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UvVoD
., Ziv a zdrav je Sip vystieleny lukem, ktery
leti a sméruje k cili, k nemuz byl vystielen.
Ten sip, ktery se s cilem miji, zdrav neni. "

(Kfivohlavy, 2000)

Tématem mé bakalarské prace je Kvalita zivota a zdravotni gramotnost seniord.
Namétem této prace bylo mé studium na katedfe Antropologie a zdravovédy, kde jsem
se vénovala oboru Vychova ke zdravi. V jeho rdmci jsme se mimo jiné zabyvali
ptistupem populace ke spravnému Zzivotnimu stylu a ke zménam chovani ovliviujici
zdravotni stav uréitych komunit. Mlada generace se k populaci seniori vétSinou stavi
jednostranné a zaujima negativni postoj s nazorem, ze jde o skupinu lidi pfedstavujici

pro spole¢nost ekonomickou zatéz.

Dulezit¢ bude vyzdvihnout vSechnu problematiku tykajici se tohoto tématu.
Stari je nevyhnutelna soucast zivota kazdé zivé bytosti. Kazdy by na né&j mél byt
pfipraven. Mnoho mladych lidi a také starSich osob o stafi nevi mnoho nebo

ma zkreslené predstavy.

V teoretické casti bych se chtéla zaméfit na teorii starnuti, jeho periodizaci,
biologické zmény, hodnoty a myty o ném. Porovnat, jak vypadalo staii v minulosti
a co znamena v dne$ni dobé. Kazdy z nas ma své potieby, které mohou vést ke zlepSeni
zivotni situace. Pro lep$i psychickou pohodu je dobré mit podporu v rodiné.
Staii s sebou nese zménu postavy a dalSi ovliviiujici faktory. Seniofi by méli dbat
pfedevsim na pohybové aktivity a mit motivaci k aktivnimu starnuti. V bakalatské praci

chci propojit jak télesny pohyb, tak psychosocialni dimenzi zivotniho stylu.

V praktické casti své bakalatské prace se chci podrobnéji zaméfit na kvalitu
zivota a zdravotni gramotnost seniori ve 2 veékovych kategorii. Rada bych oslovila
seniory pod 75 let a starSi osoby nad 75 let. Vysledkem by mélo byt porovnani obou
skupin seniort. Kvalita Zivota je pfedev§im spojena se spokojenosti jednotlivce
pfi dosahovani urcitych cild. Zdravi je nejvyssi hodnotou kazdého z nds. Nasi hlavni
ulohou je konat sprdvnd rozhodnuti a mit dostatek informaci pro zlepSeni zdravotni

gramotnosti a celkového zdravi.



1 CILE

1.1 Hlavni cil

Zjistit vnimani kvality Zivota seniori ve spojeni s jejich zdravotni gramotnosti
na zaklad¢ specifikovanych aspektl Zivotniho stylu.
1.2 Dilci cile
1. Zjistit v souladu s demografickym vyvojem populace dopad determinant zdravi
na kvalitu Zivota.
2. Podchytit vliv rodiny na vnimani kvality Zivota u seniort.
3. Zjistit dalezitost celozivotniho vzdélavani v zZivoté seniora.
4. Zhodnotit pozitivni vliv pohybovych aktivit na vnimanou kvalitu Zivota osobami
seniorského véku.

5. Zjistit aktudlni uroven zdravotni gramotnosti u sledované skupiny osob

seniorského véku.



2 TEORETICKE POZNATKY

V souladu s tématem prace, se budeme v nasledujicim textu vénovat periodizaci
stafi a urCujicimi involuénimi biologickymi zménami doprovazejicimi proces starnuti
Cloveéka. Zaméfime se na lidské potreby, které by mély vést ke smysluplnému Zivotu.
Dutlezitou slozkou je zde kvalita zivota seniord odrazejici se predev§im v maximalni
prevenci pied rizikovymi vlivy ohrozujicimi zdravi. Posledni podkapitolou je zdravotni

gramotnost, kde jsou uvedené zakladni informace a mozny rozvoj této problematiky.

2.1 Starnuti

Clovék se vredlném Zivoté vyviji, ale soudasné i starne. Kazdy je vétSinou
presvédcen, ze ma pravo na distojné a spokojené stafi. V zadném véku neni mozné
ucelné uplatinovat pouze svéa prava. Jsou vzdy spojena s povinnostmi a odpovédnosti
za sebe sama. Star$i lidé jsou milovani a uctivani, stejné tak jako odmitani. S vyslednym
postojem se ¢lovek nerodi, ale ziskava jej a dale méni v priabéhu celého zivota. Velky
vliv mad na to vychova. Stafi ma své typické vnéj$i pozndvaci znaky, které nelze
pfehlédnout ani skryt. Nemizeme popfit skutecnost, ze ve vySSim véku dochazi
ke sniZeni fyzickych a psychickych sil. Mnoho lidi nechce slySet o tom, ze bude ¢asem
starnout. Tento fakt brani a likviduje Sanci poprat se s problematikou stafi a vnitiné
ji zpracovat. Dulezité je se oteviit okruhim problémi tykajicich se stafi a umoznit
pochopeni stafi vnas a v naSem okoli. O jeho kvalit¢ rozhodujeme cely Zivot

(Haskovcova, 1990, s. 21-25).

2.1.1 Teorie starnuti

Hlavni pfi¢inou starnuti je snizovani détské Umrtnosti, miry porodnosti,
urychleni technického rozvoje ¢i mens$i vyskyt infekénich onemocnéni. Dusledkem
je potom starnouci spolecnost, ktera vede k nutnosti fesit zvySené pozadavky na vyvoj
novych 1é¢iv nebo diagnostickych a lé¢ebnych metod (Zdravi pro tieti vek, 2006,
s. 11).

Teorie starnuti je netplnym piehledem urcitych faktorh, které se stafim souvisi.
V teorii genetického programu se starnuti jevi jako geneticky program ovlivnény mnoha
faktory z vnitfniho prostiedi. Dalsi je teorie metabolickych omyld vychazejici

z ndhodnych metabolickych poruch. Pfi vzniku nové bunééné populace miize dojit



k chybnému dé¢leni bunék a s ptibyvajicim vékem vzristd neschopnost rozeznat Spatné
buiiky. Posledni je ekologickd teorie zabyvajici se pusobenim vnéjSich vliva,

které modifikuji kladné i zaporné cely proces starnuti (Pacovsky, 1990, s. 30-33).

2.1.2 Periodizace starnuti

Prvni vékova kategorie lidi se nachdzi ve véku 50 az 64 let, je produktivni,
mnohdy 1 uspé$nd, na vrcholu své pracovni kariéry nebo blizici se hranici odchodu
do dtchodu. Na seniorech v této kategorii se mohou projevovat zacinajici prvky

starnuti. Kolem padesati let se vénuji vétSinou profesi a zalibam.

Dalsi skupina starSich osob se pohybuje v rozmezi od 65 do 79 let,
zde se zacinaji objevovat zdravotni problémy nebo ur€itd omezeni. Jedinec se stdva
zavisly na ostatnich. Stfedni délka zivota se prodluzuje a schopnosti seniorti se lisi

S rostoucim vékem.

Po psychické a fyzické strance seniofi neptfedstavuji homogenni skupinu.
Cast je zaméfena na Udast ve spoleGenskych a politickych organizacich, jako jsou
spolky nebo charity. Jini jsou pracovné aktivni dlouhou dobu po stanovené hranici
dichodu nebo se intenzivné vénuji zalibam a konicktim. Ostatni se mohou ocitnout
V nepiiznivé situaci, kdy musi odejit do pfedcasného diichodu. Ptikladem je ztrata
zamé&stnani nebo zavaznd nemoc. Tyto individudlni predpoklady jedince, se kterymi
se musi kazdy vyrovnat, mohou vyustit k vyraznym odliSnostem. Uvedena fakta
naznacuji, ze nelze presné urcit v€k Cloveka, kdy se stava starym (Hasmanova, 2013,

5. 8-15).

Podle autora Slepi¢ky lze na zakladé kalendainiho ve&ku zatadit Elovéka
do kategorie vymezujici urCitou periodu Zivota. Prvni z periodiza¢nich déleni zahrnuje
vys§i ve€k v rozmezi od 55 do 64 let. Vysoky vek predstavuje skupinu lidi v rozmezi
od 65 do 74let. A posledni ¢lenéni starSich osob je od 75 let a vySe a nese oznaceni

velmi vysoky vek.

Biologicky veék vSak uruje vyvoj procesu starnuti. Je genetickym ukazatelem,

ktery je ovlivnén zevnimi a vnitinimi faktory (Slepicka, 2015, s. 11).



2.1.3 Biologické zmény

Starnuti je doprovdzeno morfologickymi zménami. Dochazi ke snizeni télesné
vysky, coz je podminéno zménami ve slozeni meziobratlovych plotének, vzristajici
kyfoza pak zplsobuje kulata stafecka zdda. Méni se vaha jedince, mnohdy se zvySuje
celkovy télesny tuk, ale ubira se klidovy energeticky vydej, coz nejcastéji vede
k pribytku hmotnosti. Odchdzi pruznost vazivovych struktur a snizuje se funkénost
celého pohybového aparatu. Nastava pokles svalové sily a celkové télesné vody v téle

(Matous, 2002, s. 11).

Funkce plic je snizend kvili mens$imu a pomalej§imu pohybu hrudniho kose.
Dochazi ke snizeni prutoku krve dulezitymi organy. Naopak tepny se zvétSuji
a prodluzuji. Srdeéni chlopeii ochabuje a nezvlada adaptaci na zvysenou zatéz. Clovek
se stava duSnym pii zvySené namaze. V travicim systému se snizuje mnozstvi travicich
Stav a potrava se pomaleji rozkladd a vstiebavd. U mocového méchytfe klesa jeho
pruznost a kapacita. Snizenost svaloviny tlustého stieva se projevuje chronickou zacpou

MV

a byva pficinou bolesti v bederni ¢asti.

U muzti dochazi k omezeni potence a zbytnéni prostaty. Zené se zastavi
menstruace a trpi poklesem délohy. Klesd tvorba hormontd a obranného mechanismu.
Kuze se ztencuje, tvofi se vrasky a vlasy Sedivéji. Kozni barvivo se uklada do urcité
oblasti a zpisobuje tzv. stafecké skvrny. Vyskytuji se poruchy spanku a vznika
spankova inverze, kdy se Casto seniofi budi nebo maji pocit mélkého spanku. Zhorsené

jsou i smyslové organy.

Vsechny zminéné faktory jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém senior Zzije.
Obavaji se situace, Ze by danou aktivitu nezvladli a chtéi rad&ji zlstat doma.
Dulezité je proto vytvofit stabilni prostedi, kde se budou citit dobie (Klevetova, 2008,
s. 20-22).

2.1.4 Pohled na stari v minulosti a v soucasnosti

V minulosti se lidé vétSinou nedozivali pozehnaného véku. Staii bylo
vytouZzenym snem kazdého jedince. Z historického hlediska bylo stafi hodnoceno
ze dvou hledisek. Piebird se tradicni nadzor, ze stafi lidé to méli podstatné lehci, nebot’

si dokazali vytvofit Slechetné vlastnosti, jako je moudrost, ctnost, trpélivost a laskavost.
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Druhé podani je slozené predevsim z negativ. Jde 0 synonymum marnosti,
stradani, nemoci a bolesti, které¢ je doprovazeno strachem a hrtizou. V dneSnim stoleti
dokonce doslo odmitani stari tak daleko, ze postoje nepratelské spolecnosti prerostly
v boj proti starym lidem. V minulosti se oba pohledy stifidaly. Jestlize chceme
porozumét stafi v rliznych historickych etapach, musime sledovat vSechny vyznamné
faktory podilejici se na konecném stavu piijimani nebo odmitani stafi. Objektivnimi

faktory jsou vek lidi, pocet starych osob, ekonomickd uroven a spoleCenské vlivy

S mirovymi nebo vale¢nymi podminkami (Haskovcova, 1990, s. 56-60).

Dnes lidé Ziji delsi dobu. To pfinasi radost, ale i starost. Clovék ma strach
zZ toho, zda bude patfit mezi zdravé starnouci populaci. Dochazi tak k paradoxu, ze lidé
chtéji zit dlouhou dobu, ale nechtéji byt stafi. Tyto dva rovnocenné pozadavky
se chaoticky promichaly a perou se o nadvladu ve svété. SouCasnd mlada a stfedni
generace dava na védomi, Ze ucta ke stari se nadale rozviji a snazi se piehlizet drobné

nedostatky (Vetché stafi, nebo zraly vék moudrosti?, 2009, s. 9-17).

Pro neptatelské az agresivni chovani vic¢i starym lidem se pouziva termin
ageismus. Na zdkladé¢ mezigeneracnich vztahti se vytvaii tézky, nerovny boj dvou
zékladnich nézorG. Spolecnost si vytvaii specifické pojeti staii, od kter¢ho se vyviji

urcité sebepojeti starsi populace (Schirrmacher, 2005, s. 30-33).

Nézory seniorii nemaji takovou silu, ackoliv jsou proloZené zkuSenostmi, tak jako
je tomu u osob stfedni generace. Ageismus se muze projevovat v nékterych ptipadech
latentn& nebo naopak vyrazné a oteviené. Jde o v€kovou diskriminaci star§i populace,
popfipad¢ averzi vuci starym lidem. Ageistické vyroky nebo chovani lze pozorovat
Zivota star§Simi osobami je protikladné povahy a ptes klidny zivot ho mohou vnimat
velice Spatné. Star$i populace je 1 na trhu prace vzhledem ke svému véku chapana jako
pomalejsi. VIadni 1 mimovladni organizace bojuji proti veékové diskriminaci formou
ruznych vytvotenych programil, které se orientuji na rovné piilezitosti pro vSechny lidi

a brani socidlnimu ohrozeni vSech skupin.

Socialni pozice je vrozend a pridélend na zaklad¢ prislusnosti k urcité

spoleCenské vrstvé. Je vzdy rozdélena podle ptivodu, vzdélani, vychovy, biologickych
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znakl a spoleCenské aktivity. Ziskané postaveni se s naristajicim v€kem tézko udrzuje.

Socialni status seniorti je odkdzan na dichod a na zakladé¢ toho ztréci tato osoba prestiz.

Znevyhodnéni a omezeni prav u seniorid se vyskytuje i v jinych oblastech.
Tyké se to hlavné zdravotnické péce, socidlniho zabezpeceni nebo Ucasti v politickém
zivoté €1 ve vztahu ke statnim vefejnym organtim. Koncem 20. stoleti je vice chapano
starnuti jako brzda rGstu, kterd se zde ndsobi. Soupefeni mezi vSemi skupinami
je jednou z pticin, pro¢ mize byt status seniord v populaci diskriminovany (Hrozenska,

Dvotackova, 2013, s. 51-53).

2.1.5 Myty o stari

VétSina lidi je presvédcena, Ze senior si narokuje ekonomicko-materidlni
zabezpeceni. Vysledkem je mytus o faleSnych pfedstavach. DalsSim chybnym
presvédcenim je fakt, ze Clovék se stava starym, kdyz odejde do dichodu. Staii
je povazovano za obdobi zaslouzeného odpocinku. V populaci je siln¢ zakotfenény
mytus o neuzitecném case. Kazdy nepracujici dichodce je mnohdy povazovéan
za neuzitecného. Pokud senior ziistane ve své praci, jsou mu pfidéleny az na vyjimky
podiadné pracovni Cinnosti. Nevazime si jich a divame se na né uspéchanyma,
zaméstnaneckyma ocima. Dusledkem se stdva vyfazeni seniord. Laici trpi zvlastni
predstavou, ze 1ékafi pracujici v geriatrii, by méli vylécit vSechny problémy seniorti.
VEtsi cast péce o staré lidi ale nemd na starost medicina. Myty o stafi se vyskytuji
Vv nejriznéjSich podobach a maji vliv na utvareni pojeti stati. Celkovy pohled tedy neni
prilis optimisticky, a proto se v posledni dobé& tvoii silné spolecenské tlaky s cilem

zménit postoje ke stafi (Haskovcova, 2008, s. 28-33).

2.1.6 Hodnota starnuti

Zivotni &as je pro &lovéka mimofadny a prioritni. Na prahu staii se zda,
ze ho uz moc nezbyva. Kazdy by si m¢l vazit ¢asu, ktery ptijde a ktery uz byl. Lidskou
delku Zivota méfime stanovenym Casem plynoucim stale stejnym tempem. Rychlejsi
starnuti probiha spiSe v mladSim véku nez ke konci zivota, starS§im lidem se piesto zda,
Ze je tomu naopak. Na své détstvi a mladi pohliZime jako na kratké obdobi na rozdil
od stafi, které nam ptipadd nekonec¢n¢ dlouhé. Relativnost prozZivani Casu je dadna
mnohymi faktory, jako je naplné€nost nebo prazdnota nékterych dnli v naSem Zivoté

(Haskovcova, 1990, s. 129-131).
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Stars$i ¢lovek, at’ chce nebo ne, musi respektovat ptichazejici staii. U muzl klesa
dychtivost po zméné pracovniho mista a vzrista prani setrvat v sou¢asném zameéstnani.

U Zen dochazi k vyssi tnavé, a proto touzi odejit do dichodu kontinudln¢ (Hasmanova,

2013, s. 38-40).

2.2 Potreby

Stale chybi ucelend obecna teorie o hodnotich a lidskych potiebach.
Jednotlivé psychologické nazory nabizi vlastni teorii, systematiku a klasifikaci,
které si konkuruji nebo se neshoduji. Aspekty hodnot a potieb jsou obecné dynamické
systémy spojujici motivacni, charakterové, moralni a vSechny dalsi Cinitele lidského
chovani. Realizace potfeb vyzaduje splnéni zakladnich podminek. Jde o vhodny pfistup

k samostatné koncepci v psychologii chovani (Cakirpaloglu, 2004, s. 9-10).

Lidska potieba je charakterizovana dynamickou silou vznikajici z pocitu
nedostatku nebo nadbytku. Projevuje se touhou dosahnout néceho v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo duchovni. Po naplnéni potieb dochédzi k vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovahy celého organismu. Lidské potieby uzce souvisi
se zachovanim kvality Zivota, protoZze jsou nutné a uzitecné pro nds. Mnozstvi
a intenzita zavisi na pohlavi, véku, prostfedi, integraci, zdravotnim stavu, Zivotnich

zkuSenostech a dalsich faktorech.

Podle podstaty clov€ka potieby délime na fyziologické, kam patfi zakladni
nezbytnosti, jako jsou potrava, tekutiny, odév a spanek. Psychické potieby se odviji
od prozitkd psychickych stavii a vychazeji z individualniho vnimani svéta nebo
rozvijeni osobnosti. Estetika se vyviji v souladu s pozadavky kladenymi na krasno
a soulad s prostiedim. Spolecenské potieby zavisi na spolecnosti, kde dana osoba zije
a kam sméfuje jeji touha pro socidlni zdzemi a postaveni. DalSi potfeba souvisi
s kulturnimi hodnotami, které se odrazi v potfebé vzdélani nebo spolecenského vyziti.
Sebevyjadieni je touha pochopeni nebo schopnost pojmenovat sva ptani, touhy a nazory
na zivot. Duchovni potieba se odviji od duchovniho citéni, sméfovani a rGzného

duchovniho zaméfeni (Samankovd, 2011, s. 12-17).
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2.2.1 Smysluplny Zivot

Podle psychologického sméru s nazvem Logoterapie V. E. Frankla, je u kazdého
Clovéka vrozend motivacni sila, ktera nachazi v zivoté pravy smysl. Kazdy nese svou
odpovédnost za své hledani a nalézani mista v zivoté. Tento smér vnima jakoukoliv
situaci, kterd nas v zivoté potka, za vyzvu k feSeni urc¢itého cile. Svédomi je zdrojem
smyslt Zenoucich ke svobodné vili uskutecnit konkrétni kroky, aktivovat vnitini silu

(Klevetova, 2008, s. 37-38).

Ke smysluplnému utvareni zivota slouzi tii hlavni cesty. Za prvni cestu jsou
povazovany zazitkové hodnoty. K nejhlubS$im zazitkovym hodnotdm patii kontakt
S druhymi lidmi. Zvlast pokud jde o lasku k druhému, v niz je uchopena jedinecnost
byti. Jejim prostfednictvim objevujeme krasu Zivota, ziskavame duchovni silu, pomoci
které formujeme sviij Zivot ve viech oblastech. Clovek proziva sviyj Zivot i skrze tviiréi
hodnoty. Rist a vyvoj z psychologického pohledu spocivd ve svété cith a emoci,
na rovin¢ rozhodovani a odpovédnosti. Nejvétsim dilem, které tvofime, je zvladani
zivota. Pro jedince byva nejsmysluplnéjsi stat se soucasti né&jaké skupiny a posilit
ji. Svou angaZovanosti pfispiva clovek k dobru jak pro ostatni, tak i pro sebe. Postojové
hodnoty slouzi k vybudovani co nejpevnéjsi pidy v tézkych hodinach.
V bezvychodnych, osudové negativnich situacich je ale ¢lovek velice Spatné ozbrojeny.
Ptikladem je nesnadné vyrovnani se se smrti ¢lena na$i rodiny. Neexistuje nic,
co by vyvazilo takové utrpeni. V této situaci nastupuje vétSinou vira (Langle, 2002,
s. 32-34).

2.2.2 Potieby konkretizované na obdobi seniorského véku

Pro spokojenost cloveéka je dualezit¢é vhodné vyuZivani volného casu, pocit
uznani, uzite¢nosti a zapojeni do spoleCnosti. Dale se musi podpofit Gcast seniorii
na vzdelani nebo kulturnich aktivitach. Diky zivotnim a pracovnim zkusSenostem mayji
seniofi velky potencial uplatnit vSechny ziskané zkuSenosti ve sviij prospéch
vV komunité. Prostfednictvim dobrovolnictvi Ize posilit seberealizaci a socidlni kontakt.
Celozivotni vzdélani ndm nabizi orientaci v novych zélezitostech a zabrafnuje
socidlnimu vylouceni. ZvySuje piizpusobivost k socidlnim zméndm, vcetné¢ zavedeni
novych modernich komunikac¢nich technologii (Quality of Life in Old Age, 2008,
S. 47-49).
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Kultura pfispivd k vyuziti volného c¢asu a kprevenci socialni izolace.
Posiluje se mezigeneracni kontakt a soundlezitost. Dal$i pozornosti je duchovni potieba
nebo vylouceni osamélych lidi. Zavedeni internetu se stalo pfinosem pro zdroj
veSkerych informaci a vyuziva se kifeSeni riznych zivotnich situaci nebo
ke komunikaci. Celkovy technicky rozvoj a zmény probihaji rychle a jsou nasi soucasti.
U osob sriznymi zdravotnimi problémy jsou komunikacni technologie obrovskou

vyhodou a piinosem (Kvalita Zivota ve staii, 2008, s. 46-48).

Bezpeci je jednou ze zékladnich lidskych potieb. Starsi populace je ve vyssi
mife ohrozena a nejcastéji vystavena ruznym formam zneuzivani nebo zanedbavani.
Vsichni 1idé jsou si rovni bez ohledu na jejich vék. Dustojnost vyzaduje fadu opatieni
spojenou se soukromim, osobni hygienou a dal§imi konkrétnimi situacemi.
Tato ochrana vyzaduje pozornost, vycvik a vychovu mezilidskych vztahi a jejich

organizaci (Quality of Life in Old Age, 2008, s. 47-49).

2.3 Kbyvalita zivota

Kvalita 7zivota je definovana pfedevSim spokojenosti daného cloveka
pfi dosahovani cil ur€ujicich sméfovani jeho Zivota. Cile vedouci ke sméfovani
kvalitniho Zivota jsou hodnoceny podle hierarchickych duchovnich hodnot. Jsou to cile,

na néz je zivotni usili daného ¢loveéka zaméteno (Kiivohlavy, 2001, s. 40).

,,Podle Seedhouse je zdravi celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou

obdobnému snazeni druhych lidi“*

Zdravi je nejvétsi hodnotou kazdého ¢lovéka. Bez zdravi se vSechny zaleZitosti
jevi jako nedutlezité. Svét se stal v mnoha ohledech nebezpecnym a nakazenym mistem.
Nasi hlavni Ulohou je konat spravna rozhodnuti, kterymi ptedchdzime riznym
problémiim.

Pojem kvalita zivota se zalina pouzivat ve druhé poloviné 20. stoleti.
Celosvétoveé existuje né€kolik alternativnich ukazateli této oblasti. VéEtSina byla

vytvotena pro sledovani stavu ¢lovéka na Grovni narodni az mezinarodni. Panuje zde

! KRIVOHLAVY, J. 2009. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal. 279 s.
ISBN 978-80-736-7568-4.
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nutnost zdokonalit celkovy koncept kvality Zivota na zéklad¢ globalizace, zmén

vyvolanych technologickym progresem nebo reflexe vlivi, které maji v rukou zivot lidi.

Vzijemna zavislost kvality Zivota a zivotni spokojenosti zavisi piedevsSim
na vefejnych sluzbach. Mezindrodni organizace se zabyvaji méfenim spolecenského
pokroku v kazdé zemi. Blaho vSech odkazuje na pozitivni vliv v Zivoté¢ kazdého
¢loveka. Rozlisujeme kratké emocionalni epizody, lhiity radosti nebo pocity Stésti, které
jsou koncipovany jako pocity spokojenosti. VSeobecné jde v konkrétnich oblastech
zivota Clovék a o vztahy, zdravi nebo préaci. Je vytvorena fada ukazatelt, které
se zabyvaji celkovou zivotni spokojenosti, pocity $tésti, emocionalni pohodou nebo
vnimanym pocitem vylouceni. Pocet jednotlivych oblasti umoziiuje frekventované
vyuziti ve vyzkumech. Pfi hodnoceni se zjiStuje pohoda zkoumané osoby a vytvofi

se poznavaci rozmér (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 32-33).

Kvalita Zivota ma velky vliv na zdravi a pohodu jedincl pfi kazdodennich
¢innostech. Hospodaisky a socialni vliv téchto podminek vedl k vyzkumim kvality
zivota v rdmci vefejného zdravi v mnoha zemich. Lidé vytvaii sudky o svych zZivotech,
zda je jejich Zivot naplnény a smysluplny. Dale hodnoti specifické hodnoty svého
Zivota, jako je manzelstvi, zdravi nebo volny ¢as. Koncept pohody obsahuje nekolik
samostatnych ¢asti, ptikladem mlZe byt Zivotni spokojenost, pozitivni efekt nebo nizka

uroven negativniho afektu.

Model  kvality Zivota pfedstavuje vazbu spokojenosti s Zivotem,
kde ptedpokladame rozdil mezi aktualnimi zkuSenostmi a ocekavanim osob. Vyjadiuje

rozpor mezi moznostmi a skute¢nosti (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36-40).

Nejvyssi vék lidi se vdneSni dobé na celém svété pohybuje kolem
113 az 122 let. Na pocatku roku 2014 bylo osob tak vysokého veéku malo,
ale v budoucnu se diky medicin€¢ mutze jejich pocet vyrazné zvysit. Lékati slibuji béhem
nasledujiciho desetileti znacné prodlouzeni lidského zivota. AvSak do té doby
se muzeme Sami postarat o zkvalitnéni naSeho Zivota. Dlouhovékost je spojena ve velké

mife s zivotnim stylem (Finley, 2015, s. 8-9).

Starnuti populace je vyzvou dneSni doby. Spolecnost starne celosvétove.

Podle cetnosti ma do roku 2050 vzrhst pocet starSich lidi ve véku kolem 60 let
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z aktualnich 21 % na 32 % starsi populace v rozvinutych zemi. U méné rozvinutych

narodt se ma z 8 % zvysit na 20 % (Svétové ekonomické forum, ©2008).

2.3.1 Uloha rodiny a mezigeneraé¢ni vztahy

Star$i populace se rada ucastni riznych aktivit se ¢leny rodiny v soukromi svych
domovil. Rodinni pfislusnici jsou preferovanym zdrojem spokojenosti a pomoci.
V dnes$ni dob¢ maji seniofi mensi pocet pribuznych, ktefi by se o n¢ dokazali postarat.
VétSina lidi se stdva prarodici ve stiednim veku, kdy nejde az tak o zélezitost spojenou
se stafim. Pokud piibuzenstvo zije v blizkosti, star§i lidé od n€¢ho ocekavaji pomoc.
Muze pak dochdzet k naruSeni rodinnych vztaht, protoZze ¢lenové rodin maji pocit,
ze situaci nezvladnou a nedokazou se postarat o stdrnouci piibuzenstvo. Problematika
péce a jeji adaptace ma nepiiznivé disledky. Povinnosti jsou vétSinou pridéleny jejich
potomkiim, kdy muze jit o osoby pokroc¢ilého veéku. Opatrovnici potom sami mohou
trpét zdravotnimi komplikacemi. V zdvislosti na socidlni situaci rodiny se mohou
vyrazng lisit poznatky o rodinné pééi. Jde predev$im o finan¢ni moznosti nez motivaci

(Stuart-Hamilton, 1999, s. 171-173).

Mezigenera¢ni vztahy jsou pifinosem pro rozvoj osobnosti ve spolecnosti.
Dtsledkem nizké porodnosti s klesajicim po€tem Umrti mame méné déti, ale vétsi
mnozstvi star§i populace. Toto prodlouzeni délky Zivota je prileZitosti
pro mezigeneracni soudrznost. Dlouhodobé péce je ve stafi vyzadovana menSim poctem
jedincti. Vhodna zdravotni péce je zamétena na funkcni zdravi a prevenci a mize snizit
potiebu dlouhodobé péce na minimum. Poskytovani péce je vyznamnou socidlni
udalosti, kterd pfind$i zménu 1 zatéZz v zivoté clovéka a jeho rodiny. Poskytovatel
potiebuje socidlni ochranu a je odpovédny za kvalitni péci blizkych. Nesmi ale dojit
ke sniZeni Zivotni Urovné. V socidlni izolaci se mohou vyskytnout rizika ohrozujici
pfimo pecujici osoby a miiZze se snizeni dUstojnosti a nasledn¢ kvality péce. Proto jsou
starostlivost a dohled nad pecovatelem vyznamné pro vyslednou kvalitu jeho vypomoci.
Dulezita je vstficnost a ocenéni této Cinnosti (Quality of Life in Old Age, 2008,
S. 43-44).

2.3.2 Socialni sluzby cilené na populaci seniora

Péce odbornych nebo neformalnich pefovateld musi byt uznavana a cenéna

ve spoleCnosti. Financ¢ni bezpecnost je piedpokladem k =zajisténi kvalitni péce.
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Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. tvrdi, ze déle jsou podminény dostupnosti
profesionélni, socialni a emoéni podpory. Ustavni péée jsou jednou z voleb pro zajisténi
péce a pecCovatelli. Zdravotni a socidlni sluzby by mély byt flexibilni a zaméfené
na naplnéni kvality zivota. PeCovatelska sluzba byva doprovazena dal§imi sluzbami,
aby doslo k podpote socidlni integrace a nezavislosti. Dostupnd musi byt 1 lidem
se zdravotnim omezenim a odliSnym vybavenim v domacnosti (Ministerstvo prace

a socialnich véci, ©2017).

Pro zdravotni pracovniky jsou zavedeny nové moderni geriatrické postupy
a metody do praxe. Celkové zvySené povédomi o stafti by mélo byt zahrnuté
do vzdélavani zdravotnickych profesionalit a dostupnost k nému by méla mit i laicka
vetejnost. V reziden¢nim zafizeni je nezbytné otevienost pro integraci do spolecnosti.
Sluzby se musi zaméfit na ochranu, individualitu bydleni a jejich zkvalitnéni (Kvalita

Zivota ve stari, 2008, s. 44-49).

Dnesni obory, jako jsou psychologie, pedagogika, sociologie, management
a dalsi, nabizi mnoho sluzeb, metod nebo technik pro kvalitni a efektivni praci s lidmi.
Profesni sestry pracuji v mnoha prostiedich. Hlavnim spolecnym cilem
je osetfovatelsky kontext, ktery je vzdy specifikovany a vymezuje se od jinych obort.
Sestry se zamétuji na potieby Clovéka ve spojitosti s prostiedim ve zdravi a nemoci

nebo dle aktualni potieby jedince, rodiny a spole¢nosti (Spidurova, 2015, s. 30-35).

Komplexni péce, hygiena a udrZovani Cistoty okoli jsou ¢asto nadrocné a inavné
¢innosti. PfedevSim v dnes$ni dobé&, kdy chybi v kazdém odvétvi potiebny pocet
personalu. Vyhodou mtize byt zapojeni dobrovolnikli do socidlnich sluzeb. Zde zavisi
pfedevSim na zajmu poskytovatelll socidlnich sluzeb, na iniciativé nadSencl

a vynalézavosti dobrovolnickych organizaci.

Tito dobrovolnici by navic poskytovali své lidské zkuSenosti, energii,
myslenkové sily a empatii do takové miry, kterd by u socidlnich pracovnikli mohla vést

az k vyhoteni (Péce o seniory, 2017, s. 18-19).

Podle Svétové zdravotnické organizace bylo zaméstnano ve zdravotnické sfére
v roce 2006 na celém svété vic nez 59 milioni pracovnikl, z toho kolem 9 miliont
1ékait, necelych 20 miliont zdravotnickych sester a porodnich asistentek a 1,9 miliont

zubafti a pomocného personalu. Dnes uz by ¢isla byla jisté vyssi. Piesto v uvedenou
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dobu chybélo vice nez 4 miliony zdravotnickych sil (Svétova zdravotnické organizace,
©2006).

Podle vypracované studie by meélo dojit naptiklad ve Spojenych statech
ve zdravotnickém primyslu do roku 2020 k riistu novych pracovnich mist az na 5,6

miliond, pro uspokojeni nedostateéné poptavky (Finley, 2015, s. 8-9).

2.4 Prevence a podpora zdravi u osob seniorského véku

Nejen pro kvalitni, ale i spokojeny zivot, je dulezité¢ dbat na prevenci naSeho
zdravi. Velkou C¢ast naSi pozornosti je tfeba vénovat zachovani dobrého zdravi
a nezabyvat se zdravim jen tehdy, kdyz ndm hrozi nebezpeci. Nestaci se zaméfit jen na
fyzickou stranku nasi osobnosti, ale i dusevni a duchovni rovinu. Cilem je vyladit

vSechny tfi aspekty ve svém Zzivoté a v zivoté druhych (Finley, 2015, s. 8-14).

Nérodni strategie zabyvajici se ochranou, podporou zdravi a prevenci nemoci
jsou zaloZené na principu Programii Svétové zdravotnické organizace, které smétuji
k lepSimu zdravi a zivotni pohod¢ populace, snizeni nerovnosti v této problematice
a posileni celkové role vefejného zdravotnictvi. Hlavni ulohou je vytvofit udrzitelny

kvalitni zdravotni systém s dostupnosti a principem rovnocennosti pro vSechny lidi.

Dobry zdravotni stav nevznikd pouze ve zdravotnickych institucich, ale vSude
tam, kde obcané ziji, pracuji, relaxuji a starnou. Mezinarodni vyzkumy prokazaly,
ze zdravotni péfe ma podil pouze kolem 20 % na zdravi vSech osob. Zbyl4 procenta
jsou faktory piisobici v bézném Zivoté na Cloveka, a proto se zde stdva péce o zdravi
nemoci a rozvijet zdravotnické sluzby. Nezbytnosti se stavd 1 motivace k vyuZziti
efektivni prevence nemoci a podpory zdravi, které mohou vést ke kvalitnimu

a spokojenému zivotu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2014)

Véda snazvem gerontologie zkoumd problematiku zivota seniord a zivot
ve stafi. Biologické hodnoty nejsou prioritni, nybrz jedny z jeho zdroji. Tato védni
disciplina je spiSe zaméfena na specifické aspekty a zkvalitnéni Zivota rtiznych skupin
star§i populace. Je rozd€lena do tfi hlavnich oblasti. Prvni proud se zaméfuje

na experimentdlni gerontologii s otdzkami, pro¢ a jak Zivé organismy starnou.
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Vyznamnym vyzkumem zabyvajicim se ¢lovékem na molekularni a celuldrni Grovni

je sféra neuropsychologie starnuti.

Vzijemné vztahy seniora a potieby od spoleCnosti ma na starosti socidlni
gerontologie. Klade si otdzku, jak starnouci populace ovliviiuje, a rozviji celou
spolecnost. Geriatrie neboli klinicka gerontologie zkoumé zdravotni a funkcni stav
starych lidi a zobecnuje diky riznym obortim vSechny problematiky tohoto stavu

na zaklad¢ potieb geriatrickych pacientd (Kalvach, 2004, s. 47-49).

Nejvyznamnéjsi faktory ovlivitujici zdravi pozitivné ¢i negativné se nazyvaji
determinanty zdravi. Zahrnuji socidlni, ekonomické a fyzické misto pro ¢loveka a jeho
individudlni charakteristiky a chovani, kam patii naptiklad zivotni styl nebo dédi¢nost.
K nevyvazeni zdravi pfispivaji negativni socidlné-ekonomické prostiedky. Do téchto
determinantl patifi chudoba, socidlni vylouceni, Spatna rodinna situace, nezaméstnanost

¢1 nevhodné bydleni.

Timto problémem se zabyvd Vefejné¢ zdravi, které se snazi o kvalitni
prodlouZeni zivota, prevenci a podporu zdravi prostfednictvim riznych organizaci.
Ochrana naseho zdravi je prostfedkem k vhodnym Zivotnim a pracovnim podminkam

r

nebo zabranéni Sifeni infekci a hromadnému vyskytu nemoci.

Predchézeni vzniku onemocnéni a piisobeni determinantii na zdravi ke snizovani
zdravotnich rizik ma za kol primarni prevence. Na ni navazuje sekundarni prevence,
ktera sméfuje k v€asnému vyhledani odborné pomoci pii poruchach zdravi na zakladé
preventivnich prohlidek nebo screeningovych programi. Cilem je zlepSit Sanci pro
uspé$nou lécbu nemoci. Tercidlni prevence uz tesi vznikly problém nemoci napiiklad
osetfenim, 1écbou nebo utlumem symptomii dané nemoci. V dnes$ni dobé se aktudlné
zac¢inad hovoftit o kvartérni prevenci, kterd zmiriiuje dopady nadmérnych lécebnych
metod.

Podpora zdravi pomdhad k zajisténi lepSich socialnich, ekonomickych
a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Tyka
se hlavné fyzickych aktivit, vhodné Zivotospravy a dalSich slozek vedoucich ke zlepSeni

zdravotniho stavu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2014).
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2.4.1 Denni rezim a relaxace

Denni rezim by mél byt ptizpisobeny pravidelnymi dennimi aktivitami. Senior
by mél spliiovat odborné doporuéeni svého rezimu a s ohledem na svij stav by se m¢l

vénovat pracovnim, volnocasovym aktivitam a odpocinku se spankem.

Relaxace je nezbytnym a potiebnym prvkem pro seniorskou populaci.
Jde o hluboké uvolnéni, které odstraiiuje nadbytek svalového a nervového napéti. Mélo
by jit o védomé spojeni usili dusevniho a télesného odpocinku. Nadbytek dusevni
nespokojenosti zvysuje svalové kontrakce. Kvalitniho odpoc¢inku dosdhneme pii trénink

u relaxaci jednotlivych svali (Stilec 2004, s. 54-55).

Krome primétené relaxace, lidské télo potiebuje spanek. VétSina mladych lidi
nema s touto ¢innosti problém az na seniory. Je prokazano, ze lidé, ktefi si dopieji
kratky spanek pro odpocinek, maji kvalitn€j$i duSevni zdravi a vykon. Pro zdravé
starnuti je vhodné dodrZovat tyto pravidla tykajici se relaxace a duSevniho spanku.
Clovék by mél &asto pobyvat venku na &erstvém vzduchu a dennim svétle.
Pted spankem by si kazdy mél doprat hodinku ve slabé osvétlené mistnosti pro ptipravu
spanku. Omezit pfijem kofeinu a vecerniho jidla. Nebo vyuzit relaxacni techniky

pro zklidnéni mysli (Weil, 2007, s. 224-226).

2.4.2 DuSevni hygiena

Jde o posileni odolnosti vG¢i negativnim vlivim ovlivilujicim  Zivot.
Kazdy by si mél vytvofit optimalni podminky pro dusevni pohodu a mél by pfiméefené
reagovat na vSechny dilezité podnéty, véetné neobvyklych situaci (Slepicka, 2015,

S. 46).

Vsechny mysSlenky, emoce a postoje jsou hlavnimi ukazateli starnuti.
Emociondlni nerovnovéahy snizuji kvalitu Zivota a zasahuji do procesu starnuti. Hlavni
zésadou je pozitivné myslet a navazovat pocity Stésti a jistoty. DuSevni zvyky vyzaduji

vytrvalost a charakterizuji nas zptisob chovani (Weil, 2007, s. 244-246).

Z pohledu zdravotni gramotnosti by psychicka pohoda meéla byt jednim
dalezitych faktori pro zdravy Zivotni styl. Vnitini klid ovliviiuje zdravi, vék,
temperament, prostiedi, finance a zdravotné gramotny ¢loveék ve vyS§im véku dokdze

vhodné korigovat tyto faktory podle moznosti.
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Je schopny nahradit zatéZujici a stresové situace podle svych predstav nebo
je upln€ odstranit. PeCuje o vztahy v roding, pratelskych a partnerskych vztazich.
Vyhyba se izolaci a vyjadiuje své postoje, nazory a emoce. Nepodléha reklamam
a marketingovym strategiim. Aktivné planuje svou budoucnost, ptani a predpoklady.
Snazi se vénovat rozvoji duSevni schopnosti, trénuje pamét’ a neomezuje se ve svych
zdjmech a zalibach. Dokaze pozadat o pomoc v dobé nouze nebo dusevniho traumatu

(Zdravotni gramotnost seniord, ©2015).

2.4.3 Pamét

V soucasné dobé je vysoce alarmujicim tématem cviceni paméti. Ve stafi neni
dualezité pouze zlstat aktivni na Urovni fyzické, ale i mentélni a kognitivni. Ve vyS$im
veéku prudce stoupad vyskyt téchto poruch a do poptedi se dostavd mnoho moznosti
prevence pro jejich oddaleni. Jednou z nejvyznamnéjSich soucasti je kognitivni aktivita
rozvijejici spektrum téchto schopnosti. Procvicuje se predevSim kratkodoba pamét,
slovni zasoba, koncentrace pozornosti, logické mysleni, kreativita nebo propojeni obou

mozkovych hemisfér (Sucha, 2017, s. 9 a 37).

Podpora paméti je kladnym emociondlnim nabojem. Jde o schopnost udrzet
si pfijaté informace a udrzovat je v zavislosti na frekvenci opakovani. Pokud nutime
mozek pracovat, zpomaluji se patologicky biochemické procesy v mozkové cEasti
a posili se ¢innost mezi neurony. Posilovani mozkové Cinnosti mizeme podporovat
az do vysokého pozdniho véku. Jestlize je v paméti dostatecné mnozstvi informaci,
jedinec muZe aktivné vyhledavat uloZzené poznatky. Dochazi k propojeni informaci,
vytvaii se tvofivost nebo schopnost napadé. Unava nebo nuda vedou vétsinou

k oslabeni této Cinnosti a ztraté pozornosti (Klevetova, 2008, s. 47-49).

2.4.4 Vyziva osob seniorského véku

Pro kazdého vyziva hraje vyznamnou roli V zivoté. Vhodna strava pozitivné
ovlivituje celkovy stav organismu. M¢lo by jit o vyvazeny pfisun cukri, bilkovin, tuki
s dostatkem vitamintl, minerald, stopovych prvkl a tekutin. Doporuc¢enou denni davkou
je minimaln¢ 24 g vlakniny, zeleniny a ovoce kolem 400 g, cholesterolu do 300 g a soli

5 az 6 g (Spole¢nost pro vyzivu, ©2016).
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Potraviny by mély byt tepelné upraveny pro lepsi stravitelnost. Do rizikovych
potravin patfi zejména zivocisné tuky, sladké pecivo a alkohol. Mezi zdravé suroviny
patii ovoce, zelenina, bilkoviny, luSténiny, tvaroh, ryby a netu¢né syry. Vysoky
obsah vitaminu C maji naptiklad jahody, kiwi, paprika, cibule, kien a zeli. Dostate¢né
mnozstvi vitaminu E se nachazi v ryzi, kapusté a hrachu. Nebo dalsi hojné zastoupeni
dualezité slozky pro zivot je vlaknina, kterou najdeme ve fazolich, ovesnych vloc¢kach
a téstovinach z celozrnné mouky. U seniorGi muze dojit k obezit¢ nebo podvyzivé.
Jde o Spatné vyvazeni stravy, kde se vyzaduje konzultace s odbornikem pro spravnou

zivotospravu (Dienstbier, 2011, s. 141-143).

Pro sestaveni vhodného jidelnicku zalezi ptfedevSim na genetickych c¢initelich
a energetické¢ a bilkovinné potiebé téla. Zakladnim faktorem je vySka a stavba téla,
osoba se slab$imi télesnymi proporcemi a Stihlymi kostmi bude mit mensi pozadavek
nez ¢lovek robustnéjsi. Dale zdravotni problémy, jako jsou diabetes nebo vysoky krevni

tlak, vétSinou pfinuti zménit aktualni nevyhovujici stravu.

Pokud je télesna aktivita intenzivni, je dilezité si dovolit vétsi piijem energie
nezli ¢lovek, ktery ma sedavy zpiisob Zivota. Mén¢ aktivity miize byt disledkem Spatné
¢1 nedostatecné stravy, kterd vede ke snizeni fyzické zdatnosti a elanu (Zdravi pro tfeti

vk, 2006, s. 42-43).

Kvalitni strava je jednim z uréovacich prvki zivotniho stylu. Clovék by mél byt
schopen zajistit si plnohodnotnou vyzivu napiiklad podle potravinové pyramidy.
Znat vlastni hranici pfiméfené hmotnosti a vykonu. Diky potiebé energie by mél
dokazat upravit potravu tak, aby energeticka bilance dosahla rovnovahy a nenastala
problematika vyzivy. Ovladat by dale mél vyznam zakladnich Zivin, mikronutrientt
a kritickych hodnot stravovacich doporuceni bez ohledu na objektivni dikazy.
Dodrzovat pokyny spravného pitného rezimu a vyhyba se konzumaci alkoholu

(Zdravotni gramotnost seniord, ©2015).

Populace s vyssi arovni zdravotni gramotnosti je schopna délat zdravéjsi volby
na zakladé¢ svého zdravi. Mohou bojovat s niz§im pifijmem potravy i1 nadvyzivou
nebo dokdzou pomoci pii ukonceni vSech forem podvyzivy (Svétova zdravotnicka

organizace, ©2016).
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2.4.5 Fyzicka aktivita

., Pohybova aktivita ma znacny ekonomicky potencial, a to zejména v oblastech
redukce lécebnych ndkladii, zvySovani produktivity prace a ve vytvareni zdravéjsiho
fyzického a socidlniho prostredi. Ekonomické diisledky nizké urovne pohybové aktivity

ovliviwji nejen jednotlivee, ale i celou spolecnost“.?

Fyzicka aktivita ma mnoho pozitivnich dopadii na mnoho aspekti kvality Zivota
star§i populace. Zakladem je pohybova aktivita vztahujici se pozitivné k jejich

celkovému fyzickému zdravi a kondici. Je prevenci pied zavaznymi chorobami.

Mnoho studii uvadi, ze tato aktivita u lidi starSich kolem 65 let vyrazné snizuje
riziko srde¢nich chorob, mozkovou mrtvici, vysoky krevni tlak, cukrovku, rakovinu
nebo psychické problémy. Dale se vztahuje k funkénimu zdravi, k vyssi kvalité
kognitivnich funkci nebo niz§imu vyskytu rizika pfed padem. Pozitivni vliv pfinasi

vysoka aktivita i lep§i osamostatnéni seniort (Slepicka, 2015, s. 73-75).

Utast na fyzické aktivité je individudlni zaleZitosti nesouci spoleény kontext.
Je to zivotni styl, kde pohyb je vyuzivan kazdy den a zahrnuje Siroky rozsah pohybové
aktivity pro aktualni potfebu jedince. U seniori pohyb vede ke zpomaleni
degenerativnich zmén podminujicich kvalitu zivota. Nicméné nezahrnuje pouze
télesnou aktivitu, ale vztahuje se také k celé osobnosti ¢lovéka, kterd ma psychologicky

a socialni podklad (Buzan, 2004, s. 144-149).

Jednou z nabizenych forem je sport, ktery je u seniorské populace podminén
dvéma zplisoby. K prvnimu zplsobu patii aktivni zapojeni se zaméfenim na rekreacni
nebo vykonovou uroven télesné aktivity. Aktivni sport ma celou fadu vyznami
pro seniora Vvroviné psychosocialni a biomedicinské. Slouzi k uspokojeni potieb
cerpanych z bézného Zivota. Pikladem jsou pravidelné pracovni ¢innosti v domacnosti
nebo zdjmové Cinnosti. Druhy zplsob predstavuje pasivni konzumaci sportu.
Predmétem zajmu byvaji média, ktera umoziuji Ucastnit se sportovnich akci v blizkosti

domova a piedstavuji napli volného ¢asu pro seniory (Slepicka, 2015, s. 47-48).

2 KALMAN, M., HAMRIK, Z. a J. PAVELKA. 2009. Podpora pohybové aktivity. Olomouc:

Ore-institut, ISBN 978-80-254-5965-2.
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Seniorska populace diky zdravotni gramotnosti ma pozitivni vztah k pohybové
aktivité vztazené ke zdravi a zna dulezitost sobéstaCnosti, nezavislosti a duSevni
pohody. Planuje si béznou kazdodenni ¢innost, kde vyuziva télesnou zdatnost bez obtizi
a vytvari prostor pro narocné situace. Dava prednost pravidelné aktivni mobilité,
jako je pé&si chlize nebo kolo. Denné pobyva na Cerstvém vzduchu. Zna rizika nadmérné

fyzické zatéze vztahujici sek jeho véku a zdravotnimu stavu (Zdravotni gramotnost

senioru, ©2015).

2.5 Zdravotni gramotnost

, Podle definice Svétové zdravotnické organizace zdravotni gramotnost
jako soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcuje motivaci a zpusobilost
jednotliveu k tomu, aby si dokdazali ziskat pristup k informacim, porozuméli

Jjim a vyuzivali je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi“®

Star$i populace s vys$§imi poznatky o dané problematice bude pecovat lépe
o své zdravi a bude schopna pfijimat zdravotnickou péci a jeji sluzby a informace.
Zdravotni gramotnost by méla chranit jak jednotlivce, tak svou rodinu nebo celou
spolecnost pfed Skodlivymi vlivy. Piikladem muzZe byt Spatné zdravi, extrémni
meteorologické udalosti, vycerpani zdravotnickych vydaji nebo neschopnost udrzet

si svou praci (Svétova zdravotnicka organizace, ©2016).

Zdravotni gramotnost je soucasti zivota, kterda mliZze pomoci lidem posilit jejich
zdravi. Cim diiv si ¢lov€k osvoji potiebné znalosti, dovednosti nebo navyky, tim diive

se mu podaii ptispét k informovanosti k jeho postojiim a potfebam.

Jde o zakladni ukol v systému péce o zdravi, kde by mélo dojit k zvySovani
celkové urovné zdravotniho stavu vSech lidi. Do systému patii vSechny zdravotni
aktivity ze vSech instituci a organizaci. Tato gramotnost napoméha lidem zlepSovat své
zdravi, které je vyznamnou individudlni a socidlni hodnotou. Déle ovliviiuje zdravy
zivotni styl, rozvoj pozitivnich vztahli mezi osobami, vlastni sounaleZitost a posilovani

odpovédnosti.

3 Zdravotni gramotnost seniori. Podpora zdravi. [onling]. 2015 [cit. 2018-01-05]. Dostupné z:
http://zdravotnigramotnost.cz/
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Je dulezitym nastrojem pro rozvoj osobnosti, posiluje schopnost rozhodovat
o svém zdravi a zvySuje jejich sebedtvéru, diistojnost a svébytnost. Skutecny vyznam
se naplni, az se s jejimi principy a metodami seznami co nejvice lidi, kteti své poznatky

uplatni ve své praxi a budou dale stavét na novych poznatcich a zkuSenostech.

Zejména u pacientl by se mélo zvySovat védomi, Ze se na svété setkdme
s mnoha rozdilnymi zdroji informaci. Zde mame alespon pristup k velkému mnozstvi
rad a doporuceni, kterd jsou dostupna prostiednictvim mnohych vzdé€lavacich forem,
literatury, her, videoprogrami, internetu nebo komunikaci v podpirnych skupinach.
Je vsak dilezité rozeznat kvalitu a spravnost poskytovanych informaci (Hol¢ik, 2009,

5. 10-15).

Model zdravotni gramotnosti existuje ve tiech urovnich. Prvni Girovenl se nazyva
funkéni zdravotni gramotnost a tykd se vysledku zdravotni vychovy spocivajici
Vv poskytovéani informaci o zdravotnich rizicich a celkovém zdravotnickém systému.
Zamérem je rozSifeni znalosti o rizikovych faktorech a jejich nasmérovani
K uskuteénéni preventivnich opatfeni. Napomaha zlepSeni zdravi jednotlived i celé
populace. Ptikladem muze byt ucast na o¢kovani, dodrzovani pravidelnych prohlidek.
Nastrojem zdravotnickych pracovnikll v této oblasti jsou letdky, brozurky a vychova

pacientd.

DalSim typem je interaktivni zdravotni gramotnost v€nujici se zdravotni vychové
Vv poslednich 20 letech. Hlavnim cilem je posilit motivaci pfi dodrZzovani pokynl
a roz§ifit samostatnost pfi rozhodovani a snaze prispet ke zlepsSeni svého zdravotniho
stavu. Ur¢ité vychovné programy jsou orientovany na konkrétni problémy urcitych
populacnich skupin. Pacienti poukazuji na moZnost volby nebo ocekavané piinosy

arizika aktivit.

Disciplina zabyvajici se individualitou v chovani se nazyva kritickd zdravotni
gramotnost. Smyslem je podilet se na utvafeni ptfiznivého zdravotnického prostiedi,
ve kterém je obsahem zdravotni vychovy poskytovani rad a komunikace tykajici

se zdravi (Hol¢ik, 2009, s. 18-21).

Pro spravnou zdravotni gramotnost seniora je vyZadovan optimalni Zivotni styl,
s protektivnimi faktory vhodnymi pro tuto vékovou kategorii. Vztahuje se nejen

k Zivotospraveé, ale napf. i dal$im aktivitam, které se podileji na Grovni zdravi.
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Dulezitou roli ve zdravotni gramotnosti hraje 1 sebevzdélavani jedincii

(Zdravotni gramotnost seniord, ©2015).

2.5.1 Sebevzdélavani

Jde o pojem zahrnujici vSechny cilené neformalni a formalni ¢innosti zaméfené
nauceni, které vykondvame v prabéhu zivota. Je to proces vedouci k aktivni

zamestnanosti, kde se jedinec muze uplatnit na trhu prace (Veteska, Tureckiova, 2008,

s. 13).

Védni disciplina s nazvem gerontopedagogika vznikla v padesatych letech
a je soucasti andragogiky, kterd se zabyvd vzdélanim a vychovou v dospélosti.
Gerontopedagogika hleda zplsob, jak pfipravit ¢lovéka ve stafi na posledni etapu

zivota, vymezit jeho ulohu ve stafi a navratit mu distojnost. V postmoderni dobé

je hlavnim poslanim najit tictu k sob&é samému a vymezit novou vlastni roli.

Podle Miihlpachera rozd€lujeme vzdélani u seniori do Ctyf oblasti. Prvni ¢ast
je preventivni, kde si jedinec v pribchu dospélosti zajistuje pozitivni pritbéh starnuti
bez chronickych onemocnéni nebo dusSevnich problémi. Dalsi okruh se tyka
rehabilitaéni oblasti. Clovék by mél vloZit energii do fyzické a psychické schopnosti.
Tteti sféra je posilovaci k nalézani volnoc¢asovych aktivit a probouzeni zajmu k novym
vécem. Jedinec se nauci pozndvat své potifeby a zamezi strachu z vyzaddani pomoci
od ostatnich. Posledni je anticipacni schopnost, ta slouzi k ptipravé na budouci zmény

nebo novy zivotni styl (Miihlpacher 2017, s. 20-25).

K aktiviza¢nim snaham patii také celozivotni vzdélavani a vyuzivani digitalnich
technologii. ,,Jde o veskeré technologie, ndstroje a postupy umoziujici komunikaci
a praci s informacemi. Pojem oznacuje hardwarové (servery, pocitace, komunikacni
a sitova zarizeni, kamera, mys apod.) a softwarové (operacni sytém, textoveé editory,
grafickée programy apod.) prostiedky pro sber, prenos, ukladani, zpracovani

a distribuci dat "".*

* PRUCHA, J. a VETESKA, J. 2014. Andragogicky slovnik. 2. aktualiz. a roz§. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4748-4.

27



Lidé s pfistupem k informacim diky komunika¢nim technologiim a internetu
zvladaji 1épe v oblasti dané problematiky vkladat usili do svého zdravi. NejvétSim
pfinosem této moderni doby je internet, ktery poskytuje téméf nekoneCny piistup
k informacim a na rozdil od pro-zdravotni reklamy umoziuje aktivni vyhledavani

informaci (Svétova zdravotnicka organizace, ©2016).

U osob starSiho véku je vzdélavaci proces odlisny. Dilezité je brat na védomi
pomalejsi tempo a odliSné schopnosti paméti. Hlavnim prvkem je dbat na motivaci
a podporu seniori. Vzdy by se mélo volit aktualni a poutavé téma. Nezapomina
se na individualitu a rozmanitost kazdého seniora a jeho vékovou, fyzickou a duSevni

odlisnost (Dosedla, 2010).

Rozvoj celozivotniho vzdélani se postupné rozvinul na dva stupné. Prvni stupeii
ma neprofesni rys a je zaméfeny predev§im na vyu€ovani informatiky, cizich jazykl
nebo cviceni paméti. Hlavnim cilem je rozsifit obzory a zajistit socidlni kontakt
s vrstevniky. Druhy stupen slouzi pro rozvoj a udrzeni kvalifikace odbornych znalosti
a dovednosti. Zde by mélo dojit k reaktivizaci seniord, udrzeni sobé&stacnosti a aktivniho
zapojeni do komunity. Tento zdmér je piinosem pro budouci generaci.

Ptikladem je ovladani nového pftistroje v pracovni sféte.

Pro seniory se vytvofily prednaskové bloky s nazvem Akademie tfetiho véku.
Vznikly obory univerzit tfetitho véku, centra celoZivotniho vzdélavani a dalsi programy
podporujici vzdélani ve vysS§im véku s vyuZzitim napiiklad moderni technologické
komunikace. Se silnou socialni orientaci a mezigeneratnimi vztahy vznikly

také univerzity volného casu.

CeloZivotni vzdélani se stdvd nezbytnosti a je nabizeno Siroké vefejnosti.
Prispivd k posileni sebediivéry, k prevenci poruch kognitivnich funkci, orientaci
ve svét¢ modernity a umoziuje nezavisly zivot starSich osob (Klevetova, 2008,

s. 52-54).
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole se budeme zabyvat kvantitativnim vyzkumem na zéklad¢ predem
vytvofeného dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit miru spokojenosti s kvalitou
zivota a jakou dulezitost maji jeho jednotlivé aspekty v zivoté seniort. Dalsim cilem

je zjistit roven zdravotni gramotnosti senioru.

3.1 Metodologie Setieni

V ramci této kapitoly jsme se zabyvali kvantitativnim vyzkumem na zaklad¢
pfedem vytvofeného dotazniku. Dotaznik je povazovan za soustavu piedpiipravenych
a peclivé nadefinovanych otazek. Otazky jsou smysluplné sefazeny, kdy dotazovana
osoba bude odpovidat pisemnou formou. Tato metoda miize mit nedostatek naptiklad
ve zkreslenosti, protoze respondent mnohdy miize odpovédet, jak by si pral byt vidén
a ne jaky opravdu je ve skute¢nosti. Na druhou stranu umoznuje shromazdit velké
mnozstvi dat od mnoha dotazovanych osob a z ¢asovych diivodi je metoda nenaro¢na.
V prvni fad¢ by respondent mél mit jasné pokyny pro praci k jeho vyplnéni. Dulezité

je dbat na srozumitelnost a jednoznacnost otazky Vv dotaznikové metodé.

vvvvvv

(Chraska, 2007, s. 163).

Respondenti byli oslovovani a vybrani ndhodnym vybérem. Kazd4 dotazovana
osoba méla stejnou Sanci na vybér. Hlavni proménnou vybéru byl pouze vek od 65 let
a vyse. Prosty ndhodny vybér se zaméfuje pouze na obecné vysledky. Ke kazdému
respondentovi jsme pristupovali osobné a pfedlozili jsme mu piedem piipraveny
anonymni dotaznik a informovany souhlas. Tento informovany souhlas slouZi
k utvrzeni respondentil, Ze s timto vyzkumem souhlasi. DalS§im krokem bylo stru¢né

seznameni s obsahem a informacemi, které slouzily k jeho vyplnéni (Survio, ©2013).

Dotaznik obsahoval polozky zjistujici miru informovanosti osob seniorského
véku tykajici se kvality Zivota a zdravotni gramotnosti. Jeho nedilnou souc¢ésti byly
| otazky na zakladni demografické udaje. Polozky byly vétSinou uzaviené s moznosti
vétsiho vybéru odpovédi. Prvni Cast se vénovala hodnoceni kvality Zivota na zakladé
10 hlavnich zivotnich cili. Tyto zivotni aspekty byly vybrany z knihy od autora

Kiivohlavého, ktery v jedné ze svych kapitol uvadi hlavni cilové podnéty Zivotnich
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aspektl (Kfivohlavy, 2001, s. 245). Dalsi ¢ast dotazniku byla naformulovana v souladu
s vyzkumy v oblasti zdravotni gramotnosti, kdy nas zajimaly oblasti informovanosti,
vyhodnoceni naléhavosti navstévy lékaie a schopnosti kritického zhodnoceni moznych
vyhod a nevyhod riznych nabizenych terapii. Dalsi sledovanou oblasti byla schopnost
nalézt a orientovat se v informacich o aktivitdich podporujicich fyzické i dusevni zdravi

(cviceni — individudlni i kolektivni, racionalni vyZziva, meditace, prochdzky apod.).

3.2 Charakteristika zkoumanych respondentii

Podle autora Slepicky (2015) rozdélujeme stati do tfi ¢asovych useku, pii¢emz
se orientujeme na kalendaini v€k seniorti. Prvni z jeho periodiza¢nich déleni zahrnuje
vyssi vék vrozmezi od 55 do 64 let. Dalsi predstavuje tzv. vysoky veék, kam patii
skupina lidi v rozmezi od 65 do 74 let. Posledni ¢lenéni starSich osob je od 75 let
a vySe, které nese oznaceni velmi vysoky vék. Pro vyzkum jsme si zvolili skupinu
seniorti od 65 do 74 let a druhou skupinu seniord od 75 let a vySe (Slepicka, 2015,
s. 11).

3.3 Zpracovani vyzkumu

Data byla zpracovana a vyhodnocena v pocitacovém programu Microsoft Word

a Microsoft Excel.

3.4 Vyzkumné problémy a predpoklady

Vyzkumny problém €. 1: Které zivotni hodnoty/ aspekty kvality Zivota budou seniofi
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Mezi nejdilezitéjsi aspekty kvality zivota budou seniofi

fadit rodinu, fyzické a psychické zdravi.

Vyzkumny problém €. 2: Bude spokojenost seniorii s kvalitou zivota ovlivnéna jejich
vékem?

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: V souvislosti s vyvojovymi aspekty starnuti, bude
skupina seniori do 75 let veéku spokojenéjsi se svym

zdravim, neZ skupina seniorii nad 75 let.

Vyzkumny problém ¢. 3: Bude mit rodina pozitivni vliv na dusevni pohodu seniora?
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Vyzkumny predpoklad €. 3: Na zadkladé pozitivniho vlivu rodiny, budou seniofi
hodnotici dobfe kontakty se svoji rodinou, vice spokojeni

se svym duSevnim zdravim.

vvvvvv

stravy nebo pravidelna fyzicka aktivita?
Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Seniofi budou vice dbat na dodrzovani zivotospravy,

nez na pravidelnou fyzickou aktivitu.

Vyzkumny problém ¢. 5: Jak Casto se seniofi vénuji pravidelnym fyzickym aktivitam,
pripadné sportu?

Vyzkumny piedpoklad ¢.5: Vzhledem k vnimanym benefitim fyzické aktivity
a kvality Zivota se bude prokazatelné vénovat pravidelnému

pohybu, alespoii 30 % seniort.

Vyzkumny problém ¢. 6: Bude uvadéna fyzicka aktivita seniorii rozdilnd vzhledem
k pohlavi zkoumanych respondentl u populace mladsich
seniord (do 75 let véku)?

Vyzkumny piedpoklad &. 6: Zenska populace seniorek do 75 rokil véku bude &astgji

fyzicky aktivnéjsi neZ muzi stejného véku.

Vyzkumny problém ¢&. 7: Ktefi seniofi se budou vice zajimat o moznosti celozivotniho
vzdélavani?

Vyzkumny predpoklad €. 7: Seniorskd populace ve véku nad 75 let se bude zajimat

méné o nabizené moznosti celozivotniho vzdélavani,

nez mladsi skupina seniorti do 75 let.

vvvvvv

informace, které se tykaji udrzeni fyzického a psychického
zdravi?

Vyzkumny predpoklad ¢. 8: Mladsi vékova kategorie seniort do 75 let, bude 1épe
schopna  vyhledavat informace tykajici se aktivit

podporujicich jak fyzické, tak 1 psychické zdravi.

31



Vyzkumny problém ¢. 9: Do jaké miry chapou starsi lidé informace uvadéné
na obalech potravin?

Vyzkumny piedpoklad ¢. 9: Ze zkoumané populace osob seniorského véku se bude
alespon 30 % seniort docela snadno orientovat

Vv informacich uvedenych na obalech potravin.

Vyzkumny problém ¢. 10: Maji seniofi dostatek informaci o moznostech sportovniho
vyziti pro jejich vékovou kategorii?

Vyzkumny piedpoklad €. 10: Seniorskd populace bude mit alesponl ve 45 % moznost,
snadno vstoupit do sportovniho klubu nebo skupinového

cvi¢eni vhodného pro jejich vékovou kategorii.

Vyzkumny problém ¢&. 11: Jak snadno seniofi dokazi posoudit, kdy je vhodné vyhledat
odbornou pomoc pro vysetteni jejich zdravotniho stavu?

Vyzkumny predpoklad €. 11: Alespoit 60 % seniorti bude pravdépodobné schopno
v pravou chvili posoudit, kdy bude potieba vyhledat 1ékate

pro vySetfeni jejich zdravotniho stavu.

Vyzkumny problém ¢&. 12: Bude pro starSi generaci tézké zhodnotit vyhody
¢i nevyhody riznych moZznosti 1é¢by?
Vyzkumny predpoklad €. 12: Star$i seniofi ve véku nad 75 let budou jiz hiife hodnotit

vyhody a nevyhody moznosti nabizené 1¢cby.
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3.5 Vysledky

Tabulka a graf s odpovéd’'mi respondentii na zkoumanou otazku: ,,Jak je pro Vas

rodina dilezita "*?

Tabulka 1. Hodnoceni diilezitosti rodiny pro oslovené seniory

Hodnoceni dilezitosti — rodina
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
&1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
) ¢etnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dulezity 23 77 % 22 74 %
Dilezity 6 20 % 7 23 %
Méné dilezity 1 3% 1 3%
Nediilezity 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Hodnoceni diileZitosti - rodina
80% - s 74%
70% -
60% -
50% -
M Seniofi pod 75 let
40% -
M Seniofi nad 75 let
30% - %
0% 23%
20% A
10% 3% 3% 0or (o
A
0% T T T T
Velmi dualezity Dulezity Méné dulezity  NeduleZity

Graf 1. Hodnoceni duleZitosti rodiny pro oslovené seniory (n = 60)

Respondenti méli zhodnotit, které zivotni aspekty jsou pro né¢ dilezité.
Pii pohledu na graf zjistime, ze u obou skupin seniorli zaujima rodina na Zebticku
hodnot vysoké postaveni. Az 77 % seniorti ve véku pod 75 let povazuje rodinu za velmi
dulezitou. Co se tyce seniorti nad 75 let, velkou duleZitost ptipisuje rodin€ pouze o 3 %
méné, tj. 74 %. DalSich 20 % mladsich seniori oznacilo rodinu za dilezitou, stejné
tak 23 % ze star$i skupiny nad 75 let. Méné dilezitd je pouze pro 3 % seniortl,

a to u obou skupin.
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Tabulka a graf s odpovéd’'mi respondentd na zkoumanou otazku: ,,Jak je pro Vas

télesné zdravi dulezité"?

Tabulka 2. Hodnoceni diileZitosti télesného zdravi pro oslovené seniory

Hodnoceni dulezitosti — télesné zdravi
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
&9 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

) cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dilezity 19 63 % 12 40 %
Diilezity 11 37 % 15 50 %
Méné dulezity 0 0% 3 10 %
Nediilezity 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %

Hodnoceni dulezZitosti — télesné zdravi
70% -
63%
60% -
50%
50% -
40%
o 37%
40% M Seniofi pod 75 let
30% - B Seniofi nad 75 let
20% A
10%
10% -
0% 0% 0%
A
0% T

Velmi dulezity Dalezity Méné dulezity  NeddleZity

Graf 2. Hodnoceni duleZitosti télesného zdravi pro oslovené seniory (n = 60)

Télesné zdravi hodnoti 63 % respondentli ve véku pod 75 let jako velmi dulezité
a 40 % seniord, Z druhé skupiny nad 75 let. Dal§i moznost odpovédi bylo hodnoceni
pouze jako dilezité, kde z mladsi skupiny seniortt odpovédélo 37 % dotdzanych
a ve star§i generaci 50 %. Mén¢ dilezité je fyzické zdravi pouze pro skupinu seniorli

nad 75 let s 10 %.
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Tabulka a graf s odpovéd’'mi respondentti na zkoumanou otazku: ,,Jak je pro Vas

dulezita dusevni pohoda"?

Tabulka 3. Hodnoceni diileZitosti dusevni pohody pro oslovené seniory

Hodnoceni diileZitosti — duSevni pohoda
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
&3 Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
) cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dilezity 13 44 % 10 34 %
Dilezity 16 53 % 16 53 %
Méné dulezity 1 3% 3 10 %
Nediilezity 0 0% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Hodnoceni diileZitosti — duSevni pohoda
60% -
53% 53%
50% 1 449
40% 1 349%
B Seniofi pod 75 let
30% -
M Seniofi nad 75 let
20% -
10%
10% -
3% 3%
0%
0% ; . ./

Velmi dulezity

Dulezity Méné dllezity

Ned(lezity

Graf 3. Hodnoceni diileZitosti dusSevniho zdravi pro oslovené seniory (n = 60)

Ze dusevni pohoda je pro né velmi dilezita odpovédélo 44 % dotdzanych

seniortt ve v€ku pod 75 let a 34 % seniorli nad 75 let. DuSevni pohoda je dllezita

pro 53 % z obou skupin. Mén¢ dulezita je pouze pro 3 % seniort pod 75 let

a pro 10 % seniorti nad 75 let. Nedilezita je pouze pro 3 % seniorli nad 75 let.
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Tabulka a graf sodpovéd'mi respondentd na zkoumanou otazku: ,,Jak jste

spokojen/a se svym telesnym zdravim"?

Tabulka 4. Hodnoceni spokojenosti télesného zdravi pro oslovené seniory

Hodnoceni spokojenosti — télesné zdravi
Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
Tabulka ¢. 4 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Velmi spokojeny 4 14 % 2 7%
Spokojeny 17 57 % 10 33%
Méné spokojeny 8 26 % 15 50 %
Nespokojeny 1 3% 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
Hodnoceni spokojenosti — télesné zdravi
60% - 57%
50%
50%
40% - 339%
30% - 26% M Seniofi pod 75 let
B Seniofi nad 75 let
20% 1 14%
. 10%
10% - 7% 3%
0% T T T T
Velmi Spokojeny Méné Nespokojeny
spokojeny spokojeny

Graf 4. Hodnoceni spokojenosti télesného zdravi pro oslovené seniory (n = 60)

V dal§i ¢asti méli seniofi za Ukol zhodnotit, jak jsou s danym aspektem

spokojeni ve svém Zivoté. Stélesnym zdravim je velmi spokojeno pouze
14 % respondentt pod 75 let a 7 % nad 75 let. Pouze spokojeno je ze skupiny mladSich
seniortl 57 % a mén¢ spokojeni jsou s 50 % seniofi nad 75 let. SeniorG spokojenych
s télesnym zdravim je u skupiny pod 75 let 33 %. A méné spokojenych starSich lidi
pod 75 let je 26 %. Nespokojeni se svym zdravim jsou seniofi pod 75 let

se3%anad 75 let s 10 %.
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Tabulka a graf sodpovéd'mi respondentd na zkoumanou otazku: ,,Jak jste

spokojen/a se svou dusevni pohodou"?

Tabulka 5. Hodnoceni spokojenosti dusevni pohody pro oslovené seniory

Hodnoceni spokojenosti — dusevni pohoda
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
5 Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
' cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi spokojeny 2 7% 3 10 %
Spokojeny 16 53 % 15 50 %
Méné spokojeny 10 33 % 11 37 %
Nespokojeny 2 7% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100%
Hodnoceni spokojenosti — dusevni pohoda
60% 1 53%
50%
50% -
o 37%
40% 33%
30% - H Seniofi pod 75 let
M Seniofi nad 75 let
20%
. 10% .
10% - 7% 7% .
O% T T T T
Velmi Spokojeny Méné Nespokojeny
spokojeny spokojeny

Graf 5. Hodnoceni spokojenosti dusevni pohody pro oslovené seniory (n = 60)

Velmi spokojeno je se svym duSevnim stavem 7 % seniorG pod 75 let
a 10 % seniord nad 75 let. Vice jak polovina s 53 % ze skupiny pod 75 let je spokojena
se svou duSevni pohodou a 50 % nad 75 let téz. Méné& spokojeno je 33 % pod 75 let
a 37 % nad 75 let. Nespokojeno je 7 % mladsi seniorské populace a 3 % starSich

seniord.
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Tabulka a graf sodpovédmi respondenti na zkoumanou otazku: ,,Stykdte

se pravidelné s rodinou ""?

Tabulka 6. Hodnoceni pravidelného setkani s rodinou oslovenych seniori

Stykate se pravidelné s rodinou?
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢.6 N « N o
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 15 50 % 17 57 %
SpiSe ano 11 37 % 9 30 %
SpiSe ne 4 13 % 3 10 %
Ne 0 0% 1 3%
Celkem 30 100 % 30 100 %
Stykate se pravidelné s rodinou?
60% - L
50%
50% -
40% - s
30% B Seniofi pod 75 let
30% -
B Seniofi nad 75 let
20% - 13%
10%
10% A 3%
Z=y
0% T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 6. Hodnoceni pravidelného setkani s rodinou oslovenych seniori (n = 60)

Celych 50 % seniorti pod 75 let se pravidelné stykd se svou rodinou, piicemz

ze skupiny nad 75 let dokonce az 57 % seniord. Odpovéd ,,spiSe ano™ zvolilo

37 % mladSich seniorit a 30 % starSich senior. DalSich 13 % seniorG pod 75 let

se pravideln¢ srodinou spiSe nesetkava, ze seniort nad 75 let jen 10 %.

Pouze 3 % seniorti nad 75 let se viibec nevida Se svoji rodinou.
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Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentii na zkoumanou otazku: ,, Dodrzujete

pravidelné zdravou stravu"?

Tabulka 7. Hodnoceni pravidelného dodrZovani zdravé stravy oslovenych seniori

DodrZujete pravidelné zdravou stravu?
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
&7 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
' ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 1 3% 2 7%
Spi$ ano 12 40 % 8 27 %
SpiS ne 14 47 % 16 53 %
Ne 3 10 % 4 13%
Celkem 30 100 % 30 100%
DodrZujete pravidelné zdravou stravu?
60% 1 53%
509 47%
40%
40% -
27% H Seniofi pod 75 let
30% -
B Seniofi nad 75 let
20% - o
7(y 10% 13%
10% T 3%
0% T T T 1
Ano Spis ano Spis ne Ne
Graf 7. Hodnoceni pravidelného dodrZovani zdravé stravy oslovenych seniori

(n=60)

Pravidelnou stravu spi§ nedodrzuje 47 % seniorti pod 75 let a 53 % nad 75 let.

Pouze 3 % zprvni skupiny a 7 % z druhé skupiny seniorti nad 75 let dodrzuje

pravidelnou stravu. Seniofi pod 75 let s 40 % zvolili moZnost ,,spiSe ano®, tedy dbaji

na pravidelny pfijem zdravé stravy. Viibec zdravou stravu nedodrzuje 10 % respondentli

pod 75 let a 13 % nad 75 let.
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Tabulka a graf s odpovéd'mi respondenti na zkoumanou otazku: ,, Vénujete

se pravidelné fyzickym aktivitam"?

Tabulka 8. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniori

Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitim?
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
&8 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
) cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 3 10 % 2 7%
SpiSe ano 13 43 % 9 30 %
SpiSe ne 8 27 % 11 36 %
Ne 6 20 % 8 27 %
Celkem 30 100 % 30 100%
Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitam?
43%
45%
40% - 36%
35% - 30%
30% - 27% 27%
25% - 20% B Seniofi pod 75 let
20% M Seniofi nad 75 let
15% 1 10%
10% - 7%
5% -
0% T
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 8. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniora (n = 60)

Odpovéd’ ,,spiSe ano™ zvolilo zprvni skupiny zkoumanych respondenti
43 % a ,,spiSe ne“ 36 % seniorti z druhé skupiny nad 75 let. Pravidelnym fyzickym
aktivitdm se vénuje 10 % dotdzanych ve véku pod 75 let a 7 % nad 75 let. Déle se 30 %
seniortl nad 75 let spi§ vénuje pravidelné fyzické ¢innosti a 27 % z kategorie senioril
pod 75 let spise ne. Zadnym pravidelnym fyzickym aktivitim se nevénuje 20 % seniorti

pod 75 let a 27 % seniorti nad 75 let.
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Tabulka s odpovédmi respondenti na zkoumané otazky: ,, Vénujete
Se pravidelné fyzickym aktivitam? Pokud ano/spise ano, jakym " ?
Tabulka 9. Konkrétni priklady fyzickych aktivit seniora
Tabulka ¢. 9
Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitam?
Pokud ano/spiSe ano, jakym?
Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
Turistika 6 X Turistika 3Xx
Cyklistika 3 X Cyklistika 1x
Prace na zahradé 1x Prace na zahradé 2 X
Myslivost 1x Skupinové cviceni 2 X
LyZovani 1Xx Tanec 1x

Pokud respondenti odpovidali u otazky: ,,Vénujete se pravidelné¢ fyzickym
aktivitdim?“ kladné, tedy ,,ano/spiSe ano®, mohli doplnit konkrétni ¢innost své fyzické
aktivity. Kategorie seniorti s vékem pod 75 let se nejcastéji vénuje turistice a cyklistice,

dale pravidelné pecuji o zahradu, lyZzuji nebo maji zalibu v myslivosti.

Respondenti nad 75 let maji v oblibé téz turistiku, praci na zahradé
nebo skupinové cvi¢eni. U dvou respondentii je koniCkem pravidelnd cyklistika

nebo tanec.

Tabulka a graf s odpovéd'mi respondenti na zkoumanou otazku: ,, Vénujete

se pravidelné fyzickym aktivitam"?

Tabulka 10. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniori pod 75 let

Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitam?
Seniofi pod 75 let
Tabulka Muzi Zeny
¢. 10 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost
Ano 2 13 % 1 6 %
SpiSe ano 7 47 % 6 40 %
SpiSe ne 3 20 % 5 34 %
Ne 3 20 % 3 20 %
Celkem 15 100 % 15 100 %
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Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitam?

50% - 47%
45% - 40%
40% 1 34%
35% -
30% 1 m Muzi
25% - 20% 20% 20% .
H Zeny

20% -

13%
15% -
10% - 6%
5% -
O% T T T T

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 9. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniori pod 75 let

(n = 30)

V této otdzce podrobnégji rozebirame mladsi skupinu seniorti ve v€ku pod 75 let

ve vztahu k pohlavi a vykonavani fyzickych aktivit. Prvni dva sloupce znazoriuji

13 % muzi a 6 % Zen, ktefi se pravideln¢ vénuji fyzické ¢innosti. Dal$i odpoveéd’ ,,spise

ano” zvolilo 47 % muzské a 40 % zenské populace. Odpovéd ,,Spise ne* zvolilo

34 % zen a 20 % muzi. Zadnym pravidelnym fyzickym aktivitim se nevénuje z obou

pohlavi 20 % senior.

Tabulky a graf sodpovédmi respondenti na zkoumanou otazku: , SnaZite

se pravidelné sebevzdeélavat *?

Tabulka 11. Hodnoceni pravidelného sebevzdélavani oslovenych seniori

SnaZite se pravidelné sebevzdélavat?

Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
" Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
¢. 11 N " N N
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 5 17 % 3 10 %
SpiSe ano 12 40 % 9 30 %
SpiSe ne 8 26 % 10 34 %
Ne 5 17 % 8 26 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Snazite se pravidelné sebevzdélavat?

40%
40% -
34%
() .
35% 30%
30% - 26% 26%
25% -
0% 17% 17% B Seniofi pod 75 let
4 -
M Seniofi nad 75 let
(o) .
15% 10%
10% -
5% -
0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 10. Hodnoceni pravidelného sebevzdélavani oslovenych seniora (n = 60)

Seniofi pod 75 let, ktefi se snaZi pravideln¢ sebevzdélavat, piedstavuji 17 %
dotazanych, seniofi nad 75 let potom 10 %. S niz$i pottebou sebevzdélavani eviduji
40 % seniort pod 75 let a 30 % nad 75 let. Odpovéd’ ,,spise ne” vybralo 26 % mladsSich
seniortl a 34 % starSich. Pravideln& se nevzdélava 17 % pod 75 let a 26 % nad 75 let

z dotdzaného vzorku seniorské populace.

Tabulka s odpovéd’'mi respondentti na zkoumané otazky: ,, Snazite se pravidelné
sebevzdeldavat? Pokud ano/ spise ano, jak"?

Tabulka 12. Konkrétni priklady sebevzdélavani seniori

Tabulka €. 12
Snazite se pravidelné sebevzdélavat?
Pokud ano/ spiSe ano, jak?
Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
Cetba 6 X Cetba 5 X
K¥iZovky 2 X K¥izovky 2 X
TV 3 X TV 4 X
Seminar 2 X - -
Internet 1x - -
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Pokud respondenti odpovidali u otazky: ,,Snazite se pravidelné¢ sebevzdélavat«?
jako ano/spise ano, mohli uvést jakou formou. Nejvice se seniofi pod 75 let vénuji Cetbe
odbornych knih, cCasopisi a tisku. Dalsi respondenti pravidelné posiluji pamét
kiizovkami a sleduji védecké potady v televizi nebo na internetu. Posledni dva seniofi

dokonce navstévuji odborné seminare.

Skupina starSich senioru nad 75 let se pravideln¢ zabyva cetbou
napt. encyklopedii nebo vypliuji kifizovky a sudoku. Dalsi zalibou je sledovéani

televiznich odbornych kanali.

Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentii na zkoumanou otazku: ,,Jak tezké
Jje nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cviceni, zdravé potraviny

a vyziva“'?

Tabulka 13. Hodnoceni informovanosti seniori o aktivitach podporujici zdravi

Jak tézké je nalézt informace o aktivitich podporujicich zdravi, jako je cviceni,
zdravé potraviny a vyZiva?
Tabulka Seniofi pod 75 lfet Seniofi nad 75 l§t
& 13 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativn
cetnost cetnost cetnost | i Cetnost
Velmi snadné 2 7% 1 3%
Docela snadné 20 66 % 8 27 %
Docela tézké 5 17 % 16 53 %
Velmi tézké 3 10 % 2 7%
Nemohu posoudit (nevim) 0 0% 3 10 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
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Jak tézké je nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi,
jako je cviceni, zdravé potraviny a vyziva?

70% - 66%
60% 1 53%
50% -
40%
30% 27% M Seniofi pod 75 let
4
B Seniofi nad 75 let
20% - 17
.y 10% .y 10%
() (]
10% T 3% .
O% T T T T 1
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit
(nevim)

Graf 11. Hodnoceni informovanosti seniori o aktivitich podporujici zdravi
(n=60)

Velmi snadné je nalézt informace o aktivitich podporujicich zdravi pro 7 %
seniori pod 75 let a 3 % nad 75 let. Docela snadné je najit tyto informace
pro 66 % z mladsi skupiny seniorti a docela t€zké pro skupinu nad 75 let s hodnotou
53 %. Seniofi nad 75 let, ktefi ohodnotili vyhledavani téchto informaci jako docela
snadnou ¢innost, predstavuji 27 %, zatimco pro 17 % seniorti pod 75 let bylo nalezeni
téchto informaci docela t€zké. Velmi tézké to bylo pro 10 % seniorti z mladsi generace
a pro 7 % ze starS$i skupiny seniord. Zbylych 10 % nemuze posoudit, jak tézké

to pro n¢ mtize byt.
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Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentli na zkoumanou otazku: ,Jak tezké
je mnalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu?

(napr. meditace, cviceni apod.) "

Tabulka 14. Hodnoceni informovanosti seniori o aktivitach podporujici dusevni

pohodu
Jak tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni
pohodu? (nap¥. meditace, cvieni apod.)
Tabulka Seniofi pod 75 l§t Seniofi nad 75 le‘F
& 14 Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi snadné 2 7% 1 3%
Docela snadné 16 53 % 8 27 %
Docela tézké 6 20 % 14 47 %
Velmi tézké 4 13 % 2 7%
Nemohu posoudit (nevim) 2 7% 5 16 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Jak tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro
vaSi duSevni pohodu? (napf. meditace, cviceni apod.)

60% -
53%
50% - a7%
40%
27%
30% B Seniofi pod 75 let
209 B Seniofi nad 75 let
20% - 16%
13%
10% | 7% 7% 1%
3%
0% T T T T 1
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit

(nevim)

Graf 12. Hodnoceni informovanosti senioru o aktivitach podporujici dusevni
pohodu (n = 60)
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Informace tykajici se dusevni pohody je velmi snadné nalézt pro 7 % seniord
pod 75 let a pro 3 % z kategorie star§ich seniortl. Ze se tyto informace docela snadno
hledaji, odpovédélo 53 9% dotdzanych ze skupiny pod 75 let, ale ze seniorl
nad 75 let pouze 27 %. Docela tézké je vyhledat informace pro 20 % respondentt pod
75 let a az pro 47 % respondentii nad 75 let. Mladsi respondenti zvolili odpovéd
,velmi tézké* bylo 13 % a starSich 7 %. Posoudit nemohou tuto otdzku seniofi

pod 75 let s hodnotou 7 % a 16 % nad 75 let.

Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentid na zkoumanou otazku: ,,Jak tezké

Jje pochopit informaci na obalech potravin“'?

Tabulka 15. Hodnoceni schopnosti seniori chapat informace na obalech potravin

Jak téZké je pochopit informaci na obalech potravin?
Tabulka Senioii pod 75 le‘:t Seniofi nad 75 let.
& 15 Avbsolutni Rvelatlvni A:bsolutni Rvelatwni

cetnost cetnost cetnost cetnost

Velmi snadné 9 30 % 3 10 %

Docela snadné 10 33 % 12 40 %

Docela tézké 7 24 % 8 27 %

Velmi tézké 4 13% 5 17 %

Nemohu posoudit (nevim) 0 0% 2 6 %

Celkem 30 100 % 30 100 %
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40%
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0%

Graf

informace na obalech potravin. Docela snadné je tyto informace pochopit pro 33 %

pod 75 let a 40 % nad 75 let ze vSech respondentli. Odpoved’ ,,docela tézké™ zvolilo

24 %

seniorti pod 75 let a 17 % nad 75 let. DalSich 6 % respondenti nad 75 let nemuze

Jak tézké je pochopit informaci na obalech potravin?

40%

| 339

30%
1 27%

249
i 17% m Seniofi pod 75 let
| 139 M Seniofi nad 75 let
10%
1 6%
0,
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit
(nevim)

13. Hodnoceni schopnosti seniorii chapat informace na obalech potravin
(n=60)

Pro 30 % seniorti pod 75 let a 10 % seniorti nad 75 let je velmi snadné pochopit

seniori pod 75 let a 27 % nad 75 let. Jako velmi téZky ukol to oznacilo 13 %

posoudit tuto otazku.
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Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentii na zkoumanou otazku: , Jak tezké

Jje vstoupit do sportovniho klubu nebo zapojit se do skupinového cviceni, pokud byste

chtél(a)?

Tabulka 16. Hodnoceni seniori pro vstup do sportovniho klubu nebo skupinového

cviceni

Jak tézké je vstoupit do sportovniho klubu nebo zapojit se do skupinového
cvi¢eni, pokud byste chtél(a)?

Seniofi pod 75 let

Seniofi nad 75 let

Tavlbulka Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢. 16 N N N "
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Velmi snadné 3 10 % 2 7%
Docela snadné 4 13 % 3 10 %
Docela tézké 15 50 % 11 36 %
Velmi tézké 5 17 % 9 30 %
Nemohu posoudit (nevim) 3 10 % 5 17 %
Celkem 30 100 % 30 100 %

Jak tézké je vstoupit do sportovniho klubu nebo zapojit
se do skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?

50%

50% -
45% -
40% 36%
35% - 30%
30%
25% B Seniofi pod 75 let
] 179 17%
20% 13% . B Seniofi nad 75 let
(o]
15% 1 10% 10% 109
10% - 7%
5% -
0% T T T T 1
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit
(nevim)
Graf 14. Hodnoceni seniori pro vstup do sportovniho klubu nebo skupinového

cviceni (n = 60)
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Za ,Velmi snadné“ to oznacilo 10 % pod 75 let a 7 % nad 75 let vzorku
seniorské populace. Docela snadny je vstup do sportovniho klubu pro 13 % pod 75 let
a 10 % nad 75 let zkoumanych senioru. AvSak jako docela tézka se tato situace jevi
pro polovinu respondentli pod 75 let a pro 36 % seniori nad 75 let. Odpovéd
,velmi tézké” zvolilo 17 % dotazanych ve véku pod 75 let a 30 % nad 75 let. Posoudit

tento stav nemuze 10 % seniort pod 75 let a 17 % nad 75 let.

Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentii na zkoumanou otazku: ,,Jak tezké

Jje posoudit, kdy je treba, abyste Sel/sla k lékari na vySetieni'?

Tabulka 17. Hodnoceni posudku seniori, kdy je ti'eba, aby §li na vySetieni k 1ékari

Jak tézké je posoudit, kdy je tieba, abyste Sel/sla k 1ékafi na vySetieni?
Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
Tabulka . — p —
17 Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Velmi snadné 5 17 % 3 10%
Docela snadné 16 53 % 14 47 %
Docela tézké 9 30 % 10 33%
Velmi tézké 0 0% 3 10 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 100 %
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ze skupiny seniorti pod 75 let a pro 10 % ze skupiny nad 75 let. Nejvice respondentl
— tedy az 53 % ve v€ku pod 75 let a 47 % nad 75 let — odpovédélo, ze ucinit takové
rozhodnuti je pro né docela snadné. Za docela tézké to povazuje 30 % seniorti pod 75 let

a 33 % ze starSi ¢asti zkoumanych osob. Velky problém ma pouze 10 % respondentt

Jak tézké je posoudit, kdy je tieba, abyste Sel/Sla k 1ékafi na

vySetfeni?
53%
i 47%
33%
30%
) m Seniofi pod 75 let
M Seniofi nad 75 let
1 17%
10% 10%
0% 0% 0%
y—— s
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit

(nevim)

15. Hodnoceni posudku seniori, kdy je tieba, aby §li na vySeti‘eni k 1ékari
(n =60)

Velmi snadné je posoudit nutnost navstévy lékate kvili vySetteni pro 17 %

nad 75 let.
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Tabulka a graf s odpovéd'mi respondentli na zkoumanou otazku: ,Jak tezké

Jje zhodnotit vvhody a nevyhody riznych moznosti lecby "*?

Tabulka 18. Hodnoceni naroc¢nosti vyhod a nevyhod rtznych mozZnosti 1é¢by

senioru
Jak tézké je zhodnotit vyhody a nevyhody riiznych moZnosti 1é¢by?
Tabulka Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
& 18 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
’ ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
Velmi snadné 10 33% 1 3%
Docela snadné 13 43 % 8 27 %
Docela tézké 3 10 % 9 30 %
Velmi tézké 2 7% 7 23 %
Nem’ohu posoudit 9 70 5 17 %
(nevim)
Celkem 30 100 % 30 100 %
Jak tézké je zhodnotit vyhody a nevyhody riznych mozZnosti
1é¢by?
45% - 43%
40% -
359 - 33%
30%
30% - 27%
25% - 23%
20% - 17% B Seniofi pod 75 let
B Seniofi nad 75 let
15% A
10%
10% - 7% 7%
59 - 3%
0% T T T T 1
Velmi Docela Docela  Velmitézké Nemohu
snadné snadné tézké posoudit

(nevim)

Graf 16. Hodnoceni naro¢nosti vyhod a nevyhod riznych moZnosti 1é¢by seniori
(n =60)
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Velmi snadné je zhodnotit vyhody a nevyhody riznych moznosti 1é€by pro 33 %
dotdzanych pod 75 let a pro 3 % nad 75 let. Posoudit moznosti 1€¢by je docela snadné
pro 43 % osob z mladsi skupiny seniorti a 27 % ze star$i skupiny. Celych 10 %
respondentll ve véku pod 75 let odpovédélo, Ze tato situace je docela tézka, stejnou
odpovéd’ vybralo i 30 % seniort nad 75let. Velmi tézké zhodnotit tyto moZznosti
je pro 7 % seniort pod 75 let a 23 % nad 75 let. Posoudit tyto mozZnosti nemuze

7 % pod 75 let a 17 % nad 75 let dotazaného vzorku seniorské populace.

Tabulka a graf sodpovédmi respondenti na zkoumanou otazku:
,Kolik je Vam let"?

Tabulka 19. Hodnoceni vékové kategorie seniori

Kolik je Vam let?
Tabulka ¢. 19 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Seniofi pod 75 let 30 50 %
Seniori nad 75 let 30 50 %
Celkem 60 100 %

Do jaké vékové kategorie spadate?

M seniofi pod 75 let

B seniofi nad 75 let

Graf 17. Hodnoceni vékové kategorie senioru (n = 60)
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Graf nam znazornuje demografické udaje respondentii. Tyto udaje se tykaji véku
zkoumaného seniora. Nasim zamérem bylo ziskat 50 % o0sob od véku 65 do 75 let

a 50 % dotazovanych osobo nad 75 let a vyse.

Tabulka a grafy s odpovéd’'mi respondentl na zkoumanou otazku: ,,Jaké je Vase

pohlavi*?

Tabulka 20. Hodnoceni pohlavi seniori

Jaké je VaSe pohlavi?
Seniofi pod 75 let Seniofi nad 75 let
Tabulka ¢. 20 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Muzi 15 50 % 8 27 %
Zeny 15 50 % 22 73 %
Celkem 30 100 % 30 100 %
SeniofFi pod 75 let

m Muzi

W Zeny

Graf 18. Hodnoceni pohlavi senioria pod 75 let (n = 30)

Pohlavi zkoumanych respondenti ve vékové kategorii pod 75 let se shoduje.

Do naseho vyzkumného Setfeni jsme zamérné zatadili stejny pocet muzii a Zen.
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Seniofi nad 75 let

® Muzi

W Zeny

Graf 19. Hodnoceni pohlavi seniori nad 75 let (n = 30)

Druha vékova kategorie seniorti od 75 let je tvofena 30 respondenty. Z toho je 73 % zen
a 27 % muzl. Toto sloZeni vyzkumného vzorku lépe odrazi demografickou situaci

ve spolecnosti vzhledem k véku (nad 75 let) respondenti v této skuping.
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3.6 Diskuze

Zakonceni praktické casti ponese formu vyhodnoceni vyzkumnych ptredpoklada
na zakladé¢ wvysledki ztabulek a grafi. Vyhodnoceni znamena konstatovani,

zda se predpokladana situace vyzkumem potvrdila nebo vyvratila.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Mezi nejdileZzitéjsi aspekty kvality Zivota
budou seniofi Fadit rodinu, fyzické a psychické zdravi. Pii pohledu na tabulky
s grafy C. 1, 2 a 3 zjistime, Ze na prvni misto fadi seniofi jako nejdilezitéjsi zivotni
aspekt rodinu. V obou piipadech tvoti vice nez 70 %. Fyzické zdravi povazuje za velmi
dalezité 63 % seniorti pod 75 let. Zbyla ¢ast hodnoti fyzické a psychické zdravi pouze

wewvr

Vyzkumny predpoklad €. 1 nebyl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: V souvislosti s vyvojovymi aspekty starnuti,
bude skupina seniori do 75 let véku spokojenéjsi se svym zdravim, neZ skupina
seniorii nad 75 let. Tabulka a graf s¢. 4 nam znazorfuji hodnoceni spokojenosti
télesné¢ho zdravi. Vysledek s vyssi spokojenosti je u seniorské populace pod 75 let, kde
57 % seniorti vybralo moznost ,,spokojeny”. AZ u 50 % seniorit nad 75 let bylo
nejcastéji volenou odpoveédi ,,méné spokojeny™.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢&. 2 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Na zikladé pozitivniho vlivu rodiny, budou
seniofi hodnotici dobfe kontakty se svoji rodinou, vice spokojeni se svym dusSevnim
zdravim. Pii pohledu na tabulku/graf s €. 6 zjistime, Ze vice jak polovina seniorti
se pravidelné setkava s rodinou. Pokud porovname tabulky/grafy s €. 5, kde se hodnoti
spokojenost dusevni pohody, nalezneme vyrovnanou spokojenost i zde a to u 53 %
seniort pod 75 let a u 50 % vzorku seniorské populace nad 75 let.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Seniofi budou vice dbat na dodrZovani
Zivotospravy, neZ na pravidelnou fyzickou aktivitu. Prostfednictvim tabulky a grafu
s ¢. 7 jsme vyhodnatili, jak pravidelné seniofi dodrzuji zdravou stravu. Respondenti
nejcastéji zvolili odpovéd’ ,,spiSe ne™, tudiz zdravé stravovani nedodrzuje az 47%
seniortt pod 75 let a 53 % nad 75 let. Tabulka a graf s ¢. 8 ukazuji vysledky tykajici
se pravidelné fyzické aktivity. Pti pohledu na né¢ vidime, ze vétsi zdjem je o vénovani
se spiSe pravidelnym fyzickym aktivitdm, a to u 43 % seniorli pod 75 let. Starsi skupina
seniorll nad 75 let, kterd zvolila moznost ,,spiSe ne™ tvoii 36 %, piesto je to stale méné
procent, nez v otdzce zajmu dodrzovani vhodné zivotospravy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4 nebyl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 5: Vzhledem k vnimanym benefitim fyzické
aktivity a kvality Zivota se bude prokazatelné vénovat pravidelnému pohybu,
alespoii 30 % seniori. Opét pti pohledu na tabulku/graf s €. 8 zjistime, ze pravidelnym
fyzickym aktivitim se vénuje pouze 10 % seniord pod 75 let a 7 % nad 75 let.
Dohromady se v naSem vyzkumu vénuje pravidelné fyzické ¢innosti pouze 8 % seniort.
Za pozitivni vysledek miizeme brat 43 % seniorti pod 75 let, ktefi zvolili odpoveéd’
,»Spise ano, ovSem stale nejde o pravidelnou télesnou aktivitu.

Vyzkumny predpoklad ¢. S nebyl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad ¢ 6: Zenska populace seniorek do 75 roki véku
bude c¢astéji fyzicky aktivnéjSi nez muzi stejného vé€ku. Tabulka ¢. 10 shodujici
se s grafem €. 9 ukazuje na zéklad¢ pohlavi u vzorku populace pod 75 let, kdo se Cast&ji
vénuje pravidelnym fyzickym aktivitim. MuZi se vénuji Castéji pravidelné fyzické
aktivité nez Zeny. Muzska ¢ast se 13 % se vénuje pravidelné této aktivité, oproti Zenské,
ktera tvoii pouhych 6 %. Volbu ,,spiSe ano* zvolilo 47 % muzskych a 40 % Zenskych

respondentl.

Vyzkumny predpoklad ¢. 6 nebyl potvrzen.
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Vyzkumny piedpoklad €. 7: Seniorska populace ve véku nad 75 let se bude
zajimat méné o nabizené mozZnosti celoZivotniho vzdélavani, neZ mladsi skupina
seniort do 75 let. Pii pohledu na tabulku s ¢. 11 a graf s ¢. 10 vidime, ze vétsi zéjem
o pravidelné sebevzdélavani maji seniofi pod 75 let. Z nich 40 % zvolilo moznost
,»Spise ano™ a 17 % moznost ,,ano”. Odpovéd’ ,,spise ne zvolilo 34 % ze starsi skupiny
respondentt.

Vyzkumny predpoklad €. 7 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 8: Mladsi vékova kategorie seniori do 75 let, bude
lépe schopna vyhledavat informace tykajici se aktivit podporujicich jak fyzické,
tak i psychické zdravi. Otazku tykajici se podpory fyzického zdravi nam znazornuje
tabulka ¢. 13 a graf €. 11, pfi¢emz vysledky odhaluji, Ze 66 % seniorii pod 75 let snadno
vyhledd informaci z této oblasti. Naopak vic jak polovina seniord nad 75 let vybrala
moznost, ze s touto situaci ma docela problém. Druhd otazka zaméfena na dusevni
zdravi koresponduje s tabulkou ¢. 14 a grafem ¢. 12, vysledky jsou velice podobné.
Mladsi generace pod 75 let snadnéji vyhleddva tyto informace nez starSi generace.

Vyzkumny predpoklad ¢. 8 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 9: Ze zkoumané populace osob seniorského véku
se bude alespon 30 % senioru docela snadno orientovat v informacich uvedenych
na obalech potravin. Pfi pohledu na tabulku s €. 15 s grafem ¢. 13 zjistime, Zze volbu
»docela snadné™ zvolilo 33 % seniorti pod 75 let a 40 % seniorti nad 75 let. Seniofi jsou
schopni  se orientovat Vinformacich uvedenych na obalech potravin.

Vyzkumny predpoklad ¢. 9 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 10: Seniorska populace bude mit alespon ve 45 %
moznost, snadno vstoupit do sportovniho klubu nebo skupinového -cvi¢eni
vhodného pro jejich vékovou kategorii. Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 14 poukazuje na to,
jak velmi je pro seniory tézké vstoupit do sportovniho klubu nebo skupinového cviceni.
Na prvni pohled jasné¢ vidime, Ze seniofi nejCastéji voli odpovéd ,.docela tézké™.
Tuto odpovéd zvolilo 50 % seniori pod 75 let a 36 % seniortt nad 75 let. Velmi snadno
muze vstoupit do sportovniho klubu pouze 17 % a docela snadno 23 % respondentd.

Vyzkumny predpoklad ¢. 10 nebyl potvrzen.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 11: Alespoii 60 % seniorii bude pravdépodobné
schopno v pravou chvili posoudit, kdy bude potieba vyhledat lékai‘e pro vySetieni
jejich zdravotniho stavu. Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 15 zkouma, jak seniofi jsou schopni
posoudit, kdy je potfeba zajit k Iékaii na vySetfeni. Z grafu vidime, ze odpoveéd
,velmi snadné* zvolilo pouze 17 % dotdzanych ve véku pod 75 let a 10 % respondent
nad 75 let. Druhou odpovéd’ ,,docela snadné*™ zvolilo 53 % seniorti pod 75 let a 47 %
seniorit nad 75 let. V pravou chvili posoudit, zda je potfeba vyhledat I¢kaie kvuli
vySetfeni je dohromady snadné/docela snadné pro 63 % seniort.

Vyzkumny predpoklad ¢. 11 byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 12: StarSi seniofi ve véku nad 75 let budou
jiz hife hodnotit vyhody a nevyhody moZnosti nabizené lécby. Pii pohledu
na tabulku ¢. 18 a graf ¢. 16 zjistime, Ze skupina mladsich seniort 1épe hodnoti nabizené
moznosti 1é¢by. Za ,,docela snadné™ tuto situaci oznacilo 43 % respondentti pod 75 let.
Dale 30 % seniord nad 75 let zvolilo moznost ,,docela t€zké™.

Vyzkumny predpoklad €. 12 byl potvrzen.
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ZAVER

Bakaléaiska prace se zaméfuje na seniory a jejich vnimani kvality Zzivota
na zaklad¢é jejich zdravotni gramotnosti a konkrétnich Zivotnich aspekt. Starnuti
je pfirozenou soucasti lidského Zivota. Toto obdobi je charakteristické prichodem
specifickych, ocekavanych i ne¢ekanych zmén, které nuti starSiho ¢lovéka prizpiisobit
svilj zivot ménicimu se zdravotnimu stavu i okolnimu prostfedi. Dtilezité je se na tuto

etapu zivota dobfe pfipravit a mit dostatek informaci tykajicich se piredchazeni

nezadoucich vlivu.

V teoretické Casti jsme se zabyvali procesem starnuti a jeho problematikou.
V soucasnosti panuji lepsi zivotni a pracovni podminky, které vedou k nizsi predCasné
umrtnosti. Naopak rostouci pocet seniorti vyzaduje pfizptisobeni a zkvalitnéni sluZeb.
Dale jsme se zabyvali studiem pohledu na stafi v minulosti a v dne$ni dobé. V pribéhu
déjin se pohled na tuto etapu Zivota meénil a pfistup k seniortim byl odlisny. Soucasna
generace si ¢im dal vice zac¢ina uvédomovat, ze ke stafi je tfeba pfistupovat s uctou.
Dale jsme se zaméfili na lidské potieby, které vyzaduji nejvice pozornosti. Jednémi
z hlavnich potieb pro dosazeni spokojenosti ¢lovéka jsou pocity uznani, uzitecnosti,
bezpeci, zapojeni do spolecnosti a vhodného vyuziti volného ¢asu. Rodinni pfislusnici
jsou preferovanym zdrojem spokojenosti. Mezigeneracni vztahy jsou piinosem
pro rozvoj osobnosti vSech lidi. Seniofi diky svym Zivotnim a pracovnim zku$enostem
vytvaii obrovské hodnoty pro spolecnost. Kvalita Zivota je spjata piredevSim S t€mito
potfebami a jejich naplnénim. Ma velky vliv na zdravi a pohodu vsech o0sob
pii kazdodennich aktivitach. Zdravi je nejvyssi hodnotou kazdého Clovéka. U seniorskeé
populace se musi dbat predev§im na zdravou stravu, fyzickou c¢innost, odpocinek,
spanek a emoce. Vyznamnou hodnotou pro jedince a celou spolecnost by méla
byt také zdravotni gramotnost. Vaze se nejen k zakladnim informacim o zdravi
a lidském organismu, ale tyka se vSeho, co souvisi se zdravim a péci o néj. Zabyvala
jsem se zakladnimi teoretickymi tezemi, které se tykaly zékladl zdravotni gramotnosti

a moznosti dalsiho rozvoje. Lidé by méli mit moznost prozit nejen delsi, ale i kvalitné;si

Zivot.

V praktické cCasti jsme se vénovali hodnoceni duleZitosti a spokojenosti
se zakladnimi aspekty kvality Zivota a rozsahu informovanosti a ¢innosti souvisejici

se zdravotni gramotnosti seniorské populace.
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Pro vyzkum jsme rozdélili respondenty na 2 skupiny seniorti. Prvni skupina
S nazvem vysoky vek spada do vékové kategorie od 65 do 74 let. Druhd skupina s vékem
od 75 let a vySe nese oznacCeni velmi vysoky vek. Pro porovnani obou skupin senior
byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou anonymniho dotazniku. Prvni ¢ast
dotazniku byla zaméfena na hodnoceni kvality Zivota na zéklad¢ 10 hlavnich zivotnich
aspektii. Dalsi cast se zabyvala otazkami, jak t€zké je vykonavat urcitd rozhodnuti
tykajici se zdravotni gramotnosti. Zpracovani ziskanych dat probé&hlo v programu
Microsoft Word a Microsoft Excel. Vysledky jsou pro piehlednost zaznamenany

do tabulek a grafli, pod nimi pak predkladam slovni vyklad.

Z vyzkumu jsme zjistili mnoho zajimavych a aktudlnich informaci. Seniofi
na prvni misto fadi jako nejdalezitéjsi Zivotni aspekt rodinu. Pravidelné setkavani
se s rodinou ma dale vliv na spokojenost a dusevni pohodu. Odpovédi na jinou otazku
z dotaznikového Setfeni zase ukazuji, Zze seniofi pod 75 let jsou spokojenéjsi se svym
télesnym zdravim nez skupina starSich osob nad 75 let. Podil na tomto faktu mtze mit
1 pravidelnéjsi fyzickd aktivita, kterd je u seniord pod 75 let vyssi nez u starsi skupiny
seniorské populace. Zajimavou skutecnosti je napiiklad i1 zjiSténi, Ze seniofi jevi veEtsi
zdjem o pravidelnou pohybovou ¢&innost nez o dodrZzovani zdravé Zivotospravy.
Piikladem pravidelné pohybové Cinnosti, které se seniofi vénuji, mize byt turistika,
cyklistika nebo prace na zahradé. Vétsi prehled o celoZivotnim vzdélavani nebo
informacich na podporu fyzického a duSevniho zdravi ma skupina seniorti pod 75 let.
Milym ptekvapenim bylo, Ze vice jak 60 % seniorti je schopno v pravou chvili posoudit,
kdy bude tfeba vyhledat I¢kate za ticelem vySetfeni jejich zdravotniho stavu. Bohuzel
posoudit moZnosti nabizené 1écby jiz hlfe zvlada star$i skupina seniorti nad 75 let.
Pfi¢inou rozdilli mezi témito dvéma skupinami mohou byt morfologické zmény téla,
které se postupné objevuji s pfibyvajicim vékem, dale nedostate¢né procviCovani

paméti, logického mysleni nebo prace s kreativitou.

Vztah ke star§i populaci nebo k vlastnimu stafi si clovék vytvaii v pribéhu
zivota sdm. Vyznamnou hodnotu pro kazdého ¢lovéka predstavuje lepsi zdravi a delsi
zivot. Zavérem mohu pouze konstatovat, Ze by se spolecnost méla vice zaméfit
na vyuziti potencialu vSech starSich osob. Problematika starnouci populace je vyzvou

dnesni doby!
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SOUHRN

Tématem bakalarské prace je Kvalita Zivota a zdravotni gramotnost seniord.
Prace je rozd€lena na dvé casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
se zabyva procesem starnuti, ktery je jednou z vyvojovych fazi kazdého clovéka.
Hlavnim tukolem bylo vyzdvihnout veskeré poznatky tykajici se stafi. DalSi cast
se zaméfuje na kvalitu zivota seniort, kterd je Uzce spojend s lidskymi potiebami
a vyzaduje jejich naplnéni. Zdravi je nejvyssi hodnotou lidského zivota. Vyznamnou
ulohu ma v zivoté také zdravotni gramotnost, kterd se vaze predevSim na informace
spojené se zdravim a péci o n¢j. Prakticka ¢ast se zabyva kvantitativnim vyzkumem,
jehoz zaklad tvori dotaznik sestaveny z otdzek tykajicich se kvality Zivota a zdravotni
gramotnosti seniort. Pro Gcéely vyzkumu byli rozdéleni respondenti do dvou skupin
— seniofi pod 75 let a nad 75 let — sesbirana data od obou skupin byly nasledné
porovnané. Dohromady se do vyzkumu zapojilo 60 respondentii. Vysledky jsou

znazornéné pomoci grafil a tabulek, kde lze vycist a porovnat rizné udaje zkoumanych

predpokladi.

Kli¢ové slova:  Senior, staii, kvalita Zivota, zdravotni gramotnost
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SUMMARY

My final thesis, Quality of Life and Health Literacy of Seniors, is divided
into two parts — theoretical and practical. In the theoretical part, the main aim is to sum
up knowledge about the old age phase. The thesis is also focused on the quality of life
of senior citizens, which is related to human needs and human desire to fulfill them.
Since the health is one of the most important values in human life, the thesis also deals
with health literacy of senior citizens. Health literacy means how much information
we have about our health and how we can take care of our health. Practical part contains
quantitative research which is based on the questionnaire. The questionnaire consists
of questions about quality of life and health literacy of senior citizens. There were
60 respondents involved which were divided into two groups — senior citizens over
75 and senior citizens 75 years old and less. Then, answers of both groups were

compared, and the results of the questionnaire were illustrated via graphs and tablets.

Klic¢ové slova v angli¢tiné:  Senior, age, quality of life, health literacy

63



REFERENCNI SEZNAM

KniZni zdroje

1.

10.

11.

12.

13.

BUZAN, T. 2004. Chytre na své télo: jak se stat fyzicky i dusevné fit, jak rozvijet
propojeni mysli a tela. V Praze: Columbus. 230 s. ISBN 807-24-9159-8.
CAKIRPALOGLU, P. 2004. Psychologie hodnot. Olomouc: Votobia. 427 s.
ISBN 807-22-0195-6.

DIENSTBIER, Z. a Z. PROCHAZKOVA. 2011. O, sladké sta7i. Praha: Radix.
169 s. ISBN 978-80-875-7300-6.

DOSEDLA, M. 2010. Univerzita tfetiho véku: historie, soucasnost a perspektivy
dalsiho rozvoje: sbornik ptispévkl z konference konané u pftilezitosti 20. vyroci
zalozeni Univerzity tfetiho véku na MU 6.-7. dubna 2010 v Brné. Brno:
Masarykova univerzita.

FINLEY, M. a P. LANDLESS. 2015. Pohoda & zdravi: tajemstvi uspéchu.
Praha: Advent-Orion. 134 s. ISBN 978-80-717-2784-2.

HASMANOVA MARHANKOVA, J. 2013. Aktivita jako projekt: diskurz
aktivniho starnuti a jeho odezvy v Zivotech ceskych seniorii a seniorek. Praha:
Sociologické nakladatelstvi. 170 s. Studie, sv. 94. ISBN 978-80-741-9152-7.
HASKOVCOVA, H. 1990. Fenomén stdii. Praha: Panorama. 407 s. Pyramida.
ISBN 807-03-8158-2.

HOLCIK, J. 2009. Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi. Praha:
Grada. 149 s. ISBN 978-739-2089-0.

HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. 2013. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada. 191 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

HUDAKOVA, A a L. MAJERNIKOVA 2013. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
osetrovatelstvi. Praha: Grada. 115 s. Sestra. ISBN 978-802-47-4772-9.
CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada. 272 s.
ISBN 978-80-247-1369-4.

KALMAN, M., HAMRIK, Z. a J. PAVELKA. 2009. Podpora pohybové aktivity.
Olomouc: Ore-institut. ISBN 978-80-254-5965-2.

KALVACH, Zdenék a kolektiv. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada.
864 s. ISBN 802-47-0548-6.

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

KLEVETOVA, D a I DLABALOVA. 2008. Motivacni prvky pri prdci se
seniory. Praha: Grada. 202 s. Sestra. ISBN 978-80-247-2169-9.
KRIVOHLAVY, J. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal. 279 s.
ISBN 807-17-8551-2.

KRIVOHLAVY, J. 2009. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal. 279 s.
ISBN 978-80-736-7568-4.

Kvalita Zivota ve stari: narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012. 2008. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci. 55 s.
ISBN 978-80-868-7865-2.

LANGLE, A. 2002. Smysluplné Zit: aplikovand existencialni analyza. Brno:
Cesta. 79 s. ISBN 807-29-5037-1.

MATOUS, M. a M. MATOUSOVA a Z. KALVACH a J. RADVANSKY. 2002.
Pohyb  ve stiri je Sanci.. Praha:  GradaPublishing. 112  s.
ISBN 802-47-0331-9.

MUHLPACHER, P. 2017. Kvalita zivota seniori. Praha: MSD. 162 s.
ISBN 978-80-7392-260-3

PACOVSKY, V. 1990. O stdrnuti a staii. Praha; Avicenum, 135 s.
ISBN 802-01-0076-8.

Péce o seniory: cesko-slovensky casopis socidlnich sluzeb. 2017. Brno: Rescue
media s.r.o. ISSN 257-0503-2.

Quality of life in old age: national programme of preparation for ageing for
2008-2012. 2008. 1st ed. Prague: Ministry ofLabour and SocialAffairs. 58 s.
ISBN 978-80-868-7866-9.

SCHIRRMACHER, F. 2005. Spiknuti metuzalémii.: stari ma zelenou. \/ Praze:
Knizni klub. 206 s. ISBN 802-42-1496-2.

SLEPICKA, P. 2015. Sport a pohyb v Zivoté seniorii. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, nakladatelstvi Karolinum. 162 stran. ISBN 978-80-246-3110-3.
STUART-HAMILTON, I. 1999. Psychologie stdrnuti. Praha: Portal. 319 s.
ISBN 807-17-8274-2.

SUCHA, J. a E. JAROLIMOVA. 2017. Trénink paméti pro seniory: prevence
Alzheimerovy choroby a dalsich zdvaznych onemocneni. Brno: Edika.
152 s. ISBN 978-80-266-0570-6.

SAMANKOVA, M. 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. Praha: Grada.
191 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

65



29.

30.

31.

32.

33.

34.

SPIRUDOVA, L. 2015. Doprovéazeni v oietfovatelstvi 1. Pomahajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada 144 s.
ISBN 978-80-247-5710-0

STILEC, M. 2004. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal.
136 s. ISBN 807-17-8920-8.

VETESKA, J. a TURECKIOVA, M. 2008. Kompetence ve vzdélavani. Praha:
Grada Publishing.

Vetché stari, nebo zraly vek moudrosti?: sbornik prispévkii z 28. rocniku
sympozia k problematice /9. stoleti: Plzen, 28. unora - 1. brezna 2008. 2009.
Praha: Academia. 325 s. ISBN 978-80-200-1691-1.

WEIL, A. 2007. Zdrave starnuti: celoZivotni pruvodce pro vasi télesnou
a dusevni pohodu. Hodkovicky: Pragma. 280 s. ISBN 978-80-734-9030-0.
Zdravi pro treti vek. 2006. Cestlice: Rebo. 270 s. Knihovna zdravi.
ISBN 807-23-4536-2.

66



Elektronické zdroje

1.

Ministerstvo prace a socidlnich véci. Pravni predpisy pro socidlni sluzby.
[online]. 2017 [cit. 2018-01-05]. Dostupné zZ:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/Zakon_o_socialnich_sluzbach.stav_do
~30.9. _2017.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravi 2020 — Nérodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. [online]. 2014 [cit. 2018-03-16].
Dostupné  z:  http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-
strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690 3016 5.htmi
Spole¢nost pro vyzivu. Vyzivové doporuceni davky. 2017 [cit. 2018-04-13].
Dostupné z:  http://www.vyzivaspol.cz/category/poradna/poradna-vyzivove-
doporucene-davky/

Survio. Kvantitativni vyzkum 3 — Vybér vzorku a typy dotazovani
[online]. 2013 [cit. 2018-04-12]. Dostupné zZ:
https://www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativnivyzkum-3-vyber-vzorku-a-
typy-dotazovani

Svétova zdravotnicka organizace. Healthliteracy and theSDGs. [online].
2016 [cit.2018-02-05]. Dostupné z:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/health-literacy-sdgs/en/
Svétova  zdravotnické organizace. TheWorldHealth Report 2006 -
workingtogetherforhealth. [online]. 2006 [cit. 2017-12-27]. Dostupné z:
http://www.who.int/whr/2006/en/

Svétové ekonomické forum. TheFutureofPensions and Healthcare in
a RapidlyAgeingWorld: Scenarios to 2030. [online]. 2008 [cit. 2017-12-19].
Dostupné z: https://www.weforum.org/reports/future-pensions-and-healthcare-
rapidly-ageing-world-scenarios-2030

Zdravotni gramotnost seniort. Podpora zdravi. [online]. 2015 [cit. 2018-01-05].

Dostupné z: http://zdravotnigramotnost.cz/

67



SEZNAM ZKRATEK

CNS
Napf.
Tj.
Tzv.
SZ0

WHO

Centralni nervova soustava
Napriklad

To je

Takzvané

Svétova zdravotnicka organizace

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

68



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Hodnoceni diilezitosti rodiny pro 0slovené seniory ...........c.ccoccvvvrvrvrvenenn 33
Tabulka 2. Hodnoceni dillezitosti télesného zdravi pro oslovené seniory...................... 34
Tabulka 3. Hodnoceni dileZitosti dusevni pohody pro oslovené seniory ...................... 35
Tabulka 4. Hodnoceni spokojenosti t€lesného zdravi pro oslovené seniory .................. 36
Tabulka 5. Hodnoceni spokojenosti duSevni pohody pro oslovené seniory................... 37
Tabulka 6. Hodnoceni pravidelného setkani s rodinou oslovenych seniorti................... 38

Tabulka 7. Hodnoceni pravidelného dodrzovani zdravé stravy oslovenych seniord ..... 39
Tabulka 8. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniorti..........cc.ceveneee. 40
Tabulka 9. Konkrétni piklady fyzickych aktivit SEniorti........cceververereniieniiieeenn 41

Tabulka 10. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniorti pod 75 let...... 41

Tabulka 11. Hodnoceni pravidelného sebevzdélavani oslovenych seniort ................... 42
Tabulka 12. Konkrétni piiklady sebevzd€lavani Seniori........ccocevereereeienenesesinienienns 43
Tabulka 13. Hodnoceni informovanosti seniorti o aktivitach podporujici zdravi .......... 44

Tabulka 14. Hodnoceni informovanosti senior o aktivitich podporujici duSevni

Tabulka 15. Hodnoceni schopnosti seniorti chapat informace na obalech potravin....... 47

Tabulka 16. Hodnoceni seniorti pro vstup do sportovniho klubu nebo skupinového
FoA 4 (o7 | USSR 49

Tabulka 17. Hodnoceni posudku seniord, kdy je tieba, aby §li na vySetieni k 1ékafi .... 50
Tabulka 18. Hodnoceni naro¢nosti vyhod a nevyhod riznych moznosti 1écby seniorti. 52
Tabulka 19. Hodnoceni vékové kategorie Seniort..........covrvrerieieiecnieniesesieseseeeeees 53

Tabulka 20. Hodnoceni pohlavi SENIOIT .........ccveieiieriiiiiiieieeee e 54

69



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Hodnoceni dilezitosti rodiny pro 0SIovené SEniory ...........ccoceeererervneeieennenes 33
Graf 2. Hodnoceni dilezitosti télesného zdravi pro oslovené seniory ............c.cceeeevenne. 34
Graf 3. Hodnoceni duleZitosti duSevniho zdravi pro oslovené seniory ..........cc.ccecvvennen. 35
Graf 4. Hodnoceni spokojenosti t€lesného zdravi pro oslovené seniory .............oc...... 36
Graf 5. Hodnoceni spokojenosti duSevni pohody pro oslovené seniory............ccccvvenn... 37
Graf 6. Hodnoceni pravidelného setkani s rodinou oslovenych seniord ...........cccceeenee. 38
Graf 7. Hodnoceni pravidelného dodrzovani zdravé stravy oslovenych seniord ......... 39
Graf 8. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniord............cocvvevrvenennes 40
Graf 9. Hodnoceni pravidelné fyzické aktivity oslovenych seniori pod 75 let ............ 42
Graf 10. Hodnoceni pravidelného sebevzdélavani oslovenych seniorti ...........ccveevennenee, 43
Graf 11. Hodnoceni informovanosti seniorti o aktivitach podporujici zdravi ................ 45

Graf 12. Hodnoceni informovanosti seniorti o aktivitach podporujici dusevni pohodu. 46
Graf 13. Hodnoceni schopnosti seniori chapat informace na obalech potravin ............ 48

Graf 14. Hodnoceni seniort pro vstup do sportovniho klubu nebo skupinového
(04 (6157 1 L PR U PP UPPTPPPR 49

Graf 15. Hodnoceni posudku seniord, kdy je tieba, aby §li na vySetieni k 1ékafi .......... 51

Graf 16. Hodnoceni naro¢nosti vyhod a nevyhod riznych moznosti 1é¢by seniorti ... 52

Graf 17. Hodnoceni vekove Kategorie SENIOTU ..........vvviieriirireieieiesiesre s 53
Graf 18. Hodnoceni pohlavi senior pod 75 1€t.......cccoiiiiiiiieiiieiciescsesese e 54
Graf 19. Hodnoceni pohlavi seniori nad 75 1€t .........ccoovviiiiieiiiiincieeeseecees 55

70



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Dotaznik kvality Zivota a zdravotni gramotnosti seniort

Ptiloha 2. Informovany souhlas pro vyzkum

71



Priloha 1. Dotaznik kvality Zivota a zdravotni gramotnosti seniori

Anonymni dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Renata Pavlickova a jsem studentkou 3. rocniku na Pedagogické fakulté

Vv Olomouci, rdda bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku pro mou
bakalaiskou praci s nazvem Kvalita Zivota a zdravotni gramotnost seniori. Dékuji

a preji piijemny den!

U kazdého aspektu zakiizkujte, jak je pro Vas tato oblast diileZita:

Zivotni aspekty:

dalezity

Velmi

Diilezity

>

dilezity

Nedilezity

Rodina (manzelstvi, déti, vnoucata, soudruznost,...)

Télesné zdravi (udrZzovani, zlepSeni, boj s nemoci,...)

Dusevni pohoda (duSevni zdravi, pamét’, optimismus...)

Eal i I

Duchovni pohoda (smysl zivota, svédomi, modlitebni
Zivot...)

Zdrava vyziva (vhodna a kvalitni Zivotosprava,...)

Sebevzdélavani (nové dovednosti, uceni, Cteni,...)

Vztahy mezi lidmi (tolerance, komunikace, pfatelstvi...)

@O NoOo

Fyzicka aktivita (zdravy pohyb, télesna cviceni, turistika,
joga ...)

©w

Kultura (navstéva divadla, koncertd, vystavy, ...)

10.

Rucéni prace (Siti, vafeni, tklid, udrzovani domova...)

U kazdého aspektu zakiizkujte, jak jste v této oblasti spokojeni:

Zivotni aspekty:

Velmi
spokojeny

Spokojeny

snokoienv

Nespokojeny

Rodina (manzelstvi, déti, vnoucata, soudruznost,...)

Télesné zdravi (udrZzovani, zlepSeni, boj s nemoci,...)

DusSevni pohoda (dusevni zdravi, pamé&t, optimismus...)

Mo

Duchovni pohoda (smysl zivota, svédomi, modlitebni
Zivot...)

5. Zdrava vyziva (vhodna a kvalitni Zivotosprava,...)

6. Sebevzdélavani (nové dovednosti, uceni, ¢teni,...)

7. Vztahy mezi lidmi (tolerance, komunikace, patelstvi...)

8. Fyzicka aktivita (zdravy pohyb, télesna cviceni,
turistika, joga ...)

9. Kultura (navstéva divadla, koncertt, vystavy, ...)

10. Rucéni prace (Siti, vafeni, tklid, udrzovani domova...)




U kazdé otazky zakrizkujte, jak pravidelné tuto ¢innost vykonavate:

AnNo | Spise
ano

SpisSe | Ne
ne

1. Stykate se pravidelné s rodinou?

2. DodrZzujete pravidelné zdravou stravu?

3. Vénujete se pravidelné fyzickym aktivitam?

Pokud ano, jakym? ...

4. Snazite se pravidelné sebevzdélavat?

Pokud ano, Gl ..o e

Ohodnot’te na $kale od ,,velmi snadné* k* velmi té¢zké®, jak tézké je (své hodnoceni

zakrouzkujte):
Velmi| Docela [Docelal Velmi Ns;ggg:f[
snadné snadné | tézké | tézké b ,
(nevim)
...zhodnotit vyhody a nevyhody riznych
- - 1 3 4 5
mozZnosti 1é¢by?
...posoudit, kdy je tFeba, abyste Sel/Sla
(1 e MV 1 3 4 5
k 1ékaFi na vySetieni?
...nalézt informace o aktivitach
podporujicich zdravi, jako je cviceni, 1 3 4 5
zdravé potraviny a vyziva?
...nalézt informace o aktivitach, které jsou
dobré pro vasi dusevni pohodu? (napr.:
. e p . 1 3 4 5
meditace, cviceni, prochazky, pilates
apod.)
...pochopit informaci na obalech potravin? 1 3 4 5
...vstoupit do sportovniho klubu nebo se
zapojit do skupinového cviceni, pokud 1 3 4 5
byste chtél(a)?

\ Jaky je vas$ zdravotni stav? Zakrouzkujte ¢islo u Vami zvolené odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi Spatny

OO |WIN -

Nemohu posoudit (nevim)

Jaké je vaSe pohlavi?

Muz

Kolik je Vam let?

O

Zena ()




Priloha 2. Informovany souhlas pro vyzkum

Ja, nize podepsany pan/pani, souhlasim se svou ucasti ve vyzkumném Setieni
studentky Renaty Pavlickové, realizovaném na zéklad¢ jejiho bakalarského studia oboru
Vychova ke zdravi a pfirodopis se zaméfenim na vzdélavani na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Timto potvrzuji, Ze rozumim nasledujicim
informacim a souhlasim s vyuzitim mnou poskytnutych udaji ke zpracovani
Vv bakalarské praci s nazvem ,,Kvalita Zivota a zdravotni gramotnost senior*.

Potvrzuji a souhlasim s vyplnénim anonymniho dotazniku. Beru na védomi,
ze se jedna o vyzkumnou ¢innost a moje Ucast ve vyzkumném Setieni je dobrovolna.
Souhlasim s tim, ze mnou uvedené udaje budou vyuZzity k anonymnimu zpracovani dat,
s ohledem na zachovani divérnosti podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., Zakon o ochrané

osobnich udaju.

Olomouci dne:

Jméno a podpis Ucastnika Renata Pavlickova

(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

(vedouci bakalatske prace)
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