace na vysledky kvality Zivota seniori dle WHOQOL-
BREF

18
16
14
12
10
8
6 /
4 /
] =
0]
Q2-
1- .|[DOM1 DOM3
Q spokoj DOM2 DOM4
celkov - -
) enost _ - . -
a fyzick ., | social L
. se . | proiiv . | prostr
kvalita e y ni .
. zdravi | ani edi
zivota zdravi vztahy
m
e mirné podprimeérné 3,1 3 13 | 13,4 | 14,7 | 14,5
= primérné 3,6 3,4 14,4 | 15,1 | 14,4 | 15,8
mirné a vyrazné
L 3,8 3,3 15,5 | 15,3 | 15,7 | 16,1
nadprameérné

Obrazek 22. Hodnoceni kvality Zivota dle finan¢ni situace.

V anonymni anketé seniof1 hodnotili svou finanéni situaci. Na vybér méli z péti
moznosti vyrazné podprumérné, mirné podprimérné, praimeérné, mirn€¢ nadprimérné a
vyrazné nadprimérné. Nikdo z dotazovanych neoznacil moznost vyrazné podprimérné.
Jako mirn¢ podpriimérnou uvedlo deset seniorti. Nejcastéj$i odpoveédi byla primeérna
finan¢ni situace v poctu 42 odpoveédi a mirné ¢i vyrazné nadprimérné hodnoti svou
finan¢ni situaci 21 seniort. Hodnoceni kvality Zivota dle finan¢ni situace je uvedeno
v Obrazku 22. Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p <0,05)
nebyla prokédzana v Zadné z domén a poloZek. Z toho vyplyva, ze finan¢ni situace nema

vliv na kvalitu Zivota uvedeného souboru.
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f) Vliv PA v dobé spojené s onemocnénim COVID-19 na vysledky kvality
Zivota seniori dle WHOQOL-BREF

18
16
14
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10
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0]
a- | &
celkovs spokoje|DOM1 -|DOM2 - DOM3 -| DOM4 -
| nost se | fyzické | proziva |socidlni| prostfe
kvalita . ) ) .
.. zdravi | zdravi ni vztahy di
zZivota
m
B 1xtydné, zadna PA 3,4 3 13,2 14 14 16,1
W 2-3x tydné PA 3,4 3,3 13,5 14,6 14,7 14,9
m 4xtydné PA 3,9 36 | 16,4 16 15,7 | 16,1

Obrazek 23. Hodnoceni kvality Zivota dle PA v dob& s COVID-19.

Vyzkumny soubor jsem rozdélila na tii skupiny (Obrazek 23). V prvni skupiné je
23 seniort, ktefi maji PA alespoil 30 minut za tyden anebo necvi¢i vibec. 23
dotazovanych mélo pravidelnou PA minimalné¢ 30 minut 2x — 3x tydné a v posledni
skupin€ se nachazelo 28 respondentii, ktefi cvici pravidelné¢ minimaln€ 30 minut 4 x a
vice tydné. Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p <0,05)
byla prokazana v domén¢ 1 — fyzické zdravi (Obrazek 24). Ob¢ skupiny mén¢ cvicicich
a 2x — 3x tydné cvicicich maji mirn¢ snizenou kvalitu Zivota v oblasti fyzické zdravi nez
pravidelné cvic¢ici 4x a vice tydné. Zvysledki je patrné, Ze v dobé souviseji
s onemocnénim COVID-19 ma pravidelna PA 4x tydné a vice pozitivni vliv na kvalitu

zivota v oblasti fyzického zdravi.
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Zavisla: Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
DOMI1 Nezévisla (grupovaci) proménna : PA s Covidem
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=73) =13,45394 p =,0012
1 2 4
R:31,217 R:28,477 R:48,446

1 1,000000 0,011721
2 1,000000 0,002864
4 0,011721 0,002864

Poznamka. H = hypotéza; N = zakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1=PA Ix
tydné nebo vitbec;, 2=PA 2-3x tydné; 4= PA 4x a vice tydné;
Cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Obrazek 24. Statistickd vyznamnost v doméné 1- fyzické zdravi v souvislosti PA

s COVIDEM-19.

g) Vliv PA pred vyskytem onemocnéni COVID-19 na vysledky kvality Zivota
senioru dle WHOQOL-BREF
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. H o
0]
Ql- 1 Q2 15401 pom2- DOM3- | DOMA-
celkova | spokoje L . o ,
. fyzické | proZivd | socialni | prostie
kvalita | nost se , , ]
.. .| zdravi ni vztahy di
Zivota |zdravim
B 1xtydné, zadnd PA 3,4 2,8 13,2 14 14,4 | 16,2
W 2-3x tydné PA 3,2 33 14 146 | 148 | 147
4x tydné PA 3,8 3,6 15,8 15,9 15,2 15,5

Obrazek 25. Hodnoceni kvality zivota dle PA pred vyskytem COVID-19.

Vyzkumny soubor jsem rozdé¢lila na tii skupiny (Obrazek 25) jako v pfedchozim
odstavci. V prvni skupin€ je 17 seniori, ktefi maji PA alespoit 1x 30 minut za tyden
anebo necvici vitbec. 28 dotazovanych mélo pravidelnou PA miniméln¢ 30 minut 2x —
3x tydné a v posledni skupiné je 28 respondentti, ktefi cvi¢i pravidelné minimalné 30
minut 4 x tydné a vice. Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p
<0,05) byla prokazana v doméné 1 — fyzické zdravi (DOMI1) a v celkové spokojenosti

se zdravim (Q2). Z toho vyplyva, Ze prvni skupina s nizkou urovni PA ma mirné
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snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzické zdravi a skupina cviéici 2-3x tydné je méné
spokojend se svym zdravotnim stavem nez pravidelné cvicici seniofi 4x a vice tydné.

Statisticka vyznamnost je uvedena na Obrazku 26 a 27.

Zavisla: Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); Bref 2
Bref 2 Nezavisla (grupovaci) promeénnd : PA pfed Covidem
Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=73) =7,317767 p =,0258
1 2 4
R:27,235 R:36,089 R:43,839

1 0,524136 0,032764
2 0,524136 0,515141
4 0,032764 0,515141

Poznamka. H = hypotéza,; N = zakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1=PA Ix

tydné nebo vitbec;, 2=PA 2-3x tydné; 4= PA 4x a vice tydné;

Cervend barva = statisticky vyznamny rozdil

Obrazek 26. Statisticka vyznamnost v polozce Q2 - celkova spokojenost se

zdravim v souvislosti PA bez COVID-19.

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); DOM1
DOMI1 Nezavisla (grupovaci) proménna : PA pted Covidem
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=73) =7,346058 p =,0254
1 2 4
R:31,676 R:31,714 R:45,518

1 1,000000 0,101581
2 1,000000 0,044766
4 0,101581 0,044766

Poznamka. H = hypotéza; N = zdakladni soubor; p = hladina vyznamnosti; 1=PA Ix

tydné nebo vitbec;, 2=PA 2-3x tydné; 4= PA 4x a vice tydné;

Cervena barva = statisticky vyznamny rozdil

Obrdazek 27. Statistickd vyznamnost v doméné 1- fyzické zdravi v souvislosti PA
bez COVID-19.
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5 ZAVERY

Cilem bylo zmapovat a zhodnotit zdravotni stav, kvalitu Zivota a postoje ke stafi a
starnuti u skupiny 73 seniord ve véku 61 — 93 let, v dobé spojené s vyskytem
onemocnéni COVID-19. Setfeni bylo provadéno anonymni anketou vlastni konstrukce,
dotaznikem WHOQOL-BREF (Dragomireckd & Bartoniova, 2006) zjistujici subjektivni
kvalitu zivota dotazovanych a dotaznikem AAQ (Dragomireckd & Prajsova, 2009),
ktery hodnoti postoje ke stafi a starnuti.

Vyzkumny soubor tvotilo 50 zen a 23 muzl, coz potvrzuje poznatky, ze zeny se
dozivaji vyssiho véku. Dle vékového ¢lenéni Svétové zdravotnické organizace spadalo
43 dotazovanych do kategorie Casné staii (60-74) let a jednalo se o nejpocetnéjsi
skupinu tohoto souboru. Ve druh¢ kategorii vlastni staii (75-89 let) bylo 30 seniort a do
kategorie dlouhovékosti se zaradila pouze jedna zena.

Nejcastéjsi onemocnéni byla hypertenze a to témét u poloviny dotazovanych.
Cevela a Celedova (2014) uvadi, ze hypertenze a diabetes mellitus 2. typu je jednim
z rizikovych faktorti kardiovaskuldrnich onemocnéni, které jsou nejcastéjsi piicinou
umrti na svété. Bolesti kloubll jako artréza, osteoporéza byla druhou nejvice
zminovanou chorobou. Jedna se o ¢asto se vyskytujici vékoveé podminénou nemoc a trpi
ji dfive Zeny nez muZi. Diabetes mellitus 2.typu byla tieti nejcastéji uvadénou chorobou
a to ve 13 pfipadech. Pocet lidi s timto onemocnénim kazdoro¢né piibyva a hlavni
pri¢inou je obezita a nedostatek pohybu. Pohybova aktivita mize zpomalit nékteré
veékoveé podminéné zmény, pomahd piedchdzet a zvlddat neinfekéni onemocnéni,
udrzuje optimalni té€lesnou hmotnost a tim zlepSuje celkové zdravi a kvalitu Zivota
(WHO, 2020). Proto je dilezité pohybovou aktivitu (PA) udrzovat po cely zivot.

Ve vyzkumném souboru se 53 seniorli vénovalo pravidelné PA v mladi a dvacet
dotazovanych v mladi nemélo pravidelnou PA. Dvé otazky v anketé se tykali Cetnosti
pravidelné PA alespont 30 minut v dobé spojené s onemocnénim COVID-19 a v dobé
pted vyskytem tohoto onemocnéni. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla 4x tydné a vice a druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli seniofi cvicici 2 — 3x tydné. Nejcastéjsi divod pro¢ seniofi
necvici, byli zdravotni divody, mezi méné se vyskytujicimi byla lenost a nedostatek
ptilezitosti. Pfi porovnani Cetnosti pravidelné PA v téchto dvou obdobich vyplynulo, ze
doba spojena s onemocnénim COVID-19 mé negativni dopad na pravidelnost PA
v ndrlstu poctu necvicicich, ale naopak seniofi, ktefi cvi¢i 3x nebo 4x tydné a vice si

pravidelnou PA udrzeli.
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Onemocnéni COVID-19 méni kazdodenni rutinu starSich lidi, musi travit vice
casu doma a mohou trpét nedostatkem fyzického kontaktu s ostatnimi cleny rodiny,
prateli a kolegy. V souvislosti s onemocnénim COVID-19 uvedlo 51 dotazovanych, ze
pocituji zhorSeni zejména v oblasti socidlnich vztahi a kultury. Naopak zlepSeni v této
dobé pocit'ovalo pouze 7 seniorl a to nejvice v oblasti pohybovych aktivit.

Ze zjistovani postojii ke starnuti a stafi pomoci dotazniku AAQ (Dragomirecka &
Prajsova, 2009) je patrné, ze seniofi se nejvice ztotozilovali s vyroky vyjadiujici
pozitivni zkuSenosti, které mohou byt oznaceny jako ,,moudrost* nebo ,,zralost* tykajici
se zejména pozitivniho vztahu k sobé a ke svétu kolem nés. Na druhém misté¢ byla
doména fyzické zmény (FYZMEN), ktera odrdzi postoj k vyroktim ohledné fyzického
zdravi, cviCeni, kondice a celkové zmény souvisejici se starnutim. Nejméné se
dotazovani ztotoznovali s vyroky v doméné psychosocidlni ztraty (PSZTRAT), ktera
vyjadfuje pocity samoty, socialniho vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické
sobéstacnosti (Dragomireckd & Prajsova, 2009). Coz potvrzuje zjisténé poznatky, ze
seniofi v souvislosti s onemocnénim COVID-19 pocituji zhorSeni zejména v oblasti
socialnich vztaht a kultury.

Ze zjistovani subjektivni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
(Dragomirecka & Bartoniova, 2006) vyplyva, ze zkoumany soubor je nejméné spokojen
se svym celkovym zdravim a nejvice spokojen s prostiedim, kde Ziji. Statisticka
vyznamnost byla zjiSténa pomoci Kruskall-Wallisova ANOVA testu (p <0,05) a Mann —
Whitneyho U testu (p <,05000) u proménnych tykajicich se dosazené trovné vzdélani,
mista bydleni, urovné PA v dobé s onemocnénim COVID-19 a urovné PA pied
vyskytem onemocnéni COVID-19. VysokoSkolsky vzdélani jsou spokojenéjsi v oblasti
fyzického zdravi (DOM1) neZz seniofi se stfedoskolskym vzdélanim. Podle mista
bydleni, seniofi Zijici v zafizeni s peCovatelskou sluzbou maji mirn€ snizenou kvalitu
zivota v oblasti fyzického zdravi (DOMI1) a prozivani (DOM2) proti dotazovanym
zijicich ve wvlastnim bydleni, ktefi dosahovali primérnych hodnot. V oblasti
pravidelnosti pohybovych aktivit v dob& souvisejici s onemocnénim COVID-19 bylo
prokdzano, Ze skupina téméf necvicicich a 2x — 3x tydné cvicicich ma mirné sniZzenou
kvalitu zivota v oblasti fyzické zdravi (DOM1) nez pravidelné cvicici 4x tydné a vice.
Pti zkoumani pravidelnych PA pted vyskytem onemocnéni COVID-19 bylo zjisténo, Ze
zfidka cvicici seniofi maji mirn€ snizenou kvalitu Zivota v oblasti fyzické zdravi
(DOM1) a skupina cvicici 2-3x tydné je méné spokojend se svym zdravotnim stavem
(Q2) nez pravideln¢ cvicici seniofi 4x tydné a vice. Statistickd vyznamnost nebyla
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prokdzana u proménnych souvisejicich s v€kem, pohlavim a finan¢éni situaci
dotazovanych. Znamena to, ze ve€k, pohlavi a finan¢ni situace nema vliv na kvalitu
zivota naseho souboru. Z tohoto vyzkumu je patrné, ze vyssi vzdélani, vlastni bydleni a
vice pravidelné pohybové aktivity ma pozitivni vliv na kvalitu zivota v oblasti
fyzického zdravi. Seniofi zijici ve vlastnim bydleni jsou spokojenéjsi s kvalitou Zivota
v oblasti prozivani a dotazovani s vy$$i Urovni pohybové aktivity hodnoti 1épe svij

zdravotni stav.
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6 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota ve staii v dob& spojené
s onemocnénim COVID-19. V teoretické casti se zabyvam vymezenim zakladnich
pojml souvisejicich se stafim, zdravotni situaci seniord a globalnimi zdravotnimi
problémy. Kvalita Zivota je vyznamnym indik4torem zdravi a v souvislosti s ni jsou
zminovany sport a pohybové aktivity. Je popsana uroven pohybové aktivity, jsou
uvedeny ucinky a doporucené pohybové aktivity ve stafi. Posledni Cast je vénovana
kvalité zivota ve stafi a jejimu hodnoceni.

Cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniori v dobé spojené s vyskytem
onemocnéni COVID-19. Vyzkumnym souborem bylo 73 senior ve v€ku od 61 do 93
let, z nichz bylo 50 Zen a 23 muzi. Setieni bylo provadéno anonymni anketou vlastni
konstrukce, jejiz soucasti byl dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka & Bartonova,
2006) hodnotici subjektivni kvalitu Zzivota dotazovanych a dotaznik AAQ
(Dragomirecka & Prajsova, 2009) zjistujici postoje ke starnuti a stafi. Data byla
statisticky hodnocena, porovnéna a zpracovana do teoretickych vychodisek. Vyzkumem
bylo prokazano, ze vyssi vzdélani, vlastni bydleni a vice pravidelné pohybové aktivity
ma pozitivni vliv na kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi. Seniofi zijici ve vlastnim
bydleni jsou spokojenéjsi s kvalitou Zivota v oblasti prozivani a dotazovani s vys$si
urovni pohybové aktivity hodnoti 1épe svilj zdravotni stav. V souvislosti s vyskytem
onemocnéni COVID-19 seniofi pocitovali nejcastéji zhorSeni v oblasti socialnich
vztahll a kultury. Pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje zdravi, pfedchdzi a pomaha
zvladat kardiovaskularni onemocnéni, udrzuje psychickou pohodu a zlepSuje kvalitu
zivota. Tento vyzkum mulZe byt prospéSny nejen pro seniory, ktefi chté&ji zlepsit kvalitu
svého Zivota, ale pro vSechny vékové kategorie, ktefi si chtéji zachovat dobrou kvalitu

Zivota 1 ve stafi.

58



7 SUMMARY

The thesis focuses on the quality of life in old age in times associated with the
COVID-19 disease. In the theoretical part I deal with the definition of basic concepts
related to old age, the older adult's health situation and global health problems. Quality
of life is an important health indicator and sports or other physical activities are
connected to it. The level of physical activity in old age is also described, along with its
effect and some recommended physical activities are presented. The last part is devoted
to the quality of life in old age and its evaluation.

This work aims to determine the older adult's quality of life in times of COVID-
19. The respondent group consisted of 73 people aged 61 to 93 years, of whom 50 were
women and 23 men. Survey was self-designed, anonymous and included the
WHOQOL-BREF questionnaire (Dragomireckd & Bartoniova, 2006) evaluating the
subjective quality of life of the respondents and the AAQ questionnaire (Dragomirecka
& Prajsova, 2009) determining attitudes to aging and old age. The data were statistically
evaluated, compared and processed into theoretical starting points. Research has shown
that higher education, own housing and regular physical activity have a positive effect
on the quality of life in the area of physical health. Older adults living in their own
homes are more satisfied with the quality of life in the area of experience and
respondents with a higher level of physical activity evaluate their health better. In
connection with the occurrence of COVID-19, the older adults most often felt a
deterioration in social relations and culture. Regular physical activity improves health,
prevents and helps to manage cardiovascular disease, maintains well-being and
improves quality of life in general. This research might be beneficial not only for older
adults who want to improve their current quality of life, but for all age categories

wanting to have a good quality of life in the old age.
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9 PRILOHY

9.1 Priloha 1 — anketa vlastni konstrukce

Vazeni,

z divodlu zpracovani mé diplomové prace s ndzvem Kvalita zivota seniorti si Vas
dovoluji pozédat o vyplnéni dotazniku. Vhodnou odpovéd oznalte anebo dopiste.
Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovedét, vyberte prosim odpovéd’, ktera

se Vam zda nejvhodnéjsi. Dotaznik je anonymni.

1. Osobni udaje

1.1 Vek _ let

1.2. Pohlavi

O muz
O Zena

1.3. Nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni

vyucen/a v oboru
sttedoSkolské
vysokoskolské

Oooon

1.4. Zptsob bydleni
O v zafizeni
O ve vlastnim bydleni

1.5. Jak bydlite
[0 sam/sama
[0 s jinou osobou

1.5. Jak byste v porovnani s ostatnimi hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné
zabezpeceni

vyrazné podprimérné

mirné€ podprimérné

pramérné

mirné€ nadprimérné

vyrazné nadprimérné

Oooon

2. Vénoval/a jste se v mladi a v produktivnim véku pravidelné pohybové aktivité

O ano
O ne
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3. Jak cCasto se v této dobé spojené s vyskytem nemoci Covid-19 vénujete
pravidelné pohybové aktivité alespon 30 minut (napfiklad chiize, béh, jizda na kole,
skupinova cviceni, joga, kompenzacni cviky, cviky v leze na zadech)?
Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné a vice
neveénuji se jim vubec (v piipadé této odpoveédi uved’te prosim divod)
o zdravotni divody
o nedostatek ptilezitosti
ORI 111}

Ooo0ooOon

4. Jak Casto jste se diive pred vyskytem nemoci Covid-19 vénoval/a pravidelné
pohybové aktivité alespont 30 minut (naptiklad chiize, béh, jizda na kole, skupinova
cviceni, joga, kompenzacni cviky, cviky v leze na zaddech)?
1x tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné a vice
nevénoval/a jsem se jim vilbec (v pfipadé této odpovédi uved’te prosim diivod)
o zdravotni divody
o nedostatek pfilezitosti
ORI 111}

Ooo0ooOon

5. Pocit’ujete v této dobé spojené s vyskytem nemoci Covid-19 zhorSeni v nékterych
oblastech Vaseho Zivota
O ne
0 ano (vyberte prosim z nésledujich oblasti, mizete oznacit vice moznosti)
o zdravotni stav
rodina
socialni vztahy
volnocasové aktivity a zajmové krouzky
kultura
pohybové aktivity
74dné z uvedenych
jiné:uvedte: ...

O O O O O O O

6. Pocit'ujete v této dobé spojené s vyskytem nemoci Covid-19 naopak zlepSeni
v nékterych oblastech Vaseho Zivota
O ne
O ano (vyberte prosim z nésledujich oblasti, mizete oznacit vice moznosti))
o zdravotni stav
rodina
socialni vztahy
volnocasové aktivity a zajmové krouzky
kultura
pohybové aktivity
zadné z uvedenych

O O O O O O
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o jiné:uvedte: .........ooiiiiiiinnn...
7. Oznacte onemocnéni, které mate, chodite s nimi na pravidelné lékarské
prohlidky anebo na né uzivate léky:
Cukrovka = diabetes mellitus, porusena gluk6zova tolerance
Vysoky krevni tlak = hypertenze
Onemocnéni srdce — ICHS, infarkt, angina pectoris
Onemocnéni cév koncetin, otoky nohou, bércové viedy
Cévni mozkova ptihoda — mrtvicka
Bolesti kloubt — artréza, fidnuti kosti — osteoporoza
Plicni dychaci problémy, astma
Deprese, dusevni — psychické onemocnéni
Inkontinence = problémy s udrzenim moci, inik moci
Zacpa — problémy s vyprazditovanim stolice
Alergie, kozni onemocnéni
Nadorové - onkologické onemocnéni
Jiné onemocnéni, napiste:

oooooooooooo
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9.2 Priloha 2 - dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich

oblasti. Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou

otazku odpovédet, vyberte a zakrouzkujte odpovéd’, kterd se Vam zdé4 nejvhodné;jsi.

Casto to byva to, co Vas napadne prvni. Berte pfitom v uvahu, jak b&zné Zijete, své

plany, radosti 1 starosti

za posledni dva tydny
velmi ani Spatna, velmi
1. Jak byste hodnotil/a Spatna ' dobra
Spatna ani dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
ani
velmi | spokojen/a, . velmi
. . nespokoje . spokoje .
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen ani spokoje
n/a ' n/a
se svym zdravim? /a nespokojen/ n/a
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité

veci.
vibec ne | trochu | stfedné | hodné¢ | maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest brani

‘ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékarskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Zze Vas

1 2 3 4 5

zivot ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
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8. Jak bezpectné¢ se citite ve svém

kazdodennim zivot&?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve

kterém Zzijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec | spiSe vétsSinou
stfedné zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni
. 1 2 4 5
zivot?
11. Dokazete akceptovat svij télesny
1 2 4 5
vzhled?
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych
1 2 4 5
potieb?
13. Mate pristup k informacim, které . 5 A 5
pottebujete pro svilj kazdodenni Zivot?
14. Mate moZznost vénovat se svym
1 2 4 5
zalibam?
velmi velmi
Spatn€ | stfedn¢ | dobie
Spatné dobte
15. Jak se dokazete se pohybovat? 1 2 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $SCastny/a nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi . ‘ ) velmi
nespokoj | spokojen/a, | spokojen/ .
nespok _ spokojen/
_ en/a ani a
ojen/a ' a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
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svou schopnosti provadét

kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 2 3 4 5

vykonem?

19. Jak jste spokojen/a

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se

svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se

svym sexualnim zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v miste, 1 2 3 4 5

kde zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti  zdravotni 1 2 3 4 5

péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.
i celkem
nikdy | nékdy | stiedné neustale
casto

26. Jak casto prozivate negativni

ocity, jako je napr.
pocty ! ! P 1 2 3 4 5
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost
nebo deprese?
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9.3 Priloha 3 - dotaznik AAQ

Tato cast zjistuje, co si myslite o starnuti a nakolik souhlasite s nize uvedenymi

vyroky. Pokud souhlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte Cislo pod slovy

,vyrazn¢ souhlasim®. Pokud s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrouzkujte cislo pod

slovem ,,vyrazn¢ nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpovéd lezi nékde

mezi ,,vyrazn€ nesouhlasim® a ,,vyrazné¢ souhlasim®, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich

mezi nimi. Vypliite prosim v§echny otazky.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se Iépe vyrovnavat se zivotem.

vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
2. Je vysadou dozit se vyssiho véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
3. Stafi je ¢as samoty.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
4. Moudrost pfichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
5. Stafi s sebou pfinasi mnoho piijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
6.  Stafi je ¢as depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
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7. Cviceni je dalezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
8.  Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

9. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne té

a4

z81 mluvit o svych pocitech.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
10. Jak starnu, jsem vuci sobé tolerantné;jsi.
vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
11. Necitim se stary/a.
vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
12.  Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat.
vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 2 3 4 5
13.  To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

14. Mam vice energie, nez bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.

vyrazné nesouhlasim

1

nesouhlasim

2

nejsem si jist/a

3

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5
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15. Jak starnu, stavam se fyzicky méné¢ sobéstacny/a.

vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
16. Zdravotni problémy mn¢ nebrani dé€lat to, co chci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

17.  Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne t€z8i uzavirat nova pratelstvi.

vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
18. Je velmi dulezité predat své zkuSenosti mladym lidem.
vyrazn€ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
19. Véfim, ze muj zivot ma vyznam.
vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 2 3 4 5

20. Nyni, kdyZ jsem star$i, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.

vyrazn¢ nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazn¢ souhlasim
1 2 3 4 5
21.  Chci davat dobry piiklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
22.  Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

23. Mij zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém veéku ocekaval/a.
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vyrazn€ nesouhlasim

1

nesouhlasim

2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

24.  Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim

2

nejsem si jist/a
3

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

Dékuji za Vasi spolupraci a ¢as pii vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit k mé

diplomové praci.
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