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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou seniorské populace. Cilem
prace je zjistit, jakou kvalitu Zivota maji seniofi a jaky je jejich postoj ke stafi
a starnuti na Orlickoustecku. Nastrojem vyzkumu byly standardizované
dotazniky WHOQOL-BREF a AAQ v Ceské verzi. Soucasti dotaznikl byla také
anketa vlastni konstrukce, doplnéna otazkou na uc€ast seniorl na kulturnich

a spoleCenskych akcich a pfipadna frekvence spolecenskych akci.

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo celkem 81 respondentt rozdélenych do
t¥i skupin. Prvni skupinou byly lidé z Domova dichodcti v Usti nad Orlici v po&tu
25 respondent(. Druhou skupinou bylo 25 seniorti z Centra socialni péée v Usti
nad Orlici. Treti skupinu tvofili lidé Zijici doma na Orlickoustecku v zastoupeni
31 lidi. Vysledky z dotazniku byly porovnany z rGznych pohledl (vék, pohlavi,
zpusob bydleni, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav, prace/zaméstnani,
misto bydleni, finance, kolo, auto, chata/chalupa, cviCeni, cviCeni pocet,
spoleCenské akce, akce pocet, koufeni, zdravotni stav a kvalita Zivota).

Podle dotazniku WHOQOL-BREF seniofi hodnoti nejvyssi kvalitu zivota
Statistické vyznamnosti byly nalezeny u proménnych: vék, zpusob bydleni,
rodinny stav, spokojenost ohledné zdravotniho stavu a kvalita Zivota. Podle

dotazniku AAQ seniofi hodnotili nejvySe doménu psychologicky rast a nejnize



psychosocialni ztraty. Statistické vyznamnosti u proménnych: zpusob bydleni,

spole€enské akce, spokojenost zdravotniho stavu a kvalita Zivota.

Dle Spearmanovy korelace se ve vyzkumném souboru ukézaly korelace
mezi doménami dotaznikd WHOQOL-BREF a AAQ u 13 vztaht z 20 moznych.
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Abstract

This thesis deals with the issue of the senior population. The thesis aimed
to find out the quality of life of seniors and their attitude to old age and aging in
the Orlickoustecko region. The research tools used were standardized
WHOQOL-BREF questionnaires and the AAQ questionnaire in the Czech
version. The questionnaires also included a survey of the own design of the
author, supplemented by a question on the participation of seniors in cultural

and social events and the possible frequency of social events.

A total of 81 respondents participated in the research survey, divided into
three groups. The first group included people from the Retirement Home in Usti
nad Orlici in the number of 25 respondents. The second group was represented
25 seniors from the Social Care Center in Usti nad Orlici. The third group
consisted of people living at home in the Orlickoustecko region, 31 people in
total. The results of the questionnaire were compared from different
perspectives (age, gender, way of living, highest educational achieved, marital
status, work / employment, place of residence, finance, bicycle, car, cottage,
exercise, amount of exercise, social events, number of events, smoking, health

and quality of life).

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, seniors rate the highest
quality of life according to the domain of the environment, the lowest values

were found in the domain of physical health. Statistical significance was found



for the following variables: age, way of living, marital status, health satisfaction
and quality of life. According to the AAQ questionnaire, seniors rated the
domain psychological growth the highest and the psychosocial losses the
lowest. Statistical significance was observed for the following variables: way of

living, social events, health satisfaction and quality of life.

According to Spearman's correlation, the research set showed correlations
between the domains of the WHOQOL-BREF and AAQ questionnaires in
13 relationships out of 20 possible.

Keywords: senior citizen, quality of life, physical activity, AAQ, WHOQOL-
BREF
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Uvod

Alan Karlsson v knize Jonase Jonassona Stolety stafik, ktery vylezl z okna
a zmizel, Casto opakuje vétu ,VSechno je, jak je, a bude, jak bude”. Toto banalni
konstatovani situaci v sobé skryva urcitou moudrost stafi. Pfipusténi, zZe je vSe
stabilni, se vtomto ohledu jevi jako klamné. Z filozofického hlediska je tedy

Zivot pojmem relativnim, protoze v sobé skyta proménné.

Autorka prace Zivot vnima jako neustaly pohyb. PFfi zamysleni se nad
tématem diplomové prace autorku oslovila problematika Zivota seniorg.
Zameéfila se na jeho kvalitu a pohyb, jakozto nedilnou soucast Zivota. Jedna ze
slozek vyspélé spole€nosti ukazuje i na vnimani stafi. V nasi zapadni kultufe je
to velké téma z hlediska demografickych ukazatelu. Dichodového véku se
doziva vétSi procento obyvatel. OvSem na strané druhé je spoleCnost zaméfrena
na mladého, zdravého a sobéstacného jedince. Proto autorka prace povazuje
za dulezité upozorfiovat na zachovani ucty ke stafi a jeho dustojnosti. Lze
konstatovat, Ze i stafi je pojmem relativnim. Lidé si mohou pfipadat stafi
v padeséti letech, naproti tomu jsou taci, ktefi v osmdesati Ziji plné aktivnim

Zivotem. Na tuto zalezitost Ize poukazat pfece jen urcitymi mérnymi zpusoby.

V diplomové préaci se autorka zabyva kvalitou Zivota a postoji ke starnuti
a stafi seniortl Orlickoustecka. Prace je rozdélena do dvou &asti. V prvni Casti
jsou popsany teoretické poznatky o kvalité Zivota a jednotlivych souvisejicich
slozkach, véku a jeho periodizaci a klasifikaci stafi. Dale se prace v teorii
zameéfuje na pohyb, pohybové aktivity, moznosti pohybovych aktivit senior(
a nakladani s jejich volnym €¢asem. V druhé €asti si autorka poklada vyzkumné
otazky, kterymi se zabyva v nasledné metodice. V ramci vyzkumného Setieni je
zvolena dotaznikovd metoda kvantitativniho charakteru. Sklada se ze ftfi
komponent;  anketnich  otazek  upravenych dle cile  zkoumani,
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a AAQ. Respondenty jsou
seniofi v poCtu 81 lidi ve zvolé lokalité Orlickoustecka. Jsou rozdéleni podle
mista bydliSté na seniory umisténé v domové duchodcu, v zafizeni centra
socialni péCe a seniory Zijici doma. Déle jsou v praktické ¢asti vyhodnoceny
vysledky z dotaznikového Setfeni a v zavéru prace jsou tyto vysledky shrnuty.

Proces vyzkumného Setfeni je praktickou Casti, ktera v sobé obsahuje nejen
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vyplnovani dotazniki, ale ma také pfidanou hodnotu v podobé pfibéhu
jednotlivych respondentd. Velka ¢ast z nich se povétsinou rozpovidala o svém
zivoté nad rdmec danych otadzek v dotaznicich. Pro autorku prace to bylo
hodnotné. Zejména proto, Ze ji to donutilo si vice uvédomit svUj vlastni Zivot
spolu s aspekty, jeZ se tykaji tématu. Diky naslouchani jednotlivym seniorim se
ji naskytly moznosti pfinosu prace uz pfi procesu jejiho vytvareni. Napfiklad
u tfi babiCek v zafizeni centra socialni péce ji byl po zjisténi jejich zivotnich
situaci umoznén vhled do jejich osobniho Zivota. Tuto samotnou skutecnost
autorka povaZuje za pfinos své prace, byt existuje jen pro par lidi, se kterymi se

dostala v ramci diplomové prace do kontaktu.
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1 Prehled poznatk

1.1 Kvalita zivota
Kazda rozvinuta spolecnost se sebereflektuje a hodnoti urdita kritéria
nastavenych véci a systéml. Toto se tyka i mérfeni kvality Zivota a jejich

urcitych struktur. Hefmanova (2012) uvadi, Ze:

Pojeti a chapani pojmu kvality Zivota je nutné také interdisciplinarni,
o Cemz svédcCi fakt, Ze se jim dnes zabyvaji rGzné védni discipliny jako
psychologie, kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika, teologie,
sociologie, socialni ekologie, enviromentalistika, ale i technické védy a tradicni,
zejména medicina, v niz kvalita Zivota a zdravi patfi k ustfednim tématdm
vyzkumu. Kvalitou Zivota se také zabyva i geografie, kde ohnisko zgjmu Ize
vdaném kontextu spatfovat jak v prostorové diferenciaci socialnich,
sociokulturnich a zejména enviromentélnich Zivotnich podminek, tak i v poznani
hierarchickych vazeb a struktur geografického prostoru v kontextu subjektivniho

vnimani zivota. (p. 10)

Hefmanova (2012) dale uvadi, Ze z hlediska zavaznosti tématu a jeho
rozClenéni mezi védni obory je tedy vSeobecné pfijimana definice kvality zZivota

a neexistuje tedy jednoznacny koncept tohoto pojmu.

Kvalita Zivota je propojeni psychologickych, socialnich, environmentélnich
a demografickych giniteld v regionalnich souvislostech Zzivota. Kvalita Zivota je
tedy zkoumana z nékterych pohledd jako odraz prostfedi Cclovéka

a uspokojovani zakladnich lidskych potfeb.

Faktory ovliviujicimi kvalitu Zivota se zabyvaji bé&hem historie razné
osobnosti. Pfibil (2015) uvadi nékolik autorl zkoumajicich kvalitu ZzZivota
z riznych mezivédnich oborG. Mezi nejvyraznéjSi osobnosti zabyvajici se
kvalitou Zivota patfil americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970),
ktery své poznatky shrnul do knihy Motivacni teorie, ve které potfeby usporadal
do pyramidy potfeb. Dle jeho teorie by se méla motivace spiSe délit na slozky
dosahovani potfeb a odstranovani nedostatkl. Tyto potfeby rozdélil

hierarchicky v jiz zminéném schématu, viz Obrazek €. 1.
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Obr. 1 Maslowova pyramida

Zdroj: Vysekalovd, J. & kol. (2011)

DalSi nahled vnesl také Artur Manfred Max-Neef dilem Model rozvoje
lidské Skaly (1923) a ,definoval devét zakladnich potieb bez hierarchie:
byti/Zivobyti, péce/ochrana, laska/city, pochopeni/porozuméni,
participace/uCastenstvi, zahéleni / volny &as, tvorba/kreace, totoZnost/identita,
svoboda/volnost. Podle néj jsou tyto potfeby koneCné a stejné ve vsech
kulturach i historickych dobach. To, co se méni, jsou prostfedky, zplsoby jejich
saturace,"” jak uvadi P¥ibil (2015, p. 35).

Zakladatelé Pesso Boyden psychomotorické terapie (PBSP) jsou manzelé
Albert Pesso (nar. 1929) a Diana Boyden Pesso (nar. 1929), ktefi vychazeji

Z predpokladu, ze

Kazdy jedinec je jiz od prenatalniho vyvoje vybaven ur€itym oekavanim —
bazalnimi potfebami. Nachazi-li uspokojivou reakci, muze se zdarné vyvijet,

realizovat se, ma pocit smyslu Zivota. V opacném pfipadé jsou jeho oCekavani
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frustrovana a prevladaji vSechna negativa jako pocit viny, ztracenost v zivoté,

pocit bezmoci a samoty atd. (Pfibil, 2015, p. 37)

Tento model PBSP rozeznava pét zakladnich potfeb: 1. Mista,

2. Ochrany, 3. Vyzivy, 4. Podpory, 5. Hranic.

Mezi Ceskymi védci se vyvojovym potfebam vénuje psycholozka Marie
Vagnerova (nar. 1946). Tyto potfeby Cleni do Sesti oblasti: 1. Potfeba stimulace
spravnymi podnéty, 2. Potfeba smysluplného svéta, 3. Potfeba planovat
¢innosti v dennim rytmu a Case se sebou a s druhymi, 4. Potfeba jistoty socialni
role a pozice ve spolecnosti, 5. Potfeba identity a uznani vlastniho ,ja" sebou

samym i druhymi, 6. Potfeba oteviené budoucnosti. (Pfibil, 2015, p. 31-41)

Z toho vyplyva, Ze zaklady lidskych potfeb ve vztahu ke kvalité Zivota jsou
vymezeny mnoha pojmy a potfebami. Zakladni formou je tedy naplnéni potfeb

socialnich, fyzickych, zdravotnich, duchovnich, duSevnich a materialnich.

1.1.1 Kvalita zivota a jeji urovné

Historii lidstva od nepaméti provazi mysSlenka zlepSovani podminek
a zvedani urovné kvality zivota. Uz staré civilizace hledaly systémy fungovani
spole¢nosti a celkového zabezpeceni jejiho chodu. Na zacatku 20. stoleti se
vymezuje vlastni pojem kvality Zivota. PfedevS§im se jednalo o u(vahy
o ekonomickém zabezpec€eni nejchudSich slozek spole€nosti. Vyvoj védeckych
disciplin zabyvajicich se kvalitou Zivota muizZzeme sledovat po celé
20.i 21. stoleti. Jednotlivé staty zalozily centra pro ekonomické a socialni
strategie a instituce zabyvajici se demografii, kvalitou Zivota a jeji Urovni.
V Ceské republice se této problematice vénuji statni instituce, vyzkumna centra

a vysoké Skoly na riznych stupnich.

Na zakladé téchto dat muzeme sledovat promény kvality Zivota a jeji
urovné. Ve vysledku se vzdy jednd o jedince, jeho zabezpec€eni a roli ve

spole€nosti.

Vyvojem spoleCnosti a vzrastem blahobytu ma jedinec vétSi moznost

vybéru, jak po produktivnim véku travit dalsi faze Zivota.

Na kazdém stupni kulturniho vyvoje se zjevné vytvareji proménlivé vzorce,

které starym lidem pfidéluji jejich socialni roli. Spole€enské misto starych zen
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a muzu se méni v zavislosti na jejich vyznamu pro danou spole¢nost a na jejich
schopnosti vedeni domacnosti, dale zavisi také na tradici uctivani pfedku, na
schopnosti starych muzl a zen pfedavat tradici v podobé védomosti a na jejich

Zivotni moudrosti.(Gruss, Stoleis, 2009, p. 169)
Gruss a Stoleis (2009) dale poukazuiji:

V rdznych dobach a v rlznych kulturach se stafi lidé tésili vysoké ucté,
nebo byli povazovani za pfili§ slabé a spoleCnost je brala jako zbyteCnou pfitéz,
jiz opovrhovala. Stafi lidé zZili na okraji spole¢nosti, ale v urCitych dobach a za
ur€itych okolnosti i v jejich centru. Status starych lidi nezavisel pouze na
spole€nosti jako celku, ale rovnéz na jeji vnitfni hierarchii, tedy na chudobé
a bohatstvi, na Slechté a na méstanstvu, spoleCenské tfidé, vrstvé nebo kasté.
Je-li stafi — kromé biologicko-genetickych procest — utvafeno spolecensky,
atedy velmi variabilné, pak postaveni starych ovliviiuje mladé. Jedna se
o0 mezigeneraCni vymeénu, ktera v nejlepSim pfipadé probiha v harmonické
rovnhovaze, velmi Casto ale také vede ke konfliktdm. Bezpochyby zde hraje

rozhodujici roli otazka preziti rodinného svazku a vytéznost pady. (p. 170)

V souCasné dobé je spoleCnost zatizena rychlosti, produktivitou
a konzumem po vSech strankach, stafi se zda byt vopozici tomuto
socioekonomickému pohledu. Do popfedi se dostava zaméreni na vykon, kdy
kvantita je Casto zamérnovana za kvalitu. Stafi nemusi sice dosahovat takovych
vykonU jako energické mladi, ale muze diky zivotnim zkuSenostem pfispivat ke

zkvalitinovani a vychové spole€nosti.

Spolecnost zabezpecuje stafi tim, ze vytvari prostfedi vhodné pro Zivot
seniorl. Nejedna se pouze o zafizeni zabezpecujici zakladni lidské a zdravotni
potfeby, ale i o sociokulturni zazemi seniort ve spole¢nosti, napfiklad vytvareni
seniorskych klubu, riznych spoleCenskych aktivit a akci rozmanitého

charakteru.

Existujicimi zafizenimi v Ceské republice jsou: domovy diichodcl, centra
socialnich sluzeb pro seniory, specializovana sanatoria, domy s pecovatelskou
sluzbou, léCebny dlouhodobé nemocnych a jina zafizeni. Mnoho lidi

v duchodovém véku zZije doma, v pronajatych prostorach nebo u pfibuznych.
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V dnednim svété se i mladi lidé zabyvaji mySlenkami na pozdni faze
zivota Clovéka. Uvédoménim si skuteCnosti starnuti se zabyva kazdy
individualné podle rodinnych dispozic, vnitfniho nastaveni, vlastnich zkusenosti,
ekonomicko-socialnich moznosti apod. Spole¢nost nabizi riizné formy pfipravy
na seniorsky vék. Jednim z profild vyvoje zkvalitfiovani zivota senioru je jejich
edukace. Vzdélavani zabezpecCuje mentalni stimuly jedinct pro zlepSovani
kvality Zivota. Existuji napfiklad univerzity tfetiho véku, kdy penzisté ve svém
volném Case navstévuji pfednasky podle zajmu. Existuje tzv. koncept aktivniho
starnuti. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,koncept aktivniho
starnuti respektuje, Ze starSi lidé nejsou homogenni skupinou a Ze tato
rozmanitost s vékem stoupd. Proto je velmi dllezité s narUstajicim vékem

vvvvvv

(World Health Organization, 2012).
Holmerova (2006) uvadi:

Svétova zdravotnicka organizace uvadi nésledujici pfiklady opatfeni ve
vefejném Zzivoté: vytvofeni bezbariérovych pracovnich mist, flexibilni pracovni
dobu pro seniory, ¢astecné uvazky, modifikované pracovni prostiedi, a to jak ve
vefejném, tak v soukromém sektoru, lepSi bezpe€nost na ulicich, zejména
bezpe&né chodniky pro chdzi, dostupné vefejné toalety, dobré dopravni
znaceni, svételné znaceni na pfechodech, které bude respektovat skute¢nost,
Ze seniofi potfebuji delSi ¢as na prejiti vozovky, pohybové programy pro
seniory, které prispéji ke zlepSeni mobility, rekonvalescenci, zachovani svalové
sily, celozZivotni vzdélavaci programy, dostateCné zabezpeceni kompenzacnimi
pomuckami v pfipadé smyslovych poruch, bezbariérovy pfistup ve
zdravotnickych zafizenich a moznost u€asti na rehabilitaCnich programech.
(p. 74)

Na zakladé téchto parametrd WHO predklada spole¢nosti zpusoby
etického zachazeni se starsi populaci.

Podle Spatenkové, Smékalové (2015) Organizace spojenych narod
(OSN) rozviji ideu aktivniho starnuti v téchto struénych bodech: nezavislost,

ucast na zivoté spole¢nosti, dustojnost, péce a seberealizace.
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Tyto organizace nam zde predkladaji obecné vytvareni standardd pro
zkvalitnéni zZivota a zlepSeni jeho urovné vramci pfistupu k senioriim

a problematice starnuti.

1.1.2 Vék a jeho periodizace

Podle feckych baji a povésti byla tajemstvim bajné Delfské véstirny
hadanka, ktera znéla: rano to chodi po &tyfech, v poledne po dvou a vecer po
tfech. Odpovédi bylo: vék Clovéka. Veék Cili stari Clovéka je definovano riznymi
zpusoby. Také pojmy stafi a starnuti maji odlidné vyznamy. Pfibyl (2015)
zminuje, Ze stafi (senium) je koneCnou etapou Zivota Clovéka (vyvojovym
obdobim) a starnuti (senescence) je fyziologickym procesem jako takovym.
Pribyl (2015) déale definuje:

Starnuti je komplexni, nezvratny, dynamicky proces, ktery postihuje
involuénimi zmé&nami veskeré Zivé organismy kontinualné jiz od jejich poceti.
Hovofi se o vzajemné propojenych procesech biologického, psychologického
a socialniho starnuti, odehravajicich se s interindividualni variabilitou. Involuéni
zmény a reakce, adaptace organismu na né jsou tak procesem
dezintegrovanym a asynchronnim, jenz je CasteCné geneticky podminén
a z Casti je ovlivnén nahodnymi jevy, poruchami. (p. 9)

Dale Pfibyl (2015) popisuje vnitfni a vnéjSi procesy starnuti:

Vnitfnimi faktory jsou:

e genetickd vybava — Cinitelé bunétného preziti, vrozené genetické
a ziskané genové mutace vedouci ke vzniku onemocnéni
s dusledkem prfedCasného umrti;

e télesna onemocnéni a psychické poruchy;

e psychickd vybava jedince - povahové zaméfeni, zvladani
a zpracovani zatézovych situaci, zplsoby vyrovnavani se s nemaoci,
stereotypy, Zivotni cile.

Vnéjsi faktory jsou:

e fyzikalni — klima, zivotni prostfedi, pracovni prostredi;

e chemické — kozni, plicni komplikace;
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socialni — zpusob a kvalita bydleni, finan¢ni zabezpeceni, rodinné

zazemi, vzdélani.

Haskovcova (1989), uvadi definici stafi podle WHO: ,Stafecky vék neboli

senescence je obdobi Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢&i psychickych funkci

stava vyznamné manifestni pfi srovnani s predeSlymi zivotnimi obdobimi.”

(p. 56)

1.1.3 Klasifikace stari

Vék ¢loveéka mizeme podle mnoha autor délit na kalendarni, biologicky,

psychicky, socialni a funké&ni.

Hrozenskéa, Dvorackova (2013) uvadi, Ze:

Podle Hegyiho je mozné vék Clovéka délit z hlediska mnohych aspektu:

chronologicky vék — vék kalendarni, odpovida skuteCné prozitému
Casu bez ohledu na stav organismui;

biologicky vék — je dusledkem geneticky fizeného programu,
plusobeni zevniho prostfedi a zplsobu Zivota a pfitomnosti chorob
nebo urazu;

funkéni vék — odpovida funkénimu potencialu Clovéka, je dany
souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich;
psychologicky vék — je duisledkem funkénich zmén v pribéhu
starnuti, individuélnich osobnich rysu a subjektivniho véku;

socialni vék - zahrnuje pfitomnost, respektive nepfitomnost
zivotniho programu a do jisté miry zavisi na dichodovém véku.
(p. 13)

WHO (2012) vytvofila svou kategorizaci kalendarniho véku Clovéka:

0-14 let détsky vek;

15-29 let mlady vék;

30—44 let dospély vék;

45-59 let stfedni vek;

60—74 let starSi vék (presenium);
75-89 let stary vék (senium);

nad 90 let dlouhovékost.
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Na zakladé kategorizace kalendarniho véku se otevira problematika
demografického vlivu na chod spole¢nosti, kdy ve vyspélé kultufe prevladaiji lidé
seniorského véku, protoze se zlepSuje kvalita Zivota (Zivotni standard). Zalezi
na tom, jaka je ontogeneze Clovéka v mladi, protoZze pravé to odrazi kvalitu
zivota ve stafi. Jeden zfaktord ovliviujicich kvalitu zZivota seniorl jsou

pohybové aktivity.

1.2 Pohyb a pohybova aktivita
1.2.1 Pohyb

Pohyb je zé&kladnim principem Zivota. Je to hybna sila vSeho. ,Pohyb je
nutny k udrzeni zivota, je symptomem zmény, aktivity. V tom spociva jeho
naprosty smysl. VSechny dalSi jevy jsou provazejici“ (Hatlova, 2003, p. 12).
Starobylé civilizace se zabyvaly pohybem, ktery obdivovaly. MuZeme to
pozorovat na starobylém vytvarném umeéni, jako jsou napfiklad bojové scény,
tanec, iniciaéni ritudly, slavnosti a jiné. Clovéka jiz od pravékych dé&jin provazi
pohyb, jakozto prostfedek k zabezpecleni zakladnich Zivotnich potfeb, napfiklad
lov, obrana pfed vnéjSim ohrozenim apod. Dlraz na tyto pfirozené pohybové
aktivity (chuze, béh, skoky, plavani, lezeni, orientace v terénu aj.) byl kladen jiz
od détstvi vramci zachovani rodu a rGzné rozvinutého spole€enstvi. Tyto
aktivity byly predavany formou her, nez se z adolescentd stali plnohodnotni

Clenové spolecnosti, ktefi zajiStovali kontinuitu pfedavani zkuSenosti.

Jednim z nejznaméjSich propagatort a obdivovatell lidského pohybu byla
Fecka kultura. Ve starovékém Recku existovaly dva zakladni systémy, jejichZ
predstaviteli byly Sparta a Athény. Sparta se svym ddrazem na vojenstvi,

télesna cviceni a otuZovani, Athény na komplexni tvurci rozvoj jedince.

Bojové pohybové systémy (hod ostépem, hod diskem, béh aj.) a ritualy
oslavujici naboZenské ideje povysili Rekové na sportovni vykony. Zapojovaly se
jednotlivé méstské staty, soupefily mezi sebou o nejlepsi vysledky zavodniku.
Tato sportovni klani dala postupné vzniknout olympijskym hram. NejlepSi
sportovci olympijskych her slouzili jako pfedlohy soch a ke studiim lidského téla

(napf. Diskobolos od sochafe Myrona).

Na zakladé filosofického mySleni a nabozenskych rituald vznikl

tzv. olympismus. Podle Jiraska (2005):
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O olympismu miUzeme uvazovat maximalné v roli ideologie, protoZe se pfi
studiu textd vztaZzenych k olympismu rozhodné nemuzZeme setkat s n&jakym
myslenkové ucelenym systémem zaloZzenym na kritické analyze pojmu. Obtize
vSak budeme mit s prokazovanim i takového oznaceni, protoze nazyvat
olympismus konzistentnim souborem hodnot a norem je rovnéz odvazné.
(p. 281)

Filozofické hledisko pohybu se v pribéhu véku proménovalo v zavislosti
na kultufe danych oblasti, jejich rituald a zvyklosti. Mysleni antickych filozofu
vychazelo z bézného chodu zivota, nad kterym se zamysleli, a védomosti
formovali do pojmu. Jednou z nejznaméjSich filozofickych mysSlenek je
.Kalokagathia®“. Pojem vyjadfuje harmonii a vyvazenost jak télesné, tak duSevni

stranky Clovéka.

Touto myslenkou zil i starovéky Rim, ktery ji vSak uchopil svébytné
a vytvoril hry, zapasy a klani podle svého naturelu (zavody vozu, gladiatorské
hry, zépasy se zvifaty aj.). Posledni faze Rimské Ffie byla ovlivnéna
kiestanstvim. KFestansti panovnici Rima zakézali brutalni hry a vrétili se

k pravému duchu kalokagathia.

Stifedovék se vyznacoval rytifskou kulturou, jez zahrnovala nejen uméni
boje, ale i rysy moralnich kvalit. Hrdinou byl rytif, ktery se systematicky
pohybové pfipravoval, aby obstal na turnajich a v bitvach. Civilni obyvatelstvo
se bavilo tancem, riznymi zplUsoby her (micové, bézecké, na konich), zapasy
mezi sebou. Popularni byli kejklifi a akrobaticka vystupovani. Novovék s sebou
pfinasi rizné obmény lidovych zabav a her. Veliky pedagog a myslitel
J. A. Komensky propagoval télesny pohyb a doporucoval obnovit olympijské
hry. Doba humanismu a renesance podporovala opét rozvoj télesné kultury.
Obdobi 17. a 18. stoleti byla doba vyraznych zmén, doprovazena vale¢nymi
konflikty a hladomorem. Systematicka télesna kultura zazivala utlum. Koncem
18. stoleti dochazi ke zméné mysleni ve spole€nosti. V oblasti Skolstvi
postupné vznika novy systém vzdélavani, ktery postupné zahrnuje i télesnou
vychovu. Po celé 19. stoleti dochazelo kformovani spoleCenského
a vzdélavaciho systému. Na svétové urovni, poCinaje Anglii, vznikaji lokalni
sportovni kluby, jejichz nutnosti je jednotnost pravidel pro soutézni ucast. Ze

sportovnich klubl vznikaji narodni organizace a nasledné mezinarodni
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organizace. Rehabilitovala se idea kalokagathia, kterd se tahla staletimi jako
Cervena nit. Na konci 19. stoleti se prosadila mySlenka obnoveni olympijskych
her a vznikl Mezinarodni olympijsky vybor. Prvni novodobé olympijské hry
probéhly v roce 1896 v Athénach. ZpocCatku se jednalo o olympijské hry letni,
jez probihaly ve Ctyfletém cyklu, a pozdéji byly zafazeny i zimni. Tato
mezinarodni sportovni udalost se uchovala do souCasnosti a pro spousty
profesionalnich sportovcd je uritym vrcholem jejich sportovni kariéry.
Organizace Mezinarodniho vyboru sportu neslySicich vede od roku 1924
mezinarodni  sportovni soutéz pro profesionalni neslySici sportovce,
tzv. deaflympiadu. Vroce 1960 byly pfipojeny k olympijskym hram
i paralympijské hry. Ugastni se jich profesionalni sportovci se zdravotnim
postizenim, télesnym, senzorickym a mentalnim. Dale existuji Svétové hry

specialnich olympiad pro duSevné (mentalné) postizené.

V Ceskych zemich po poloving 19. stoleti vznikaly spolky ruzného
zameéreni, v€etné pohybovych. Mezi nejznaméjSi spolky patfily Sokol, Orel,
Délnické télovychovné jednoty, Klub c&eskych turistd a nezavislé Ceské
sportovni kluby, které se vénovaly jednotlivym sportovnim disciplinam,
napriklad cyklistice, atletice, gymnastice, brusleni, lyzovani, miCovym hram

a dalSim. Nékteré z nich se dochovaly do sou€asnosti.

Béhem 20. stoleti nabyly pohybové aktivity na intenzité jak na rekreacni,
tak na profesni Grovni. Lidé objevovali dalSi pohybové aktivity rizného
charakteru, napfiklad turistiku na vodé, orientacni béh, horolezectvi, kanoistiku,
lanové prekazky, paragliding, snowboarding, rafting, canyoning, sea kayaking
veslovani, hokej, squash, kiting, skialpinismus, potapéni a jiné. Dale sportovni
aktivity v kombinaci napfiklad s dopravnimi prostifedky (jachting, wakeboarding,

parasutismus, motosporty, ...).

Vznikaly nové spolky, sportovni hnuti, kluby, asociace, federace a jiné
organizace zastfesujici pohybové aktivity.

V dnedni dobé se vytvareji sportovni discipliny s vice rozdilnymi prvky
pohybovych aktivit (poledance apod.). Mezi aktivity spojené s pohybem se fadi

i popularitu nabirajici geocaching.
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Moderni spole¢nost se pohybem lidského téla zaCala zabyvat natolik, ze
vytvofila jednotlivé obory a discipliny, jez se pohybu vénuji na védecké urovni.
Existuji instituce vyzkumného a vzdélavaciho charakteru. Vysoké Skoly na
svych fakultdch se zaméfenim na télovychovu, sport a pedagogiku na
jednotlivych katedrach studuji a rozvijeji problematiku pohybu. Mezi hlavnimi

disciplinami je kinantropologie. Louka a kol. (2010) ji charakterizuje nasledovné:

Kinantropologie — védni disciplina, jejimz pfedmétem zkoumani je lidska
pohybova cinnost pfedevSim ucelové zaméfena na rozvoj a kultivaci ¢lovéka
v souvislostech biologickych, psychologickych a socialnich. Vyzkum je zaméfen
predevsim na pohybovou ¢€innost v oblastech:

e télesné vychovy — Skolni, profesni;

e sport — vrcholovy/amatérsky, profesionalni/rekreaéni, vykonnostni,
handicapovanych;

e pohybova rekreace — dospélych, seniorl, déti a mladeze;

e zdravotni TV, rehabilitace a dalSi ucelové sféry.

Metodologie kinantropologie je zaméfena na zjiStovani védeckych
zakonitosti kvalitativniho i kvantitativniho charakteru a usiluje o védeckou

explanaci vyuzitelnou pro pozitivni vliv na ¢lovéka.
Clenéni kinantropologie:

e antropomotorika, sportovni psychologie, sportovni pedagogika;
e aplikovana biomechanika, fyziologie, kineziologie, biochemie;

e aplikovana sociologie, filozofie, etika, historie, ekonomie. (p. 5)

DalSi studijni obory jsou zaméfené napfiklad na ucitelstvi télesné vychovy,
aplikované pohyboveé aktivity pro osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
specialni edukaci bezpecnostnich slozek, trenérstvi, poradenstvi zdravého

Zivotniho stylu, fyzioterapii, rekreologii a v neposledni fadé management sportu.
Hatlova (2003) uvadi, ze:

Pro provadéni pohybové Cinnosti ma podstatny vyznam viastni télesné
schéma, vnimani a pfijeti vlastniho téla. Télo je zdrojem pfijemnych, az velmi
nepfijemnych pocitl z télesnych funkci, ze schopnosti vyhovét nasim potfebam,

Z vnimaného vlastniho télesného obrazu, vnimani sebe sama, svého postaveni
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a svych moznosti v prostfedi. Télo je také zdrojem silné pozitivné prozivanych
pocitl, o nichz hovofime méné Casto, ale jejichz znovuprozZiti si silné pfejeme.
(p. 16)

Z toho vyplyva, ze se pohyb ¢i néjaka pohybova aktivita mize stat

pruvodnim jevem ke zméné jak fyzického, psychického, tak dusevniho stavu.
Rychtecky (1980) rozdéluje:
Psychologické zvlastnosti vyvoje motoriky v ontogenezi:

a) Prvni détstvi (0—4 roky): Klasifikace volnich pohybl ditéte z obecného
pohledu tfidi do tfi kategorii, nékdy do Ctyf: 1 posturalni kontrola v€etné pohybu
celého trupu a koncetin; 2. aktivni Usili v lezeni; 3. zaCatek chuze, lokomocni
pohyby; 4. anticipacni vizualné vybérova kontrola v uzivani lokomotace hornich

koncetin, dosahovani a uchopovani predmétu.

b) Druhé détstvi (4—11 let): Rozvoj analyzatorl umoznuje pfesnéjsi zvladnuti
pohybovych ukoll a vytvareni novych pohybovych dovednosti. Dochazi také
k lepSimu uvédomovani pohybu a prozitku z pohybu. Léta druhého détstvi jsou
formou pfechodu zranych forem nesloZitého manipulacéniho chovani
k adolescentni pohybové vyspélosti, ktera se uplatriuje ve sportu. Velky duraz
v tomto obdobi je kladen na zakladni pohybové aktivity jako hazeni, béhani,

skakani, jejichz zdrojem jsou détské hry.

c) Adolescence (11-19 let): Pro toto obdobi jsou typické tfi vzajemné se
prolinajici sily, jsou to: 1. Rlstova akcelerace, ktera je doprovazena kolisanim
hormonalni aktivity, vede ke znacnym zménam v télesné stavbé, a tim i ke
zménam ve vykonnostnim potencialu jedince. 2. Rychlé zmény v télesné stavbé
pusobi na jedincovu predstavu o sob& samém, coz se samoziejmé odrazi
I v motorické vykonnosti. 3. Zménéné kulturni pozadavky na adolescenta se
tykaji také jeho vztahu k pfijatym ukolim. Tento aspekt je dllezity zejména ve
sportovni €innosti, protoze vztahy k pfijatym ukolim nabyvaji ¢asto charakteru

osobniho zavazku, ¢i naopak lhostejnosti.

d) Dospélost (20-45, 50 let): Schopnost ucit se novym motorickym
dovednostem se v prubéhu dospélosti stabilizuje a neni tak variabilni, jako tomu
bylo v détstvi a jak je tomu v pozdé&jSim véku. Vyzkumy nezjistily Zadnou

vyznamnou diferenciaci mezi vékovymi skupinami 25 az 49 let, kdyZz byla
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zjistovana schopnost ucit se motorickym uloham. Tato zjisténi nas presvédCuji
0 tom, Ze vykonnost v dospélosti se pfiliS neméni, je stabilni, bez velkych
vykyvUl zpusobenych vékem, prestoze fyzicka kapacita ve druhé poloviné

dospélosti je jiz nizsi. Jedinec nahrazuje tento nedostatek vétsi zkusenosti.

e) Stafi (50 let a vice): V podstaté neexistuje pfesné oznaceni, kdy muzeme
jedince nazvat starym. UCeni se novym pohybovym dovednostem, ale
snizend i uroven retence, tj. schopnosti uchovavat si naucené dovednosti
v paméti. Z pohledu na vztah mezi vékem a motorickym uéenim vystupuiji tfi
dulezité proménné, které tento proces ovliviuji: 1. StarSi jedinci vyhledavaji
vice informaci o provadéné uloze a tento Cas je irelevantni ke skuteCné
vykonnosti. 2. Dlouhodobé uchovavani naucenych dovednosti je méné
ovlivnéno pfibyvajicim vékem, nez je tomu s kratkodobym uchovavanim téchto
ve dfive nauCenych pohybovych dovednostech neni pfiliS vékem naruSena.
(p. 76-79)

Ve vySe popsaném vyvoji motoriky mizeme spatfit velmi dulezité aspekty,

které predstavuji problematiku vlivu pohybovych aktivit na kvalitu zivota senioru.

1.2.2 Pohybova aktivita senioru
Faktory ovliviiujici pohybové aktivity seniort
Pohybové aktivity seniort ovliviiuji faktory rozlicného charakteru:

Zdravi — patfi mezi nejzasadnéjSi privodni jevy aktivniho Zivota Clovéka.
Tento faktor ovliviiuje primarné déni dne a béh Casu v zivoté. Zdravy jedinec
ma svij denni biorytmus relativné pravidelny a neni omezen c&asovym

ohrani¢enim péce o své zdravi.
Rychtecky (1980) pfedklada:

Prestoze ma Clovék k dispozici vice prostifedku, jimiz maze realizovat svou
¢innost, zustava motorika jejich dulezitou slozkou. O tom, Ze motorika je
soucasti cilevédomého chovani, nas presvéd¢i skutenost, Zze kazdy pohyb
Clovéka ma svou ucelnost a je vzdy zaméfen k dosazeni ur€itého vytyceného
cile. (p. 79)
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Clovék je vybaven motorickymi schopnostmi. Burton a Miller (1998) uvadi,
Ze ,motorické schopnosti jsou obecné rysy (vlastnosti) &i kapacity, které
podkladaji vykonnost v fadé pohybovych dovednosti“ (Havel, Hnizdil, 2009,
p. 6). Déale je uvedeno volné upravené zakladni déleni motorickych schopnosti
dle Mékoty (2005):

e kondi¢ni: silové, vytrvalostni, realizacné rychlostni;
e koordinaCni:  orientacni, diferenciaCni, reakéni,  rytmicka,
rovnovahova, sdruzovani, prestavby;

e Hybridni: flexibilita.

Pro to, aby jedinec mohl uskuteCriovat bézné Cinnosti samostatné, je tedy
dulezité, aby své motorické schopnosti udrZzoval aktivni. Proto je pohybova
aktivita dllezitou soucasti Zivota v kazdém véku, zejména s pfibyvajicimi léty.

Existuje pilotni projekt, ktery probiha od roku 2013 aZ do roku 2030. Jde
o projekt intervennich pohybovych programd. Hlavnim aktérem je tym
Kardiovize 2030 ve spolupraci s Centrem sportovnich aktivit VUT v Brné a se
sportovnimi a télovychovnymi |ékafi. Program je koncipovan na zakladé
vybranych pohybovych aktivit pro ur€enou skupinu monitorovanych jedincu.
ZaCatek a konec programu je ohraniCen testovanim motorickych dovednosti
s vyplnénim dotaznikli o postojich a zajmech pohybové aktivity. Projekt je
vytvofen pro upeviovani zdravi s pfihlédnutim k dnesni spoleCnosti, ktera je
z velké casti fyzicky inaktivni, a proto narlstaji rizika civilizanich chorob

(Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 2013, p. 19).

Prostfedi — je dalSim faktorem, ktery ma pfimy vztah na jedince. Esteticka
rovina daného prostoru ma vliv na vnitini rozpoloZeni Clovéka. Krasa okoli
inspiruje vyrazit napfiklad na prochazku, vyjizdku ¢&i pobyt na cerstvém
vzduchu. VétSi hustota osidleni prostfedi skytd vySSi pravdépodobnost
moznosti nalézt spole¢nika s podobnymi zajmy, coz je pro nékteré jedince

hnacim motorem k €innosti nejen ohledné pohybovych aktivit.

Jedna ze studii zjiStovala, zdali mize mit prostfedi vliv na stfedoevropské
seniory pfi chodeckém doporu€eni v ramci aktivniho transportu a chize ve

volném C&ase. Dospéla k zavéru, Ze probandi Zzijici v prostfedi s vysokou
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hustotou osidleni méli vétSi moznost vyhovét chodeckému doporuéeni (Acta

Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 2012, p. 49).

Klimatické podminky — jsou jednim z navazujicich dulezitych faktord, které
ovliviuji subjektivni pocit ¢lovéka vac&i okoli. Nejen pocit télesného chladu di
horka, ale i pouhy pohled z okna ven, kdy se Clovék rozhoduje o venkovni
aktivité z prostfedi domova. StarSi generace je z obecného hlediska vice
nachylné na klimatické podminky, je to dano fyziologickymi zmé&nami organismu
(houstnuti krve a zpomaleni krevniho obéhu, Ubytek svalové hmoty, ztenceni
pokozky apod.). Pocituje vice chlad, nékdy az zimnici. M& potfebu vice vrstev
obleCeni, vyhledava spiSe teplo. Vnéjsi vlivy, jako jsou dést, snih, vitr, led
a jiné, zpusobuji respekt a obavy z pfipadné nehody. Napfiklad velka horka
jsou nesnesitelnd pro kardiaky a osoby s dychacimi obtizemi.

Psychika — je nezbytnym Ccinitelem v celistvosti Clovéka a je hybnym
ukazatelem zdravi. Velmi zasadni sloZkou je vnitfni motivace jedince. V oblasti
psychologie vznikl cely védni obor, ktery se nazyva psychologie zdravi.

KFivohlavy (2001) ji popisuje nasledovné:

Psychologie zdravi se zabyva tim, co se déje v ,duSi“ zdravych
i nemocnych lidi. Doplfiuje to, co ma na mysli medicina, kdyZ svuj program
formuluje jako tzv. holistickou medicinu, pfipadné i tam, kde hovofi o prevenci.

Psychologie zdravi jde vSak dale a ma SirSi zabér. (p. 18)

Jak je tedy patrné, o své psychické zdravi je dllezité se starat stejnou
mérou jako o fyzické. Mnoho fyzickych nemoci ma pfiiny v psychice, timto
aspektem se zabyva psychosomatika. ,Pravé psychicka pohoda je pro
a dale predklada, Ze ,psychické bezpeci byva popisovano predevsim jako pocit
jistoty” (p. 75).

Fyzickym i psychickym zdravim se zabyva psychomotorika, kterd ma
v péCi o seniory zésadni vyznam pro udrZzeni obou téchto aspektl. Toto
potvrzuje studie, ktera se zabyvala vyznamem a uplatnénim psychomotoriky
v interven¢nich pohybovych programech pro lepSi kvalitu Zivota seniord. Na
zakladé Setfeni studie doporucuje psychomotoricka cvi¢eni a hry s dirazem na

manualni zru€nost, rozvoj rovnovahy, komunikaci, kooperaci a rozvoj
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kognitivnich funkci. Vyzkum mél pozitivni vliv na pohybové aktivity, sebevédomi
a socialni vztahy probandud. V pohybovych programech, kde byla zafazena
psychomotoricka cviCeni a hry, se potvrdilo zlepSeni nejen télesné stranky
seniorl, ale i vSech ostatnich aspektl zdravi (Physical Culture/Telesna Kultura,
2015, p. 25).

Vztahy — jeden z vyznamnych faktor(, ktery ma vliv nejen na pohybové
aktivity seniorl. Jiz od narozeni a béhem ZzZivota ovliviiuji Clovéka vztahy na
rznych udrovnich. Zakladnim pilifem jsou rodinné vztahy. Hrozenska,
Dvorackova (2013, p. 46) uvadi, Ze ,rodina je nejstarSi zakladni jednotka
lidského spoleCenstvi, jejiz organickou soucasti je i starSi Clovék®. Déle
pokracuji: ,Rodina mé v zZivoté starSiho Clovéka vyznamnou ulohu. Védecké

s

studie ukazuji, Ze starSi lidé zijici vrodinném prostfedi jsou Stastnéjsi
vyrovnat se se zménami, které starnuti pfinasi“ (Hrozenska, Dvorackova, 2013,
p. 46). K zachovani dustojného a plnohodnotného stafi je tento model idealni.
Existuji vS§ak spousty pfipadu, kde rodinné vazby jsou nefunkéni, a to se odrazi
do prozivani zivota senior(, jejich prostfedi, psychické a fyzické kondice.
Vagnerova (1999) k tomu poznamenava: ,Nékteré psychické zmény, zejména
v oblasti citového prozivani, postoju a z toho vyplyvajiciho chovani mohou byt
stimulovany psychosocialnimi vlivy.” (p. 95) Pratelské vztahy mohou simulovat,

nebo dokonce nahrazovat vztahy rodinné. Prochazkova (2019) doplhuje:

Kazdy jedinec se v ramci svého zivota stava ¢lenem ruznych socialnich
skupin, kde ma své role. Prostfednictvim téchto roli se rozviji a utvafi svou
osobnost. Kazda zivotni role ma svou miru dulezitosti. Nahla zména ¢i ztrata
vyznamné role muze u Clovéka vyvolat pocit stradani. Kazda ztrata dualezité

zivotni role snizuje potencial sobéstacnosti seniora. (p. 127)

V téchto meznich okamzZicich Zivota ma nezastupitelny vyznam vira
a nabozenstvi. ,V sou€asnosti (po provedeni faktorové analyzy) je ndboZenska
(kfestanska) vira chapana jako relativné samostatny faktor, jehoz vliv se neda
vysvétlit napf. pusobenim socialni opory.” (Strizenec, 2000a, in Kfivohlavy,
slozek motivace k nabyvani vnitini jistoty, vzhledem Kk situacim, které Zivot

pfinasi. Tento fakt se promita do vSech vySe zminénych faktoru. Tvrzeni, Ze se
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vztahy vzajemné ovliviuji s provozovanim pohybovych aktivit, doklada
prezentovani letité zkuSenosti lékarky a cviitelky Ceské asociace sportu pro
viechny. Clanek informuje o skupiné cvi¢enek, ktera funguje asi &tyficet let pod
vedenim dvou vySkolenych cviCitelek. Zpoc€atku byl charakter spolku kondi¢ni
a tane€ni. Z duvodl pfibyvajiciho véku a postupnych zdravotnich omezeni
cviCenek a cviCitelek se pozornost zaméfila na zdravotni aspekty jednotlivych
Clenek. Spole€¢nymi aktivitami cvicenek nejsou pouze pohybové, ale také rizné
spoleCenské akce (Aplikované Pohybové Aktivity v Teorii a Praxi, 2014, p. 58).

Volny ¢as

Pojem volného Casu je velmi nejednoznacny termin. Existuje mnoho
definic, které ho vymezuji. Volny €as je sam o sobé spojen se zdanlivou
neaktivitou, mize byt chapan jako Cas, se kterym si €lovék libovolné disponuije.
,volny Cas lze oznaCit za dobu, kterou travime mimo praci a mimo dalSi
povinnosti. Je to Cas, ktery mame moznost vénovat svym zajmuadm, zalibam
a aktivitam.” (BoCkova, 2011, p. 76) Zpusob volného €¢asu se béhem lidského
Zivota proménuje:

Volny ¢as senioru je takovy €as, kdy jsou provozovany zajmové aktivity na
zakladé fyzickych, psychickych, socialnich a zajmovych aspektl jednotlivych
osob, které jsou vykonavané mimo Cas vénovany peéc€i o vlastni osobu,
domacnost, rodinu a uspokojovani zakladnich potfeb jedince v seniorském
véku. Jedna se o takoveé aktivity, které pfinaseji radost, zabavu, spokojenost,

potéSeni a uspokojeni. (Janis, 2011, p. 694)

Obdobi Zivota pfi pfechodu zvySSi pracovni aktivity do penze je
vyznamnou zménou osobniho Zivota kazdého jedince. Jedna se o zménu
socialniho statusu, se kterou se kazdy vyrovnava individualné. Podle Pfibyla
(2015) se jedna o:

Proces, ktery ma své faze:

e Pfiprava na duchod: Je soucasti pfipravy na stafi. Jde o to, si uvédomit

a zvazit moznosti, vyhody, které role starobniho dichodce pfinasi — vidét

pozitiva.

e Bezprostiedni reakce na zménu: Je odrazem celozivotniho postoje

k profesni roli. Je to faze, kdy Clovék opustil dosavadni styl a novy si
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jesté nevytvoril. To mize (zejména zpocatku) pfinaset pocit uspokojent,
ale je zde take riziko z obav z budoucnosti, nastupuji pocity nejistoty.
Deziluze a postupné pfizplsobovani: Faze roz€arovani, ¢lovéku chybi
pravidelna c&innost, uvédomuje si, ze se mu zmeénil zivot. Muze se
potykat s nudou a pocity prazdnoty. ReSenim je nalézt nové stereotypy,
¢innosti vedouci k smysluplnému vyplnéni volného €asu. Dulezité je byt
aktivni, trénovat mozek a byt v kontaktu s lidmi.

Adaptace na novy zivotni styl: Dochazi k zafixovani nového Zivotniho

stereotypu, coz pfispiva k udrZeni pocitu Zivotni spokojenosti. (p. 24)

Ne kazdy jedinec vstupuje do predseniorského a seniorského véku v piné

kondici. Kalvach, Onderkova (2006) uvadi:

Z oSetfovatelského hlediska je wuziteCné rozliSovat napf. nasledujici

kategorie seniorl (geriatrickych pacient():

Zdatni (fit) — seniofi, ktefi si bez ohledu na svUj vék udrzuji velmi dobrou
zdatnost, vykonavaji fyzicky naro¢né c&innosti a zvladaji dobfe
Nezavisli — seniofi, ktefi dobfe zvladaji aktivity kazdodenniho Zivota a za
béznych okolnosti nepotfebuji Zadnou podstatnéjSi podporu rodiny,
sousedu ani pecovatelské sluzby (zvladaji nakupy, vedeni domacnosti
atd.). Tito lidé vSak selhavaji za kalamitnich situaci pfinasejicich
neobvyklou zatéz. V domacim prostfedi vyzaduji intervenci v obdobi
mimoradné zatéze, ale pfi ustavnim oSetfeni obvykle zvlastni opatfeni
nevyzaduiji.

Krehci (frail) — seniofi, ktefi jsou zvySené ohroZeni nahlou dekompenzaci
zdravotniho stavu (napf. recidivy srde¢niho selhani) ¢i funkéniho stavu
(pady, nahlou nezabezpelenosti — neschopnost vstat po padu,
neschopnost zajistit nakup), ktefi nezvladaji zatézové situace. Potiebu;ji
Zavisli — seniofi, ktefi z ¢asti Ci zcela nezvladaji ani bézné sebeobsluzné,
zékladni ADL, ktefi z télesnych €i duSevnich davodd vyzaduji pomoc pfi
jedeni, myti, oblékani, pfi pouzivani toalety, pfi pfesouvani z lizka do

kiesla a zpét.
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e Zcela zavisli — seniofi, ktefi jsou dlouhodobé ¢&i trvale upoutani na lGzku,
popf. maji hrubé kvantitativni &i kvalitativni poruchy védomi, takze
vyzaduji aktivni zajisténi antidekubitalniho rezimu, hydratace, vyZivy.
U téchto nemocnych hrozi rozvoj imobilizacniho syndromu.

e Umirajici — seniofi, ktefi maji specifické potfeby komplexni paliativni
péce. (p.14-15)

Kalvach, Onderkova (2006) dale pokracuji v definici: ,Sobéstacnost je
chapana jako schopnost uspokojit bézné potfeby samostatné v daném
prostfedi.“ (p. 22) Ztoho vyplyva, Ze zdravotni stav seniora se odrazi i na
zpusobu traveni jeho volného ¢&asu a volnoCasovych aktivitach. Kasper
a Lubecki (2003) in Janis, Skopalova (2016) urcili obecné moznosti promén

volnoCasovych aktivit senioru:

1. PokraCovani ve stavajicich aktivitach.

2. Rozsifeni stavajicich aktivit. Mysleno je pfedevSim cestovani a turistika.
Do stavajicich volnoasovych aktivit Ize investovat vysSSi mnoZstvi
vlastniho ¢asu.

3. Vybér novych Ccinnosti, na néz jedinci v dobé produktivniho c¢asu
nezbyval Cas.

4. PokraCovani v profesnich &innostech ve smyslu volnoCasovych aktivit.
Zde je urcujici pfedchozi profese seniora.

5. Zména kazdodennich povinnosti ve volno¢asové aktivity. Tuto zménu je

pomérné obtizné pfesné vymezit. (p.74-76)

Janis, Skopalova (2016) podotykaji, Ze ,volny ¢as a jeho kvalitni
a efektivni vyuzivani plni nékolik funkci, které pfinaseji jistou pfidanou hodnotu
v jeho traveni (p. 22). Autofi dale vychézeji z rozdéleni funkce volného Casu
od jinych autorl a shrnuji je na tfi zakladni: vychovné-vzdélavaci, zdravotni

a socialni.

VySe byly uvedeny urcité teorie o problematice volného Casu. Podle
zdravotniho a socialniho stavu, a také ekonomickych moznosti, muze senior
nakladat se svym ¢asem riznymi zpusoby. Moderni spole¢nost nabizi pestrou

Skalu aktivit, jak travit volny ¢as. Mezi né Ize zaradit:
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e kulturni aktivity — divadla, muzea, vystavy, kulturni akce, koncerty
apod.;

e vzdélavaci — univerzita tfetiho véku, odborné kurzy a prednasky,
profesni sekundovani (pfedavani zkuSenosti) apod.;

e socialni — setkavani se vklubech nejriznéjSich c&innosti,
dobrovolnictvi, hlidani déti a domacich mazli¢ka atd.;

e rekreace a cestovani — pobyty v laznich, organizované vylety,
zahranicni a vnitrostatni pobyty apod.;

e aktivity manualni povahy — rukodélné krouzky, umélecké krouzky,
pomocné profese;

e pohybové aktivity a dalsi.

Existuje Ceska asociace Sport pro v8echny (dale jen CASPV), ktera se
vénuje také seniorské populaci. Zaméfuje se predevSim na nabidku
pohybovych aktivit, Skoleni cvi€iteld seniortd, dalSi vzdélavani, pobytové
a spoleCenské akce, organizovani sportovnich soutézi, nabidku aktivit pro
mentalni zdravi, diagnostiku pohybového aparatu, spolupraci s dalSimi

organizacemi aj. (Aplikované Pohybové Aktivity v Teorii a Praxi, 2014, p. 46).

Ceska asociace Sport pro viechny prezentuje v &lanku Dny seniorti — Dny
zdravého starnuti iniciativu senioru, ktefi vytvorili projekt na podporu zdravého
starnuti a aktivniho prozivani obdobi ,zlatého véku“. Projekt obsahoval komplex
méfitelnych hodnot. Po vyhodnoceni vysledku byl zjistén kladny dopad na Zivot

seniort (Aplikované Pohybové Aktivity v Teorii a Praxi, 2014, p. 55).

DalSim iniciatorem podporujicim volnoCasové vzdélavaci aktivity je
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktera pofada seminar
s ndzvem Aktivni v kazdém véku. Jedna se o inspiraci zdravého Zivotniho stylu
pro seniory. Seminar obsahuje praktické ukazky i teoretické navody. Absolvuji
ho lidé zFad odbornikd, studentd a na ucasti se podileji i samotni seniofi

(Aplikované Pohybové Aktivity v Teorii a Praxi, 2018, p. 10).
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1.2.3 Potencialita traveni pohybovych aktivit seniort

Kazda pohybova aktivita za¢ina ochotou ménit své postoje k Zivotu. Jak
uz bylo zminéno, Zivot je pohyb, coz se tyka kazdé periody lidského Zivota.

ToSnerova (2009) uvadi, Ze:

Nechut k pohybu patfi mezi zavazné problémy, bohuzel problém se
netyka jenom starnouci populace. Vcelku seniofi védi, ze mohou navzdory
svému véku ¢i nemocem bezpecné a Setrné cviCit a sportovat. Pohyb muze
pomoci i pfi Ié€bé chronickych onemocnéni. Je vSeobecné znamo, ze
nedostatek pohybu zplUsobuje potize zejména u lidi hodné starych
a nemocnych. OvSem s nemoci ve stafi sili obavy, zda si seniofi pohybem jesté

vice neublizi. (p. 215)

Nedilnou soudasti kazdého zdravého a aktivniho Zivota je starat se
0 spravnou vyzivu téla. Klevetova (2017) dodava, Ze ,kazdy z nas potfebuje byt
zasobovan nejen spravnymi ZzZivinami, ale i spravnymi informacemi
o stravovacim rezimu. KliCem ke zdravému starnuti je také vhodna kombinace

dulezitych slozek vyzivy, pohybova aktivita a dusevni svézest* (p. 172).

Obdobi seniorského véku by v idealnim pfipadé mélo probihat pfipravou
na pfichazejici snizovani fyzické zdatnosti. S pfibyvajicim vékem ubyvaji fyzické
sily, oproti tomu psychicka a duSevni kondice nemusi byt nikterak sniZzena.
Topinkova (2005) definuje: ,Preventivni strategie ve stafi zahrnuji jak primarni,
tak sekundarni a tercialni prevenci. Doporuceni pro osoby nad 65-70 let se
zaméfuji na snizeni rizika vzniku onemocnéni, Urazu a poranéni a udrZzeni
funkéni zdatnosti a sobéstaCnosti.” (p. 21) Dale zminuje, Ze: ,obecné

preventivni opatfeni = fyzicka aktivita a cvi€eni:

e jako minimum 3-5x tydné 30 minut chize (aerobni efekt, posilovani);
e udrzeni rozsahu pohybu v kloubech — denni procviCovani, strecink;
e cviCeni zaméfena na stabilitu a rovnovahu“ (Topinkova, 2005, p. 21).
Z tohoto stru¢ného doporuceni vyplyva, jak jsou pohybové aktivity dulezité
pro udrzovani fyzické kondice Clovéka v dlichodovém véku. Za pfedpokladu, ze
se chtéji jedinci udrzovat v kondici, vénuji se pohybové aktivité razného

charakteru.
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Podle Slepicky, HoSka, Hatlové (2009) plati, ze:

Pfedstava pohybu ma zasadni vyznam pro fizeni motoriky. Existuje
pfedem jako plan prabéhu i jako pfedstava vysledné situace (akceptor ¢innosti).
Nasledny realny pohyb je neustale s pfedstavou pribéhu konfrontovan
(kontrolni, prubéhova zpétna vazba) a diskrepance jsou bezprostiedné
minimalizovany. Identita pfedstavy cilového stavu se skuteCnosti funguje jako
podnét dovrsujici, ktery vlastni Cinnost konCi (rezultantni, vysledkova zpétna
vazba). Tak je pfedstava pohybu hlavnim c¢initelem motorického uceni. Bez

zdokonalovani pohybové predstavy neni pokrok v motorickém uceni myslitelny.
(p. 52)

Dulezitou slozkou pfi pohybovém aktu je samotné dychani. Podle
Zemankové (1996) ,védomé dychani predstavuje diferencovanou hybnost,
schopnost pohybovat jen ur€itymi skupinami svall, zvlasté kdyz procviCujeme
jen hrudni nebo brani¢ni dychani do bficha® (p. 56). ,Spravné dychani je natolik
nutné, Ze prvni povinnosti terapeuta je odstranit vadné dychaci stereotypy,
které mafi jakoukoli Ié€bu pohybového ustroji.“ (Zemankova, 1996, p. 55)

Dlchodovy vék s sebou pfinasi vyraznou individualni péci. Zdravotni stav

jednotlivych seniort uréuje potencialitu traveni jejich volného €asu.

Clanek Pohybova aktivita a kognitivni funkce informuje, Ze pohybové
aktivity maji pfiznivy vliv na kognitivni funkce (Medicina Sportiva Bohemica et
Slovaca, 2014, p. 210).

Lékarska studie referuje o moznosti ovlivnéni stavu kostni tkané ve
vy8Sim véku pohybem. Zjistila, Ze novéjsi vyzkumy ukazuji, Ze samotna chuze
jakozZto pohybova aktivita je pro prevenci a Ié€eni kostni tkané nedostacuijici.
Ato i v pfipadé posileni drzeni téla a rovnovahy. Efektivngjsi je kombinace
silovych a odporovych cvi¢eni (Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 2014,

p. 235).

.V Ceské republice je vétSina volnoasovych aktivit pro seniory
organizovana neziskovym sektorem a nizSimi Gzemnimi celky statu,
napf. v ramci obecnich ufadd. V mensi mife pak néjakou formu aktivit pfimo

zajistuji krajské ufady.“ (Bockova, 2011, p. 79)
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Rozdéleni potenciality traveni pohybovych aktivit seniorli podle zafizeni,

ve kterém Ziji, je nasledujici:

Domovy duchodcl — Jsou zafizeni placené socialni péce slouzici
seniorlim se snizenou sobéstacnosti. Klientim nahrazuji doCasné ¢i trvale
domovy. Socialni pé€e domovu zajistuje distojné zachazeni a vhodné prostiedi
pro potfeby seniorl. MozZnosti traveni pohybovych aktivit klientd v domovech
dlchodcu jsou nasledujici:

e rehabilitaéni cviCeni (dechova gymnastika, mobilizacni cviky, jemna
motorika);

e organizovana skupinova cviceni, popf. s jednotlivci (kondiéni cviceni na
zZidli, nacvik chuze, stability a koordinace);

¢ individualni skupinova nebo jednotliva cvi€eni (samostatné na pokojich,
napr. viz vyse);

e vyjezdni vylety — nenaro¢ného programu (kratSi prochazky, jednodussi

turistické a poznavaci okruhy apod.).

Centra socialni péCe (pro seniory) — Zafizeni placené socialni péce.
Klientim slouzi jako doCasné nebo trvalé domovy. Jsou ureny pro klienty, ktefi
maji snizenou schopnost o sebe pecovat, ale i pro ty, ktefi jsou sobéstacni.
Centra zajistuji vhodné a dustojné zazemi pro potfeby seniort. Socialni péce
funguje také terénné, pro Ilidi svlastni doméacnosti. MozZnosti traveni

pohybovych aktivit klientl pfi centrech socialni péce jsou nasledujici:

¢ rehabilitaéni cvieni (dechova gymnastika, mobilizacni cviky, jemna
motorika);

e organizovana skupinova cvieni, popf. s jednotlivci (kondicni
cvieni na zidli, nacvik chuze, stability a koordinace);

¢ individualni skupinova nebo jednotlivd pohybova aktivita (pfiklady
viz vyse, vlastni kolo/elektrokolo, navstéva bazénu apod.);

e vyjezdni vylety — nenaroCného programu (kratSi prochazky,

jednodussi turistické a poznavaci okruhy, pro méné mobilni klienty

apod.);

wviv s
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ey

Seniofi zijici doma — Ve vlastni doméacnosti bez pronajmu, s vilastni
domécnosti s prondjmem, seniofi zijici u pfibuznych s vlastnim zdzemim, nebo
naopak pfibuzni Zzijici se seniory. Tito seniofi mohou vyuZivat moznosti
individualni terénni socialni péCe pro jedince se snizenou sobéstaCnosti.

Moznosti traveni pohybovych aktivit seniort zZijici doma jsou nasledujici:

¢ rehabilitaéni cvi¢eni (dechova gymnastika, mobilizacni cviky, jemna
motorika);

e organizovana skupinova cvieni, popf. s jednotlivci (kondicni
cviceni na zidli, nacvik chiize, stability a koordinace);

e individualni skupinova nebo jednotliva pohybova aktivita (pfiklady
viz vySe, vlastni kolo/elektrokolo, navstéva bazénu apod.);

e vyjezdni vylety — nenaroCného programu (kratSi prochazky,
jednodussi turistické a poznavaci okruhy, pro méné& mobilni klienty
apod.);

e VvE&tSi moznosti vlastni organizace aktivit (zahradkareni,

chovatelstvi, domaci prace a jiné).

Tito seniofi si ur€uji, v rdmci svych fyzickych mozZnosti, pohybové aktivity
individualnim zplGsobem (dle vlastni rezie a koni¢kl). Jednou z moznosti jsou

pohyboveé aktivity v pfirodé. Neuman a kol. (2000) podotyka, ze:

Ackoli je dobrodruzna vychova v pfirodé tradicné spojovana s mladymi
lidmi, zajem o ni mezi starSimi obCany neni zanedbatelny. Ve svété existuje jiz
cela fada organizaci, které nabizeji kurzy pro tuto vékovou kategorii. Je
nicméné faktem, Ze téchto kurzl je ve srovnani s ostatnimi podstatné méné
a ze mezi starSimi lidmi panuje mnoho obav z ucasti na nich. Tyto obavy
prameni obvykle z pocitu jisté ,neadekvatnosti“ nabizenych aktivit vzhledem
k véku nebo z obav ze selhani (fyzického, psychického nebo socialniho).

Vyzkum monitorovani ukazatelt télesné zdatnosti u deviti pravidelné
cviCicich seniorl potvrdil na zakladé testové baterie Senior Fitness Test (Rikli &
Jones, 2001), Ze doslo k udrzeni nebo k mirnému zlep3eni télesné zdatnosti.
Vétsiné probandl télesna hmotnost zUstala zachovana, popfipadé doslo lehce

k ubytku. Bylo vyhodnoceno, Zze pohybova aktivita v tomto ohledu napomaha
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k udrzeni hmotnosti. DoporuCuje se dalSi edukace senioru (Aplikované
Pohybové Aktivity v Teorii a Praxi, 2016, p. 53).

1.3 Zarizeni ve zkoumané oblasti
Podle Rheinwaldové (1999) plati, Ze:

Vliv prostfedi na pocity, zdravi a chovani seniorl je dokdzan mnoha
studiemi. Z téch vyplyva, zZe prostfedi by mélo byt uzptisobeno pro riznici se
potfeby starych lidi. Chovani lidi se nedéje ve vakuu, ale je zavislé na mnoha
faktorech. Prostfedi je jednim znich. Nastava interakce mezi osobou

a prostfedim, ktera vede k urcitému chovani a reakcim organismu. (p. 37)

.otafi @ zména pobytu pfinasi osamélost spojenou se ztratou mnoha
socialnich kontakta, a tim se obvykle zvySuje strach z opusténosti.”
(Prochazkova, 2019, p. 126)

Zména prostfedi a umisténi do socialnich zafizeni byvaji pro seniory
stresujici zalezitosti. Nékdy to je pragmatické rozhodnuti daného jedince nebo
jeho pfibuznych, jindy je ddvodem nezbytna Zivotni situace. Jsou také lidé, pro
které je umisténi do socialniho zafizeni jejich splnénym pfranim. DalSim
z mnoha faktoru jsou socialni vztahy, jez zasadné ovliviiuji, jak se bude jedinec
v novém prostfedi bydleni citit. Pfi vybéru zafizeni je velmi dllezitou slozkou
personal, jeho pfistup a komunikace. ,Efektivni komunikace se stava zasadnim
prvkem ucinné poskytované péce vzhledem k nutnosti odpovidajici identifikace

potfeb u osob, jimz je péce poskytovana.” (Pokorna, 2010, p. 34)

Ne vzdy se podafi vybrat vhodné prostiedi pro seniora. Kazdé prostfedi je

specifické a velkou soucasti je pfistup personalu. Klevetova (2017) tvrdi, Ze:

Seniofi si jsou védomi nejen spravného chovani svych déti, ale
i zdravotniku a placenych pecovatell. Nechtgji si vSak na profesionaly stéZovat.
Hovofi o svém strachu, aby nebylo jesté hafe. Tyto zkuSenosti v seniorech
vzbuzuji sebehodnoceni, Ze jsou na obtiz, a objevuji se mysSlenky, Ze by
skuteCné bylo lepSi zemfit a uvolnit misto perspektivni osobé. Prfibyva
nesobéstacnych senior(l, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby. Negativni

zkuSenosti seniorli s profesionalni péci dokazuji, ze chybi pfipravenost lékara,
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zdravotnich sester i socialnich pracovniki porozumét potfebam starych lidi.
(p. 188)

Jefabek a kol. (2013) doplriuji: ,DalSi nezbytnou emoci, podle pecujicich,

je laska a umeéni vcitit se do situace opeCovavaného (empatie).” (p. 115)

Pro péci o seniora tedy je dulezité nejen prostiedi, ve kterém Zije, ale

i dustojné a empatické zachazeni ze strany okoli.
Malikova (2011) tvrdi, Ze:

Jakakoliv €innost vykonavana cClovékem by méla byt provadéna zcela
pfirozené a synchronné s vnitfnimi moralnimi zasadami a principy, které v sobé
mame zakotveny. To vyZaduje, aby si vSichni pracovnici pfi poskytovani
socialni sluzby v pobytovém zafizeni trvale uvédomovali jedine€nost kazdého
klienta, jeho osobnost a vSe, co k nému patfi. Stejné uvédoméni je nezbytné
i ujeho pFibuznych a dalSich osob. Vzajemné respektovani jedineCnosti
kazdého Clovéka v kazdodennim zivoté vytvafi predpoklad respektu, Ucty

a tolerance a pfispiva k vyraznému celkovému zlepSeni mezilidskych vztaha.
(p. 49)

Lidskeé kvality personalu pecujiciho o seniory zkvalithuji a profesionalizuji
samotnou poskytovanou sluzbu v jednotlivych zafizenich nebo v domacim
prostfedi. ,Pfi praci se seniory je dulezitd Cinnost multidisciplinarniho tymu,
ktery se mulze skladat z mnoha profesi, a to napf. ze zdravotnikd,
pedagogickych pracovnikl, socialnich pracovnikli, duchovnich a dalSich
odborniku.” (Dvofackova, 2012, p. 87)

Nékteré vySe zminéné zéleZitosti o socialnich zafizenich jsou oSetfeny
v legislativé Ceské republiky, v zakoné &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

konkrétné jeho § 2:

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostifednictvim socialnich
sluzeb musi zachovavat lidskou dulstojnost. Pomoc musi vychazet
z individualné urenych potfeb osob, musi plsobit na osoby aktivné,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym &innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni

situace, a posilovat jejich socialni zaclenéni. Socialni sluzby musi byt
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poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vzdy

disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

Popis zafizeni ve zkoumanych oblastech

a) Domov dichodct Usti nad Orlici

Zarfizeni je prispévkovou organizaci. Dim poskytuje tyto sluzby: domov

pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, odlehCovaci sluzby, odborné socialni

poradenstvi a stravovani.

Domov pro seniory:

kapacita 89 lUzek;
1 jednoltzkovy pokoj a 44 dvoulizkovych pokoju;
seniofi od 65 let, pfipadné mladsi zavisli na pomoci;
dlouhodoba pobytova socialni péce;
celodenni stravovani, prani pradla;
socialni a zdravotni péce;
individualni pfistup;
aktivizaéni €innosti:
0 pohybové aktivity
= rehabilitacni cvi€eni (individualni);
= skupinova cviCeni (trénovani koordinace, pohybd,
posilovani svall);
» individualni nacviky chlze a uchopu, mobilizaéni
cviCeni na ltzku;
= nepravidelnd pohybova aktivita kuzelky a ,Tanecni
odpoledne®;
= jednou ro¢né sportovni domovskeé hry;
= vylety (ptldenni akce);
= prochazky jednotlivych klientl s aktiviza¢ni pracovnici;
0 rukodélné €innosti — vytvarna dilni¢ka, Kulinafska hodinka;
0 spoleCenské aktivity — spoleCenské hry, kazdé pondéli filmy
na pokracovani, pro pany tzv. Pansky klub, (kvizy, karty
apod.), ¢teni na pokracovani, kazdych 14 dni Biblicka
hodinka;
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kino (odvoz autobusem do méstského kina);
1-2krat rocné plesy na rizna témata;

1 mésicné ,reminiscencni kavarnicky*;

o O O O

ve spolupraci sMS, ZS a zZUS divadelni a hudebni
vystoupeni;
0 animoterapie (pes, kocka a kralicci).
2krat tydné ordinuje v domoveé duchodcl obvodni Iékaf;
k Iékafi doprava na Zadanku sanitou nebo senior dopravou;

v pfipadé vlastniho Iékafe nutnost zajisténi vliastni dopravy.

b) Centrum socialni péée mésta Usti nad Orlici

Je pFispé&vkovou organizaci mésta Usti nad Orlici. Sluzba je poskytovana

na uzemi mésta Usti nad Orlici a ve spadové oblasti Usti nad Orlici. Centrum

poskytuje tyto sluzby: peCovatelskou sluzbu, senior klub a denni stacionafr.

Sluzba je uréena pro: osoby s chronickym onemocnénim, se zdravotnim

postizenim, rodiny s détmi (nepfizniva socialni situace) a seniory. Sluzba je

udélovana na zakladé potfebnosti, bez omezeni véku.

PecCovatelska sluzba (seniofi):

podpora a pomoc ve slozitych Zivotnich situacich, v domacim
prostfedi pfi zachovani rodinnych a pratelskych vazeb, terénni
a ambulantni sluzby;
kapacita sluzby - terénni pecCovatelska sluzba 10 klientu
(okamzita), 275 (ro¢ni kapacita);
ambulantni pecCovatelska sluzba (stfedisko osobni hygieny) —
2 klienti (okamzita), 30 klientd (rocni);
ubytovaci zafizeni v Centru socialni péce:

o0 kapacita ubytovani cca 110 klientd (dlouhodoba pobytova

socialni péce);

o externi zajiSténi celodenni stravy a prani pradla;

0 socialni a zdravotni péce;

O individualni pfistup;

aktivizaéni ¢innosti:
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0 pohybové aktivity:

- rehabilitacni cviCeni (individualni);

" individualni cvi€eni a nacviky (trénovani, koordinace
pohybl, posilovani svall, chlize, mobiliza¢ni cviceni
na lizku);

=  organizované vylety a akce pod zastitou Ceského
Cerveneho kfize;

. prochazky jednotlivych klientd individualné.

0 spoleCenské aktivity:

" spole€enské hry, knihovna;

=  ve spolupraci s MS, ZS a ZUS divadelni a hudebni
vystoupent;

" nepravidelna kulturni externi vystoupent;

" moznost domacich mazlic¢ka.

e 1krat tydné ordinuje v zafizeni obvodni Iékaf.
Senior Klub:

Centrum socialni pécCe poskytuje pod zastitou mésta klub, kde je moznost
sdruzovani ob¢anl dichodového véku za ucelem integrace do spole€nosti
a vefejného Zzivota. Klub podporuje rozmanité aktivity. Dvorackova (2012)
shrnuje, Ze ,kvalita zZivota seniori v domovech pro seniory je determinovana
mnoha objektivnimi i subjektivnimi faktory. Uzce souvisi s osobnosti &lovéka,
Zivotnim stylem, prozitymi Zivotnimi udalostmi, zdravotnim stavem, schopnosti

zvladat zatézové Zivotni situace apod.“ (p. 97)

c) Seniofi zijici doma na Orlickoustecku

Bydleni v rodinném zazemi s moZznosti mobilnich sociélnich sluzeb,
v pfipadé zdravotnich problému. Na rozdil od lidi Zijicich v zafizeni maji jedinci
Zijici doma vétSi pole pusobnosti v traveni veSkerych aktivit. Nemusi se Fidit
danym reZzimem, napf. stravovani, doprava, denni aktivity apod. Zpusob, jakym
aktivity travi, muze byt velice riznorody. Mohou je provadét organizované nebo
individualné, skupinové i jako jednotlivci. Misto bydlisté a finanéni moznosti jsou

vnéj§imi vlivy, jez do jisté miry urCuji druh aktivit. Jak bylo jiZ zminéno
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v pfedchozich kapitolach, kromé téchto vnéjsich vlivl jsou zasadnim zplsobem

dalezité vnitfni vlivy. Rozhoduji o tom, zdali jedinec bude, €i nebude aktivity

podnikat. Kromé& stavu fyzické kondice jsou urcujici psychosocialni vztahy

a v neposledni fadé vnitfni motivace.

Moznosti aktivizacnich ¢innosti:

pohybové aktivity — dle sobéstacnosti seniora:

o

individualni zajmové cinnosti; zahradnic¢eni, domaci
prace, jizda na kole, sportovni hry, sezénni sporty,
turistika, tramping, plavani, nordic walking, tanec,
indoorové pohybové aktivity (rGzného charakteru, od
silovych az po rehabilitaCni a zdravotni cviCeni).
Zejména u seniorl jsou dulezité schopnosti
koordinacni, jak tvrdi Mé&kota (2005): ,Koordinacni
schopnosti spoluur€uji  stupent  vyuziti kondi¢nich
schopnosti a urychluji a zefektiviuji proces osvojovani
novych dovednosti. Pfiznivé ovliviuji jiz dFfive
osvojené dovednosti a zabezpecuji efektivitu pfi
pfeuCovani dovednosti. Ovliviuji estetické pocity,
radost a uspokojeni z pohybu.” (in Havel, Hnizdil
a kol., 2010)

spoleCenskeé aktivity:

(0}

kulturné-hudebni akce (divadla, kina, vystavy,
muzea, koncerty, hudebni festivaly, poslech hudby
sriznou tématikou, jarmarky, trhy, lidové oslavy
a jiné);

vzdélavaci a odborné kurzy, pfednasky apod.;
setkavani se s rodinou, pfateli, v klubech (navstévy,
spolecné aktivity aj.);

rekreaCni pobyty vnitrostatni a zahraniéni (lazeriské,

pfimorské, horské a dalsi).

chov domacich zvirat, mazlicku;

lékarska péce je feSena individualné.
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SOCIALNI A NAVAZUJICI SLUZBY PRO CILOVOU SKUPINU SENIORI

POSKYTOVANE NA UZEMI MESTA USTi NAD ORLICH

Slufba Poskytovatel Telefon Web
X Domov dichodoh
Domov pro seniory {isti nad Orlic 774 765 830 www.dduo.cz
Domov dichodoi
Domov se zvlastnim rezimem . . 734 793 446 www.dduo.cz
Usti nad Orlici
DdlehZovaci slusby Ehon (icha och 603 566 767 www.dduo.cz
Usti nad Orlici
CE':I””"? Sl:‘H:Iall‘II FE_C!! T28916474 WWW.CSP-UD.CZ
Petovatelsks sluiba mésta Usti nad Orlici
Oblastni charita ;
Gicti nad Orlici 731 402 341 www . uo_charita.cz
Oblastol charita 734 769 711 www.un.charita.cz
Usti nad Orlici
Osobni asistence &
[Entr:l:n pl:cl adra.\-mne 75 693 985
postiZené a seniory — www.czp.ph.cz
Pardubického kraje,0.p.s.
Domov dichodoh
s e 774 765 880 ddua.
Usti nad Orlici B
Obtanska poradna
. N .| 734281415 Juo.charita.
DOdborné socidlni poradenstvi Oblastni charity Usti nad Orlici L eharra e
Eentr:.l:n pl:cl adra.mlne — oo .
postiZeng a seniory www.czp.ph.cz
q . 775 6593 983
Pardubického kraje,0.p.s.
Oblastni charita _
st e Ol 731 402 341 www . uo_charita.cz
Centrum komplexni péfe CZ, | 724 032 052 dancr.cz
qu-i{'ﬂ'l'la kmnﬁalld'l sr.o 724 283 BEE LT
pomicek -
[E:;::i:;z‘j::er::ym i sie www.czp.ph.cz
Pardubického kraje,o.p.s. 7568
Ahra_hafm o EKF 465 523 564 www. farnostuo.cz
v _Usti nad Oddici
Senior kiub P
nicr kiu
" s " 734 398 390 ! =
mésta Usti nad Orlici ua I:prl:lskj,‘tﬂ'-'a na
o sluzby fsenior-kluby/
M ocsoue Bt Centrum pro vt - 775 112 998 wewew cckuo.cz
e 05 ££K Usti nad Orlici AEEkue.
Klub dichodcl Hyhwaty 728 442 575 X
Svaz postizenych civilizagnimi
chorobami 732976 667 | www.spoch.czforganizace
v Ceské republice, 2.5,
Senior doprava 05 ECK Usti nad Orlici 774 412 117 wwew.ockun.cz
Oblastni charita
Domici hospicovd pée S ERArTE 735 168 871 www.un.charita.cz
Oblastni charita
Doméaci zdravotni péfe . . 731 402 340 www.uo_charita.
re ' Usti nad Orlici He-chariia e
Zdravotné oietfovatelska Cent k lexni péfe C2Z,
COTAVOIN psstrow R 724 032 058 wwnw.ckpez.cz
tinnost 5.1.0
Dobrovolnictwi Dobrovolnické centrum Svétlo | 602 150 304 X

Obr. 2 Socialni a navazujici sluzby pro cilovou skupinu seniofi poskytované na Gizemi mésta Usti nad
Orlici

Zdroj: Mésto Usti nad Orlici (2021)
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2 Cile avyzkumné otazky

V diplomové praci se autorka vénuje tématu hodnoceni kvality Zivota
seniorll a jejich postoju ke starnuti a stafi. Pro vyzkum kvality zZivota lidi
v duchodovém véku byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF.
Druhym pouzitym dotaznikem pro zjisténi postoju ke starnuti a stafi byl zvolen
standardizovany dotaznik AAQ. K vyzkumnému Setfeni byla pfidana anketa
vlastni konstrukce obsahuijici vstupni udaje o véku, pohlavi, zptsobu bydleni,
nejvysSim dosazeném vzdélani, rodinném stavu, praci/zaméstnani, misté
bydleni, financich, dispozici kola, auta a chaty, chovu zvifete, provozovani
pohybové aktivity, u€asti na spoleCenskych akcich, koufeni, spokojenosti se

svym zdravotnim stavem a hodnoceni kvality svého Zivota.
Cilem diplomové prace je:

1. zjistit, jak kvalitu svého Zivota hodnoti seniofi;
2. zjistit, jaky postoj zaujimaji seniofi ke starnuti a stafi.
Na zakladé predstavenych cill diplomové prace byly stanoveny

nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven kvality Zivota respondentl u celého souboru
podle dotazniku WHOQOL-BREF?

2. Ovliviiuji  vybrané proménné vysledky kvality Zivota
senior(?
3. Jaké jsou postoje respondentl ke starnuti a stafi u celého

souboru podle dotazniku AAQ?

4, Ovliviiuji vybrané proménné postoje respondentd ke
starnuti a stafi?

5. Existuje vzajemny vztah mezi dotazniky WHOQOL-BREF

a AAQ mezi jednotlivymi doménami?
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3 Metodika

Pro dosazeni vysledki vyzkumného Setfeni bylo vyuzito formy
kvantitativniho typu vyzkumu v socialnich zafizenich a domacim prostfedi. Byly
vyuzity standardizované dotazniky oficialni Ceské verze. Pro zjisténi kvality
zivota seniorl v oblastech fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi
byl zvolen dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100 (Dragomirecka, 2006). Dale dotaznik AAQ (Dragomirecka,
2009) zjistujici postoje ke starnuti a stafi. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno

Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je slozen z 81 respondenti a rozdélen do tfi skupin.
Prvni skupinou jsou seniofi zijici v Domové dlichodct, druhou skupinou seniofi

Zijici v Centru socialni péce a tfeti skupinu tvofi lidé zijici v domacim prostredi.

Pro vybér respondentl bylo kritérium vék 65 a vice.
Charakteristika vyzkumného souboru:

a) vék: rozdélen do 3 skupin dle klasifikace WHO, v prvni skupiné od
65 do 74 let je 34 respondentl (42 %), ve druhé skupiné od 75 do
89 let je 36 respondentl (44 %) a ve tfeti skupiné 90 a vice let je
11 respondentl (14 %);

b) pohlavi: muzu je 20 (25 %) a Zen je 61 (75 %);

c) zpusob bydleni: 25 v Domové duchodcl (31 %), 25 v Centru
socialni péce (31 %) a 31 Zijicich v domacim prostredi (38 %);

d) nejvyssi dosazené vzdélani: zakladni 21 respondentd (26 %),
stfedni bez maturity 38 respondentt (47 %), stfedni s maturitou
20 respondentu (25 %) a vysokoSkolské 2 respondenti (2 %);

e) rodinny stav: svobodny 1 respondent (1 %), Zenaty/vdana nebo
s druhem 27 respondentld (33 %), rozvedeny/a 13 respondentd
(16 %) a vdovec/vdova 40 respondentl (49 %);

f) pracelzaméstnani: uz nepracuji, pobiram duchod 75 respondent(
(93 %), stale pracuji a k tomu pobirdm dichod 5 respondentt (6 %)

a zameéstnany/a na CasteCny uvazek 1 respondent (1 %);
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g) misto bydleni: menSi mésto (1000 — 29 999 obyvatel)
65 respondentd (80 %) a mala obec / vesnice (méné nez
1 000 obyvatel) 16 respondentl (20 %);

h) finance: vyrazné/mirné podprimérné 15 respondentd (19 %),
prumérné 60 respondentl (74 %) a mirné/vyrazné nadprimérné
6 respondentu (7 %);

i) kolo (dispozice): ano 15 respondentl (19 %) a ne 66 respondentl
(81 %);

j) auto (dispozice): ano 25 respondentl (31 %) a ne 56 respondentu
(69 %);

k) chata/chalupa (dispozice): ano 10 respondentl (12 %) a ne
71 respondentu (88 %);

[) zviFe: ano 27 respondentl (33 %) a ne 54 respondentu (67 %);

m) provozovani pohybové aktivity (PA): ano 57 respondentl (70 %)
a ne 24 respondentl (30 %);

n) frekvence provozovani pohybové aktivity (PA):

e 1krat tydné 8 respondentu (10 %);

2krat tydné 15 respondentt (19 %);

3krat tydné 7 respondentu (9 %);

4krat tydné 13 respondentl (16 %);

5krat tydné 14 respondentt (17 %);

e neprovozuje PA 24 respondentl (30 %).

0) ucastnéni se spolecenskych akci: ano 52 respondentl (64 %)
a ne 29 respondentl (36 %);

p) koufeni: ano 10 respondentl (12 %) a ne 71 respondentu (88 %);

q) spokojenost se svym zdravotnim stavem: velmi / spiSe
spokojeny/a 30 respondentld (43 %), ani nespokojeny/4d — ani
spokojeny/a 21 respondentl (26 %) a spiSe / Uplné nespokojeny/a
25 respondentd (31 %);

r) hodnoceni své kvality Zivota: velmi dobra / dobra 64 respondentl
(79 %), ani dobra / ani slaba 14 respondentl (17 %) a slaba / velmi

slaba 3 respondenti (4 %).
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3.2 Prabéh a organizace vyzkumu
Vyzkumny soubor tvofi tfi skupiny. Prvni skupinu pFedstavuji seniofi
z Domova diichodctl v Usti nad Orlici s 25 respondenty. Druhou skupinou jsou

s

seniofi Zijici v Centru socialni péde v Usti nad Orlici s podtem také
25 respondentu. Treti skupinu reprezentuji lidé Zijici na Orlickoustecku
v domacim prostfedi v poctu 31 dotazanych. Po predchozich schizkach
s vedenim obou zafizeni bylo autorce prace umoznéno zahajit vyzkumné
Setfeni. Vzdy po pFfedchozi domluvé s personalem postupné navstévovala
jednotlivé pokoje. V uvodu samotného Setfeni respondenti podepisovali
informovany souhlas (Pfiloha 1). Respondentim byla pfedloZzena nejprve
anketa vlastni konstrukce (Pfiloha 2), poté nasledovaly standardizované
dotazniky AAQ (Pfiloha 3) a WHOQOL-BREF (Pfiloha 4). Jednotlivym
seniorim byly anketa a dotazniky d&teny. Jejich odpovédi byly poté
zaznamenavany do predem pfipravenych formularu v tisténé podobé. Lidé zZijici
v domacim prostfedi byli osloveni na zakladé doporuceni pfibuznych a pratel
autorky prace, ktefi pochazeji zriznych c&asti Orlickoustecka. Jednotlivé
schizky byly domlouvany telefonicky nebo osobné. Forma vyplnéni dotazniku
probihala stejnym zplsobem jako v zafizenich, kde autorka odpovédi
zaznamenavala osobné. Néktefi dotazovani si vyplnili vyzkumna Setfeni sami
a pak byla tato pfedana autorce prace. Vyplnéné udaje z dotazniku v papirové
podobé byly prohlédnuty, rozdéleny a digitalizovany za pomoci programu
Microsoft Office Excel 2016. Nasledovalo zaslani ke statistickému zpracovani.

3.3 Pouzité metody

V diplomové praci byla pro vyzkum pouzita metoda dotaznikového Setieni.
Ceska verze standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF byla vyuzita pro zjiStovani kvality zivota seniorll a ¢eska verze
standardizovaného dotazniku AAQ pro mapovani postoju seniorl ke starnuti

a stafi v riznych oblastech jejich Zivota.
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3.4 Administrace a vyhodnoceni dotaznikt
3.4.1 Dotaznik WHOQOL-BREF

Standardizovany dotaznik World Health Organization Quality of Life
Assessment, zkracené WHOQOL-BREF, je upravenou verzi dotazniku
WHOQOL-100, ktery pomaha v klinické praxi. Dotaznik zahrnuje 24 otazek,
které obsahuji ¢tyfi domény: fyzické zdravi (DOML1), prozivani (DOM2), sociélni
vztahy (DOM3) a prostfedi (DOM4). Dale obsahuje dvé samostatné otazky
zabyvajici se celkovou kvalitou Zivota a spokojenosti se zdravim. Podrobnéji
otdzky popisuje nize uvedend tabulka 1. Hruby rozsah u domén je od 4 (min.)
do 20 (max.). Lepsi kvalita Zivota vykazuje vy$Si hodnoty v doménach. Zplsob
vyplnovani dotazniku je bud osobni, nebo zastupny. Vyplnéni respondentem
trva 5-10 minut, zastupna forma rozhovorem mulze trvat az 20 minut

(Dragomirecka & Bartoriova, 2006).

Tabulka 1. Prehled domén a polozek dotazniku WHOQOL-BREF

DOMENY POLOZKY

Fyzické zdravi g3 | bolest a nepfijemné pocity

g4 |zavislost na lékarské péci

g 10 | energie a Unava

g 15 | pohyblivost

g 16 |spanek

g 17 | kazdodenni ¢innosti

g 18 | pracovni vykonnost

Prozivani g5 |potéSeni ze zivota

g6 |smysl Zivota

g7 |soustfedéni

g 11 | pfijeti télesného vzhledu

g 19 |spokojenost se sebou

g 26 | negativni pocity
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Socialni vztahy g 20 | osobni vztahy

g 21 |sexudlni Zivot

g 22 | podpora piatel

Prostredi g8 |osobni bezpedi
g9 | Zivotni prostfedi

g 12 |finanéni situace

q 13 | pfistup k informacim

q14 | zaliby

q 23 | prostfedi v okoli bydlisté

g 24 | dostupnost zdravotni péce

q25 |doprava

2 samostatné polozky | Q1 |kvalita Zivota

Q2 | spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka & Bartoriova (2006)

3.4.2 Dotaznik AAQ

Standardizovany dotaznik Attitudes Toward Aging Questionnaire,
zkracené AAQ, posuzuje postoje ke starnuti a stafi. Dotaznik pojima 24 otazek
se tfemi doménami. Doména psychosocialni ztraty (PSZTRAT) zahrnuje
prozivani socialniho vylou€eni, samoty, uzavieni se a postupné fyzické ztraty
sobéstacnosti. Doména fyzické zmény (FYZZMEN) se vztahuje na fyzické
zdravi, cviceni, kondici a celkové reflexe starnuti. Doména psychologicky rast
(PRUST) vyjadfuje zkuSenosti kladného charakteru oznaCované jako
~-moudrost“ &i ,zralost“, které se dotykaji zejména pozitivniho vztahu k sobé
a okolnimu svétu (Dragomireckd & Prajsova, 2009). NiZze uvedena Tabulka 2
domény popisuje podrobngji. Hruby rozsah u domén je od 8 (min.) do 40
(max.). Cim vice se dotazovany ztotoZfuje s otazkami v danych doménéch, tim

vySSi je hodnota na stupnici.
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Tabulka 2. Pfehled dimenzi a polozek dotazniku AAQ

DOMENY

Psychosocialni ztraty

aaq 7
aaq 10

aaq 14

POLOZKY
stafi je Cas samoty
stafi je Cas depresi

je obtizné hovofit o pocitech

aaq 17

stafi je obdobi ztrat

aaqg 21

ztrata fyzické sobéstacnosti

aaq 24

je obtizné najit si pratele

aag 32

nejsem zaclenény do spole¢nosti

aaq 34

citim se vyfazeny

Fyzické zmény

aaq 12

cviCeni je dllezité

aaqg 13

starnuti je snazsi

aaq 16

necitim se stary

aaq 10
aaq 20
aaq 22

aaq 36

identita je dana vékem
mam dost energie
fyzické problémy mé neomezuji

zdravotni stav je dobry

aaq 37

udrzuji se aktivni

aaq 30

mdj zivot ma vyznam

aaq 33

pfiklad mladym lidem

Psychologicky rist

aaq 2

lepSi vyrovnani se Zivotem

aaq 4

je vysadou doZit se vyssiho véku

aaq 8

moudrost pfichazi s vékem

aaq 9

stafi pfinasi pfijemné véci

aaq 15

jsem vuci sobé tolerantnéjsi

aaq 25

pfedavani zkuSenosti
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aaq 30 | myj zivot ma vyznam

aaq 33 | pfiklad mladym lidem

Zdroj: Dragomirecka & Prajsova (2009)

3.4.3 Anketa vlastni konstrukce

Anketa vlastni konstrukce (Pfiloha 2) je zakladnim vyzkumnym Setfenim
informujicim o respondentech vyzkumného souboru. Obsahuje nasledujici
proménné: vék, pohlavi, zpusob bydleni, nejvysSi dosazené vzdélani, rodinny
stav, prace/zaméstnani, misto bydleni, finan¢ni situace, moznost uzivani kola,
auta, chaty/chalupy, vlastnéni zvifete, provozovani pohybovych aktivit,
frekvence pohybovych aktivit, U€ast na spoleCenskych akcich, frekvence ucasti
na spoleCenskych akcich, koufeni, stupeni spokojenosti zdravotniho stavu
a stupen hodnoceni kvality svého Zivota. Z této ankety jsou vybrané proménné,
u kterych je zjiStovana existence vlivu na vysledky Setfeni na zakladé dotazniku
WHOQOL-BREF a AAQ.

3.5 Statistické zpracovani dat

V8echna shromazdéna data byla prevedena do elektronické podoby
v programu Microsoft Office Excel 2016. Tato data byla zpracovana
RNDr. Milanem Elfmarkem z katedry pfirodnich véd v kinantropologii FTK UP
v Olomouci, ktery je upravil ve statistickém programu Statistica. Pro urceni
statistické vyznamnosti byl pouzit Mann-Whitneylv U test a Kruskall-Wallisv
ANOVA test (p < 0,05). Po ziskani téchto dat byla opét vytvofena tabulka
v Microsoft Office Excel 2016 a nasledné byla data pouzita do diplomové préace
ke zjisténi zavislosti jednotlivych domén s jednotlivymi promé&nnymi z dotazniku
WHOQOL-BREF a AAQ. K dalSimu porovnani jednotlivych domén obou

dotazniku byla pouzita Spearmanova korelace (p < 0,05).
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4 Vysledky

4.1 Kvalita zivota respondentul u celého souboru dle dotazniku
WHOQOL-BREF

Graf 1. Hodnoceni kvality zivota respondentl dle WHOQOL-BREF u celého souboru
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Graf 1 zde ukazuje, Ze respondenti maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné
s oznaCenim prostiedi (15,58) a nejnizSi ve fyzickém zdravi (13,47). Ve
vyzkumném Setfeni byli zahrnuti dotazani, ktefi Ziji doma nebo v nékterém ze

zarizeni. Celkem bylo 81 respondenta.

51



4.2 Vybrané proménné a jejich vliv na kvalitu zivota seniort dle
WHOQOL-BREF

a) Ovliviuje vék vysledky kvality zivota senioru?

Graf 2. Hodnoceni kvality zivota seniort podle véku
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Z dotazovanych seniort byly vytvoreny tfi skupiny, které byly rozdéleny
podle véku. V tomto grafu (Graf 2) podle Kruskall-Wallis ANOVA testu je
statisticka vyznamnost (p < 0,05) vdoméné 1 fyzického zdravi a v doméné 2
prozivani na hladiné vyznamnosti (p < 0,05) mezi seniory 65-74 let
a respondenty ve vékové kategorii 75-89 let. NejvySSi hodnoty nabizi doména
prostfedi seniord 90 a vice let (16,00). Jako velmi zajimavé se ukazalo, Ze
v socialnich vztazich doslo ke kumulaci bodd, v doméné prostiedi skore také
nema velky rozdil. Vyrazné se méni hodnoceni fyzického zdravi a prozivani,
kdy seniofi 75-89 let, maji podobny vyvoj jako seniofi 90 a vice let.

Respondenti v kategorii 65—74 let jsou vyrazné nad nimi.
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Tabulka 3. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 1

Nezavisla (grupovaci) proménna: vék
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 6,821422 p = 0,0330

POMI R0t R 34,752 R 33364
65-74 let 0,036942 0,357862
75-89 let 0,036942 1,00000

90avicelet|  0,357862 1,00000

Tabulka 4. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 2

Nezavisla (grupovaci) proménna: zpusob bydleni

Kruskal-Wallistv test: H (2, N = 81) = 14,41193 p = 0,0007

DOM 2 65-74 let 75-89 let 90 a vice let
R: 50,118 R: 34,722 R: 33,364
65-74 let 0,018636 0,120217
75-89 let 0,018636 1,00000
90 a vice let 0,120217 1,00000
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b) Ovliviuje pohlavi vysledky kvality zivota seniora?
Graf 3. Hodnoceni kvality zivota senioru podle pohlavi
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Podle Mann-Whitney U testu, nebyla v naSem souboru nalezena
statisticka vyznamnost (p < 0,05), ktera by poukazovala na rozdily v hodnoceni
kvality Zivota podle pohlavi. MuZzi byli v poctu (n = 20) a Zzeny v poctu (n = 61)

respondentl. Nejvy$Si skére bylo naméfeno v doméné prostiedi u Zzen

v v

v Grafu 3.
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c) Ovliviuje zpusob bydleni vysledky kvality zivota seniora?

Graf 4. Hodnoceni kvality zZivota senior(i podle zpisobu bydleni
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V nasem souboru byla nalezena statisticka vyznamnost, podle Kruskall-
-Wallis ANOVA testu (p < 0,05), ktera poukazuje na vétSi vyznamnost
v hodnoceni kvality zivota seniorl podle zplsobu bydleni. Zde se projevuje
skore bylo naméfeno v doméné fyzického zdravi u senioru zijicich v Domové
dichodcu (11,38). V této doméné naopak graf ukazuje vyssi skore u lidi Zijicich
doma (14,86) a lidé Zijici v Centru socialni péce se vice blizi k seniordm Zzijicim
doma. Doména prozivani také zaznamenava vyznamnéjsi rozdily mezi zplsoby
bydleni senioru. Lidé Zijici doma maji skére (15,16), nizsi, seniofi zijici v CSP

V doméné sociélni vztahy neni velky rozdil ve skére jednotlivych skupin

seniord. V doméné prostfedi jsou hodnoty také blizko u sebe (Graf 4).

Tabulka 5. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 1

Nezavisla (grupovaci) proménna: zpusob bydleni
Kruskal-Wallistv test: H (2, N = 81) = 27,58127 p = 0,0000

DOM 1 R: 28,160 R: 43,200 R: 53,000
1 0,002576 0,000001
2 0,002576 0,278996
3 0,000001 0,278996

Tabulka 6. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 2

Nezavisla (grupovaci) proménna: zpusob bydleni
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 14,41193 p = 0,0007

DOM 2 R: 2%,160 R: 43,200 R: 5:23,000
1 0,211190 0,000490
2 0,211190 0,186181
3 0,000490 0,186181
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d) Ovliviuje rodinny stav vysledky kvality zivota seniorua?

Graf 5. Hodnoceni kvality Zivota seniori podle rodinného stavu
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Na zakladé hodnoceni kvality Zivota seniorl podle rodinného stavu byly
vytvofeny Ctyfi skupiny dotazanych. 1 — svobodny/a (1 respondent), 2 —
Zenaty/vdand nebo s druhem/druzkou (27 respondentt), 3 — rozvedeny/a
(13 respondentd), 4 vdovec/vdova (40 respondentl). Podle Kruskall-Wallis
ANOVA testu je statisticka vyznamnost (p < 0,05) v doméné 1 fyzického zdravi,
svobodny/a (16,57) a nejnizéi u vdovec/vdova (12,64). Zenaty/vdana,
s druhem/druzkou (14,35) a rozvedeny/a (14,35) se nachazeji asi uprostfed
hodnot. Ke kumulaci bodl dochazi v socialnich vztazich. V doméné prostiedi
se opét kfivky rozbihaji, kdy svobodny/a ma scére (17,00) a rozvedeny/a
(14,85), dalsi ze skupiny jsou uprostfed. Podle poéti dotazanych v ostatnich
skupinach, svobodny/a, v zastoupeni jediného Clovéka zpusobil statistickou

vyznamnost a jeho kfivka je nejdramatictéjsi (Graf 5).
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Tabulka 7. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 1

Nezavisla (grupovaci) proménna: rod. stav
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 8,774642 p = 0,0124

DOM 1 R: 43,130 R: 452>,962 R: 33,900
1 1,000000 0,015139
2 0,746172 0,234917
3 0,015139 0,234917

e) Ovliviuji finance vysledky kvality Zivota seniora?

Graf 6. Hodnoceni kvality Zivota seniort podle financi
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Podle Kruskall-Wallis ANOVA testu byla v hodnoceni kvality Zivota seniort
podle financi statistickd vyznamnost (p < 0,05) v doméné 4 prostfedi. Toto
skore ¢&inni vyznamny rozdil mezi seniory, ktefi maji vyrazné/mirné
nadprumérny (15,84) a prumérny finanéni zdroj (15,83), a respondenty
s vyrazné&/mirné podprimérnymi zdroji financi (14,43). Sociélni vztahy a fyzické
zdravi je hodnotové rozdilné, ale respondenti s vyrazné/mirné podpramérnymi
a prumérnymi finanénimi zdroji ¢ini nepatrné rozdily oproti vyrazné/mirné
v doméné fyzické zdravi lidé s vyrazné&/mirn& nadprimérnymi finanénimi zdroji.

VySe uvedené je podrobnéji zaznamenano v Grafu 6.
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Tabulka 8. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 4

Nezavisla (grupovaci) proménna: finance
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 7,013440 p = 0,3000

DOM 4 R: ZG:SL,633 R: 42,442 R: 43,500
1 0,026214 0,487989
2 0,026214 1,000000
3 0,487989 1,000000

f) Ovliviuje cvi€eni (provozovani pohybovych aktivit) vysledky kvality

Zivota seniora?
Graf 7. Hodnoceni kvality zivota senioru podle cvi€eni
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Podle Mann-Whitneyova U Testu nebyla nalezena statistick4 vyznamnost
(p = 0,05) v Zadné z domén. Tento vyzkumny soubor zjistil, Ze nema vliv, zda
jsou respondenti pohybové aktivni, ¢i nikoliv. Nejvy8Si bod byl zjiStén
u moznosti ,ano“ (15,63) v doméné prostiedi, moznost ,ne* (15,50). Nejnizsi
bod je u moznosti ,ne* (13,40) v doméné fyzické zdravi, ,ano“ ma hodnotu
(13,52) (Graf 7).
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g) Ovliviuji spolecenské akce vysledky kvality zivota seniorti?

Graf 8. Hodnoceni kvality zivota seniorl podle spolecenskych akci
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DalSi proménn& podle Mann-Whitneyho U testu ( p< 0,05), kde nebyla
nalezena statisticka vyznamnost v hodnoceni kvality Zivota senior(. NejvySsi
bod byl zjiStén u moznosti ,ano” (15,65) v doméné prostfedi, moznost ,ne*
(15,42). Nejnizsi bod je u moznosti ,ano* (13,45) v doméné fyzické zdravi, ,ne"

ma hodnotu (13,52). V doméné prozivani je ,ne” hodnota vysSi nez hodnota
»-ano” (Graf 8).
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h) Ovliviiuje spokojenost zdravotniho stavu vysledky kvality zivota

senioru?

Graf 9. Hodnoceni kvality Zivota seniori podle zdravotniho stavu
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FYZICKE ZDRAVI PROZIVANI SOCIALNI VZTAHY PROSTREDI
—&—velmi/spiSe spokojeny/a ani nespokojeny/a ani spokojeny/a

spise/uplné nespokojeny/a

Hodnoceni kvality Zivota seniord podle zdravotniho stavu je velmi
subjektivni vyjadfeni, které zalezi na mnoha faktorech. Podle Kruskal-Wallisova
ANOVA testu byla nalezena statistickd vyznamnost {p0,05) v doménach
fyzické zdravi, prozivani a prostfedi mezi skupinami velmi / spiSe spokojeny
spise/upiné nespokojeny/a (11,43) oproti velmi / spiSe spokojeny/a (15,04). Ani
nespokojeny/a ani spokojeny/a, se nachazi uprostfed. V doméné prostredi také
byla nalezena statistick&d vyznamnost (p< 0,05), kdy velmi / spiSe spokojeny/a
ma skore (16,06), spiSe/uplné nespokojeny/a (14,98). Ani nespokojeny/a ani
spokojeny/a se nachazi opét uprostied. Doména prozivani sleduje trend

domény fyzického zdravi s mirnymi odchylkami (Graf 9).
Pozn:

e Velmi/ spiSe spokojeny/a (n = 35) respondentu;
¢ Ani nespokojeny/a ani spokojeny/a (n = 21) respondentu;

e SpiSe / uplné nespokojeny/a (n = 25) respondentu.
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Tabulka 9. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 1

Nezavisla (grupovaci) proménna: zdrav. stav

Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 29,43554 p = 0,0000

DOM 1 R: 5&,329 R: 35,667 R: 23,060
1 0,047626 0,000000
2 0,047626 0,034390
3 0,000000 0,034390

Tabulka 10. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 2

Nezavisla (grupovaci) proménna: zdrav. stav

Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 14,17253 p = 0,0008

DOM2 R: 5c1),500 R: 45,310 R: 2:73,440
1 0,470998 0,000545
2 0,470998 0,139243
3 0,000545 0,139243

Tabulka 11. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 4

Nezavisla (grupovaci) proménna: zdrav. stav

Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 7,242848 p = 0,0267

DOM 4 R: 48014 R: 43,524 R: 33580
1 0,746172 0,022919
2 0,746172 0,597117
3 0,022919 0,597117
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i) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni spokojenosti s kvalitou zivota

vysledky kvality zivota seniora?

Graf 10. Hodnoceni kvality zivota podle subjektivniho vyjadfeni kvality zivota senior
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FYZICKE ZDRAVI PROZIVANI SOCIALNI VZTAHY PROSTREDI

=—&®—velmi dobra/dobra ani dobra/ani Spatna slaba/velmi slaba

Respondenti se vyjadfili subjektivné k vlastni kvalité Zivota, v tomto
souboru byla nalezena statistick& vyznamnost podle Kruskal-Wallisova ANOVA
testu (p < 0,05) v prozivani a prostfedi. V doméné prozivani ma nejvyssi skore

velmi dobra / dobra (14,41) a nejnizSi je (10,44) u slaba / velmi slaba. Ani dobra
ani Spatna se vice blizi k hodnotam velmi dobréa / dobr& (13,62). Fyzické zdravi
tento trend sleduje. V doméné socialni vztahy se jednotlivé body kumuluji.
V doméné prostiedi ma nejvyssi hodnotu opét velmi dobra / dobra (15,86), pod
ni se nachazi slaba / velmi slaba (15,50). Ani dobra ani Spatnd méa skore

(14,32) (Graf 10).
Pozn:

e Velmi dobra / dobr& (n = 64) respondentu;
e Ani dobra/ ani Spatna (n = 14) respondentd;

e Slabé / velmi slaba (n = 3) respondenti.
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Tabulka 12. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 2

Nezavisla (grupovaci) proménna: kval. Zivota
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 9,085468 p = 0,0106

DOM 2 R: 4;,344 R: 45,714 R: 9,%000
1 0,360692 0,021290
2 0,360692 0,225614
3 0,021290 0,225614

Tabulka 13. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); DOM 4

Nezavisla (grupovaci) proménna: kval. Zivota
Kruskal-Wallistv test: H (2, N =81) = 11,31278 p = 0,0035

DOM 4 R: 4;,344 R: 4%,714 R: 9,%000
1 0,002660 1,00000
2 0,002660 0,953430
3 1,00000 0,953430
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4.3 Postoje respondentl ke starnuti a stari u celého souboru
podle dotazniku AAQ

Graf 11. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi respondentl dle AAQ u celého souboru
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PSYCHOSOCIALN[ ZTRATY FYZICKE ZMENY PSYCHOLOGICKY RUST

—&—CELY SOUBOR

Graf 11 zde ukazuje, Ze respondenti zaujimaji nejvysSi postoje v doméné
psychologicky rust (29,23), at se jedna o lidi zijici doma, €i o seniory Zijici
v nékterém ze zafizeni. Lidé jsou se sebou celkem spokojeni a prozivaji
hodnoty byly naméfeny v psychosocialnich ztratach (26,26). V této doméné se
projevuje vyrovnani se s ubytkem fyzickych sil, pomalou socialni vylou¢enosti

a se samotou.
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4.4 Vybrané proménné a jejich vliv na postoje ke starnuti

a stari respondentti dle AAQ

a) Ovliviiuje vék postoje respondentd ke starnuti a stari?

Graf 12. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle véku
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—&@—65 - 74 let 75 - 89 et 90 a vice let

Podle Mann-Whitneyova U Testu nebyla nalezena statistick& vyznamnost

v v

ztraty nalezi seniorim ve vékové kategorii 75-89 let. Lidé 6574 let v této

doméné maji skoére (27,12). Doména psychologicky rist ma nejvyssi hodnotu

s

b) Ovliviiuje pohlavi postoje respondenti ke starnuti a stari?

Graf 13. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle pohlavi
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Podle Mann-Whitneyho U testu nebyl ve zkoumaném souboru nalezen
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05), ktery by poukazoval na vétsi vyznamnost
v hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle pohlavi. MuZi byli zastoupeni

(n=20) a Zeny (n = 61). NejvysSi skore bylo naméfeno v doméné

v v

u zen (26,18) (Graf 13).

c) Ovliviuje zplUsob bydleni postoje respondentu ke starnuti a stari?

Graf 14. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle zplsobu bydleni
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=@—yv Domové Dichodcl v Centru socialni péce Doma

Podle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byl ve zkoumaném souboru
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Zde se projevuje rozdil mezi
lidmi Zijicimi doma a lidmi Zijicimi v nékterém ze zafizeni. Lidé Zzijici doma
zaznamendavaji Ubytek sil a urcitou izolovanost, ale také se s tim lépe
vyrovnavaji a pfijimaji to. Doména psychosocialnich ztrat jasné vykazuje rozdily
(24,72) u lidi zZijicich v zafFizenich. Seniofi zijici doma ale naopak na své kfivce
maji naméfenou druhou nejvySSi hodnotu (28,74). NejvySSi skoére bylo
nameéfeno v doméné psychologicky rist, kdy kfivky zafizeni Centra socialni
péCe a doma zijicich seniorli jsou velmi podobné. Doména fyzické zmény
vykazuje podobné hodnoty (28,29) a (28,20) u seniorl zijicich doma a v Centru

socialni pécCe. Skoére senioru zijicich v Domové dichodu je (26,08). Tato

doména je také statistiky vyrazna (Graf 14).
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Tabulka 14. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); PSZTRAT

Nezavisla (grupovaci) proménna: zpusob bydleni
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 17,20532 p = 0,0002

PSZTRAT R: 281,150 R: 4c2),2oo R: 53,000
1 1,000000 0,001173
2 1,000000 0,001471
3 0,001173 0,001471

Tabulka 15. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); FYZZMEN

Nezavisla (grupovaci) proménna: zpusob bydleni
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 8,060383 p = 0,0178

FYZZMEN R: 30,000 R 45,080 R: 46,581
1 0,070318 0,000490
2 0,070318 1,00000
3 0,000490 1,00000
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d) Ovliviiuje rodinny stav postoje respondentt ke starnuti a stari?

Graf 15. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle rodinného stavu
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=@ svobodny/3a Zenaty/vdana s druhem/druzkou rozvedeny/a vdovec/vdova

Hodnoceni na zakladé déleni seniori do ¢tyf skupin podle rodinného
stavu. U grafu 15, ktery je hodnocen podle Kruskall-Wallis ANOVA testu, jsou
statisticky nevyznamné rozdily (p < 0,05) ve vSech zkoumanych doménach.
v psychosocialnich ztratach bylo zaznamenano u svobodny/a. Fyzické zmény
nevykazuji vétsi rozdily mezi skupinami. Psychosocialni ztraty maji nejlepsi

skore (27,69) u rozvedeny/a.
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e) Ovliviuji finance postoje respondentti ke starnuti a stari?

Graf 16. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle financi
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primérné vyrazné/mirné nadprimérné

U grafu 16, ktery hodnotime podle Kruskall-Wallis ANOVA testu, je

N1

statisticky nevyznamny rozdil (p < 0,05). NejvySSi hodnoty nabizi doména

psychologicky rust, kde se lidé s primérnym finanénim zdrojem (29,33)

a vyrazné / mirné nadprimeérnymi financnimi zdroji (29,33) shoduji v hodnotach.

Nejnizsi skore (25,83) vykazuje doména psychosocialni ztraty.
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f) Ovliviiuje cvi€eni (provozovani pohybovych aktivit) postoje

respondentu ke starnuti a stari?

Graf 17. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle cvi€eni (provozovani pohybovych
aktivit)
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—8—ANO NE

Podle Mann-Whitneyho U testu v souboru nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,05), ktery by poukazoval na vétsi vyznamnost postoji ke
starnuti a stafi podle cviceni (provozovani pohybovych aktivit). Nejvyssi bod byl
zZjistén u moznosti ,ano” (29,33) v doméné psychologického ristu s moznosti

v v

v doméné psychosocialni ztraty, ,ne“ ma hodnotu (27,46) (Graf 17).
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g) Ovliviuji spole€enské akce postoje respondentt ke starnuti a stari?

Graf 18. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle spoleCenskych akci
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—&—ANO NE

Zde uvedeny Graf 18 pfedstavuje na zakladé Mann-Whitney U testu, Ze
spoleCenské akce maji k postoji starnuti a stafi statistickou vyznamnost

(p < 0,05) vdoméné psychologického rustu. Nejvy$Si hodnota u moznosti ,ano”

v v,

Ze spoleCenské akce maji vyznam v oblasti kvalitnéjSiho starnuti a stafi.
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h) Ovliviiuje spokojenost zdravotniho stavu postoje respondentu ke

starnuti a stari?

Graf 19. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle spokojenosti se zdravotnim
stavem
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—8—velmi/spise spokojeny/a ani nespokojeny/a ani spokojeny/a

spise/uplné nespokojeny/a

Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu byla nalezena statisticka vyznamnost
(p = 0,05) v doménach psychosocialni ztraty a fyzické zmény. Mezi skupinami
velmi / spiSe spokojeny (27,80) a spiSe / uplné nespokojeny (23,32) je
v doméné psychosocialni ztraty bod (27,19) ani nespokojeny/a ani spokojeny/a,
ktery je velmi blizko pod bodem velmi / spiSe spokojeny. Fyzické zmény
zahrnuji skoére ani nespokojeny/a ani spokojeny/a v nejvysSich hodnotach
(28,76) a v nizkych hodnotach (25,24) u spiSe / tplné nespokojeny/a. Doména
psychologicky rist dosahuje az k hodnotam (29,67) u ani nespokojeny/a ani

spokojeny/a (Graf 19).
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Tabulka 16. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); PSZTRAT

Nezavisla (grupovaci) proménna: zdrav. stav
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 18,02472 p = 0,0001

PSZTRAT R: 53,500 R: 45,310 R: 23,440
1 1,000000 0,000141
2 1,000000 0,005946
3 0,000141 0,005946

Tabulka 17. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); FYZZMEN

Nezavisla (grupovaci) proménna: zdrav. stav
Kruskal-Wallistv test: H (2, N = 81) = 17,86530 p = 0,0001

FYZZMEN R: 4%,771 R: 5(%,738 R: 22,740
1 1,000000 0,001046
2 1,000000 0,000567
3 0,001046 0,000567
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i) Ovliviuje kvalita Zzivota postoje respondentu ke starnuti a stari?

Graf 20. Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle kvality zivota
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Podle Kruskal-Wallis ANOVA testu byla nalezena statisticka vyznamnost
(p = 0,05) v doménach psychosocialni ztraty a fyzické zdravi. NejvySsi hodnota
v psychosocialnich ztratach je (26,63) u velmi dobra / dobra. Na jeji spodni
hranici je skoére (20,67) slaba / velmi slaba. Nejvy3si hodnota grafu je (29,71)
v psychologickém ristu ani dobra / ani Spatna, jeji spodni hranici opét zaujima

slaba / velmi slaba (26,67). Fyzické zmény maji nejvyssi skére (27,80) velmi

29,71

/9,25
27,80
26,63 27,64 26,67

25,79
22,67
20,67
PSYCHOSOCIALN{ ZTRATY FYZICKE ZMENY PSYCHOLOGICKY RUST
=—&—velmi dobra/dobra ani dobra/ani Spatna slabd/velmi slaba

dobra / dobra, na spodni hranici (22,67) se nachazi slaba / velmi slaba.

Pozn:

e Velmi dobra / dobr& (n = 64) respondentu;
e Ani dobra/ ani Spatna (n = 14) respondentd;

e Slaba / velmi slaba (n = 3) respondenti.
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Tabulka 18. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); PSZTRAT

Nezavisla (grupovaci) proménna: kval. Zivota
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 6,651550 p = 0,0359

PSZTRAT R: 43305 R: 37,303 R 86667
1 1,000000 0,038071
2 1,000000 0,164878
3 0,038071 0,164878

Tabulka 19. Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustranné); FYZZMEN

Nezavisla (grupovaci) proménna: kval. Zivota
Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 81) = 5,843617 p = 0,0538

FYZZMEN R: 4;,344 R: 4%,714 R: 9,?6000
1 1,000000 0,049291
2 1,000000 0,086526
3 0,049291 0,086526

4.5 Vztah dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ mezi jednotlivymi
doménami
Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi jednotlivymi doménami byly pouzity
Spearmanovy korelace. Korelace znamena vzajemny vztah mezi dvéma
procesy nebo veliCinami. Pokud se jedna z nich méni, méni se korelativné
druha, a naopak. Pfehled dvojic proménnych a vy¢tu moznosti viz Tabulka 20

nize.
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Tabulka 20. Spermanovy korelace jednotlivych domén

Dvojice Pocet Spearmanova t (N-2) p-hodnoty
proménnych respondenta korelace
N R

PSZTRAZ & DOM 1 81 0,519553 5,404586 \ 0,000001
PSZTRAZ & DOM 2 81 \ 0,486073 4,946315 \ 0,000004
PSZTRAZ & DOM 3 81 \ 0,220626 2,010504 \ 0,047790
PSZTRAZ & DOM 4 81 \ 0,200095 1,815191 \ 0,073290
PSZTRAZ &
CELBREF 81 0,557417 5,967525 | 0,000000
FYZZMEN & DOM 1 81 \ 0,578088 6,296962 \ 0,000000
FYZZMEN & DOM 2 81 \ 0,499700 5,127500 \ 0,000002
FYZZMEN & DOM 3 81 \ 0,143102 1,285143 \ 0,202497
FYZZMEN & DOM 4 81 \ 0,123763 1,108555 \ 0,270986
FYZZMEN &
CELBREF 81 0,559751 6,003876 | 0,000000
PRUST & DOM 1 81 \ 0,216431 1,970381 \ 0,052298
PRUST & DOM 2 81 \ 0,432044 4,258000 \ 0,000056
PRUST & DOM 3 81 \ 0,082802 0,738495 \ 0,462402
PRUST & DOM 4 81 \ 0,256599 2,359713 \ 0,020758
PRUST & CELBREF 81 \ 0,363606 3,469260 \ 0,000848
CELAAQ & DOM 1 81 \ 0,634684 7,299946 \ 0,000000
CELAAQ & DOM 2 81 \ 0,631471 7,238382 \ 0,000000
CELAAQ & DOM 3 81 \ 0,201066 1,824372 \ 0,071877
CELAAQ & DOM 4 81 \ 0,205102 1,862585 \ 0,066238
CELAAQ &
CELBREF 81 0,667575 7,969379 | 0,000000

Poznamka: Oznacené korelace jsou vyznamné na hl. p < 0,05
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5 Diskuze

Diplomova prace se vénuje zkoumani kvality zivota a postojum ke starnuti
a stafi seniorl. Ke stanoveni kvality Zivota seniord byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF, jehoZ data zobrazen& pomoci grafu vizualné ukazuji
mocnost ¢tyf domén a dvou samostatnych polozek. Doména 1 predstavuje
fyzické zdravi, které zahrnuje kazdodenni fyzické CcCinnosti svlivem na
organismus Clovéka. Doména 2 je prozivani, pojima emocionalni stranku
Clovéka. Doména 3 socialni vztahy se zaméfuje na vztahy ¢lovéka na riznych
urovnich. Doména 4 prostfedi hodnoti situace, které jedince obklopuji, véetné
jeho potfeb a zajisténi. Posledni ¢asti dotazniku jsou dvé samostatné polozky,
kvalita zivota a spokojenost se zdravim. Pro komplexné&jsi analyzu respondent(
byl aplikovan také standardizovany dotaznik AAQ, ktery je rozdélen na oblast
psychosocialnich ztrat, fyzickych zmén a psychologického rustu. Psychosocialni
ztraty se zabyvaiji vyrovnavanim se se stafim v socialni oblasti. Fyzické zmény
sleduji pfijeti fyzickych zmén Clovéka pfi starnuti. Psychologicky rist zkouma

pristup k sobé samému ve stafi.

Na zakladé zjisténych dat jsou v této diplomové praci predlozeny vysledky
celého souboru dotazniku WHOQOL-BREF. Setfeni ukazalo, Ze seniofi na
Orlickoustecku maji vdoméné prostredi (15,58) nejvyssi kvalitu zivota. Z toho
vyplyva, Ze seniofi zijici doma nebo v nékterém ze zafizeni jsou relativné
spokojeni v prostfedi, kde ziji. Jednim zfaktd mulze byt napfiklad dobra
dostupnost zdravotni péce, zajisténa doprava: vefejna, osobni, osobni
byla zaznamenana v doméné fyzické zdravi (13,47). Lze konstatovat, Ze tento
fakt je s pfibyvajicim vékem pfirozeny. Ubyva energie a pohyblivosti,
kazdodenni situace pfinaseji unavu, klesa pracovni vykon. Doména prozivani
(14,12) a doména socialnich vztaht (14,40) maji zanedbatelny statisticky rozdil.
Postoje respondentu ke starnuti a stafi u celého souboru podle dotazniku AAQ
vyznacuje na grafu témér linearni kfivka. NejvysSi hodnotu zaujima domeéna
psychologicky rist (29,23). To znaci, ze lidé pfistupuji ke stafi oteviené
vtomto souboru psychosocialni ztraty (26,26). Da se fici, ze dochazi

k vyrovnavani se s mirnou nebo vétsi izolaci od spole¢nosti. V. doméné fyzické
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zmény s hodnotou (27,58) ukazuje linie grafu urcity nadhled jedinci nad
pfichazejicimi fyzickymi zménami spojenymi se starim.

Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi obéma dotazniky byla pouzita
Spearmanova korelace. Cely soubor dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ
vykazuje Cervené hodnoty. Je dano p < 0,05. Bylo zjis§téno, Zze Spearmanova
korelace ma hodnotu R-0,667575 a p-hodnota je 0,000000, viz Tabulka 20.
Podle Spearmanovy korelace se ve vyzkumném souboru ukazaly korelace u
13 vztahll mezi doménami dotazniku WHOQOL-BREF a dotazniku AAQ

z 20 moznych.

V Setfeni provedeném vramci této diplomové prace byla zjiSténa
statisticka vyznamnost u mnoha proménnych. Byly vybrany nasledujici
proménné. Z Grafu 2 Hodnoceni kvality Zivota seniortd podle véku byla zjisténa
statisticka vyznamnost (p < 0,05) vdoméné 1 fyzické zdravi a doméné 2
prozivani, a to mezi skupinou seniort (65—74let) a skupinou (75—-89let). Je zde

patrno, Ze v tomto pfipadé vék ovliviuje kvalitu Zivota senioru.

Graf 19 Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle spokojenosti se
zdravotnim stavem ukazuje vztah domény psychosocialni ztraty mezi spise /
uplné nespokojeny/a a velmi / spiSe spokojeny/a. Je mezi nimi statisticky
vyznamny rozdil. Dale je vidét statisticka vyznamnost v doméné fyzické zmény,
a to mezi ani nespokojeny/a ani spokojeny/a a spiSe / uplné nespokojeny/a.
Podle Spearmanovy korelace spolu doména 2 s doménou psychosocialni ztraty
koreluji, tedy jsou ve vzajemné zavislosti. Lidé (65—-74 let) jsou velmi / spiSe
spokojeni se svym zdravotnim stavem oproti skupiné seniorl ve véku (75—

89 let), ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spiSe nespokojeni.

Na Grafu 20 Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle kvality Zivota
v doméné Psychosocialni ztraty je statisticka vyznamnost mezi hodnotami
slab4 / velmi slabd a velmi dobrd / dobra. Graf 4 Hodnoceni kvality Zivota
seniorll podle zplUsobu bydleni Ffika, Ze na spodni hranici se nachazeji lidé
v domové dlchodcu a na horni hranici lidé Zijici doma. Po slouceni téchto dvou
proménnych zjistime, ze lidé v domové didchodcl podle prizkumu pocituji
slabou / velmi slabou kvalitu Zivota. Na druhé strané lidé Zijici doma svUj postoj

ke kvalité Zivota vnimaiji jako velmi dobry / dobry.
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Na Grafu 18 Hodnoceni postoje ke starnuti a stafi podle spoleCenskych
akci byla vdoméné psychologického rustu nalezena statisticka vyznamnost
podle Man-Whitney U testu (p < 0,05). Seniofi se tedy shoduji, Ze ucast na
spoleCenskych a kulturnich akcich je ovliviiuje v jejich postojich ke starnuti
a stafi. Tato statisticka vyznamnost vySla dle dotazniku AAQ. Oproti tomu
v Grafu 8 Hodnoceni kvality zZivota seniord podle spoleCenskych akci se
nenasla statistickd vyznamnost podle dotazniku WHOQOL-BREF. Celedova,
Kalvach, Cevela (2019) poznamenavaji, e ,pro seniory je participace na
spolecenskych aktivitach dllezita z hlediska navazani novych vztah(, budovani
si ucty a respektu a pocitu uziteCnosti prostrednictvim vlastni seberealizace.
Navic tak dochazi k posilovani socialni integrace a spoleCenské koheze®
(p. 103).
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6 Zavéry

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak kvalitu svého Zivota hodnoti seniofi
a jaky postoj zaujimaji ke starnuti a stafi. Nastrojem zjistovani potfebnych dat
ke zpracovani prace byl standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, jehoz
prostfednictvim byla zkoumana kvalita zivota. Druhym pouzitym dotaznikem byl
standardizovany dotaznik AAQ. WHOQOL-BREF obsahuje domény fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Dotaznik AAQ zjiStuje postoje ke

starnuti a stari.

Podle dotazniku WHOQOL-BREF byly nejniz8i hodnoty v doméné fyzické
zdravi. NejvysSi byly naméfeny v doméné prostredi. Statistické vyznamnosti
byly nalezeny u téchto vybranych proménnych: vék, zpusob bydleni, rodinny
stav, finance, spokojenost ohledné zdravotniho stavu a kvalita Zivota. VSechny
tyto proménné projevily velky potencidl v kombinaci zjistovani rlznych
proménnych hodnot. U zplsobu bydleni s porovnanim kvality Zivota a zdravi se
da predpokladat dalSi mnozstvi mérnych hodnot.

Druhym dotaznikem byl AAQ. NejvyssSi skore méla doména psychologicky
rist a nejnizSi hodnotu méla doména psychosocialni ztraty. Statistické
vyznamnosti byly nalezeny u téchto vybranych proménnych: zplsob bydleni,
spoleCenské akce, spokojenost ohledné zdravotniho stavu a kvalita Zivota.
Dotaznik AAQ sleduje kombinace dalSich mérnych hodnot. Dle Spearmanovy
korelace se ve vyzkumném souboru ukazaly mezi doménami dotaznikud
WHOQOL-BREF a AAQ korelace u 13 vztaht z 20 moznych.

Prestoze statistika muize ukazovat stinné stranky Zzivota, jeho tihu

a kifehkost, ma ¢lovék moznost volby. Stoilles (2009) tvrdi, Ze:

Kazdy clovék si mOze v ramci svych genetickych a jinych predpokladd
.vybrat‘, jak bude jeho stafi vypadat, zda bude optimistické a oteviené novym
vécem, Cinorodé, nebo pasivni, agnostické, nebo piné viry, trpélivé, nebo plné
neklidu. Smifeni se se stafim je zalozeno na predpokladu rozhodného &lovéka

odpovédného za svj zivot (Gruss, 2009).
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7 Souhrn

Diplomova prace se vénuje Kvalité zivota a postojum ke starnuti a stafi
seniorll Orlickoustecka. Je slozena ze dvou cCasti, teoretické a praktické.
Teoreticka Cast se zabyva prehledem poznatkll o kvalité Zivota, pohybové
aktivité a jeji potencialité. Popisuje zafizeni ve zkoumané oblasti. Prakticka ¢ast

vymezuje cile a vyzkumné otazky.
Hlavnim cilem préace bylo:

1. zjistit, jak kvalitu svého Zivota hodnoti seniofi;

2. zjistit, jaky postoj zaujimaji seniofi ke starnuti a stafi.

Nastrojem vyzkumu byly standardizované dotazniky v Ceské verzi, a to
WHOQOL-BREF a dotaznik AAQ. Dotazniky také obsahovaly anketu vlastni
konstrukce, doplnénou otazkou na ucast seniort na kulturnich a spole¢enskych

akcich a pfipadné frekvenci spole€enskych akci.

Celkem se zucastnilo 81 respondentli, z toho 20 muzi a 61 Zen.
Vyzkumny soubor byl rozdélen na tfi skupiny. Domov ddchodcti Usti nad Orlici
s 25 respondenty, Centrum socidlni péée v Usti nad Orlici také
s 25 respondenty. Treti skupinu tvofili lidé Zijici doma na Orlickoustecku
v celkovém poctu 31. V kapitole Metodika byl charakterizovan vyzkumny
soubor, pribéh a organizace vyzkumu, pouzité metody a zpracovani dat.
Vysledky z dotaznikl byly zkoumany z rliznych pohledu (vék, pohlavi, zpusob
bydleni, nejvys8i dosazené vzdélani, rodinny stav, prace/zaméstnani, misto
bydleni, finance, kolo, auto, chata/chalupa, cvi€eni, cvi€eni pocet, spoleCenské

akce, akce pocet, koureni, zdravotni stav a kvalita Zivota).
zdravi. Nejvy$Si hodnoty byly naméfeny v doméné prostiedi. Z vybranych
statisticky vyznamnych proménnych byly podrobnéji zkoumany tyto: vék

a zpusob bydleni.

Druhym dotaznikem byl AAQ. NejvysSi skore méla doména psychologicky

v v

statisticky vyznamnych proménnych byly podrobnéji zkoumany tyto:

spoleCenské akce, spokojenost ohledné zdravotniho stavu a kvalita Zivota.
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Dle Spearmanovy korelace se ve vyzkumném souboru ukazaly mezi
doménami dotazniki WHOQOL-BREF a AAQ korelace u 13 vztahu
z 20 moznych.
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8 Summary

This thesis deals with the quality of life and attitudes to aging and old age
of seniors in Orlickoustecko region. It consists of two parts, theoretical and
practical. The theoretical part deals with an overview of knowledge about quality
of life, physical activity and its potential. It describes the facilities in the research

area. The practical part defines the goals and research questions.
The main goal of the thesis was:
1. find out how seniors evaluate their quality of life;
2. find out the attitude of seniors towards aging and old age.

The research tool used was standardized questionnaires, namely
WHOQOL-BREF and AAQ questionnaire in the Czech versions. The
guestionnaires also included a survey of the own design of the author,
supplemented by questions on the participation of seniors in cultural and social

events and the possible frequency of social events.

A total of 81 respondents participated, 20 of which were men and 61 were
women. The research group was divided into three groups. Retirement home
Usti nad Orlici with 25 respondents, Social care center in Usti nad Orlici also
with 25 respondents. The third group consisted of people living at home in the
Orlickoustecko region in the total number of 31. The research group, the course
and organization of research, the methods used and the data processing were
characterized in the Methodology chapter. The results of the questionnaires
were examined from different perspectives (age, gender, way of living, highest
educational achieved, marital status, work / employment, place of residence,
finance, bicycle, car, cottage, exercise, amount of exercise, social events,

number of events, smoking, health and quality of life).

According to the WHOQOL-BREF, the lowest values were measured in
the domain of physical health. The highest values were measured in the
environment domain. Of the selected statistically significant variables, the

following were examined in more detail: age and way of living.

The second questionnaire was AAQ. The domain of psychological growth

had the highest score and the domain of psychosocial losses had the lowest
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value. Of the selected statistically significant variables, the following were

examined in more detail: social events, satisfaction with health and quality of
life.

According to Spearman's correlation, in the research set, correlations
between the domains of the WHOQOL-BREF and AAQ questionnaires were
found in 13 relationships out of 20 possible.
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10 PFilohy
Priloha 1
Informovany souhlas

Studie: Hodnoceni kvality Zivota osob v seniorském véku

Jméno:
Datum narozeni:
Ugastnik(ce) byl(a) do studie zafazen(a) pod &islem:

1. Ja, niZze podepsany(a) souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice

nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech
aotom, co se ode mé oCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je

vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit

Ci odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou davérnosti dle platnych zakond CR. Je zarudena ochrana diivérnosti
mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich
udaji, tzn. anonymni data pod Ciselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné
a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez

identifikacnich udajd (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat

v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.
Datum: Datum:

Podpis uc€astnika(ce): Podpis osoby povérené touto studii:
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Priloha 2

VYZKUMNE SETRENI — DOPLNTE Cl ZASKRTNENTE

Vék: .........

Pohlavi: 1 MUZ '] ZENA

Zpusob bydleni: (1 V ZARIZENI 1 DOMA s peéovatelskou
0 DOMA

Nejvyssi dosazené vzdélani:

1 zakladni "] stfedni bez maturity

1 stfedni s maturitou ] vysokoskolské

Rodinny stav:

1 svobodny/a [ Zenaty/vdana, s druhem
1 rozvedeny/a 1 vdovec/vdova
Prace/zaméstnani:

1 jsem v fadném pracovnim poméru
1 uz nepracuiji, pobiram dtchod
1 stale pracuji a k tomu pobiram ddchod

1 jsem zaméstnany/a na ¢aste¢ny uvazek
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Kam zaradite misto, kde zijete?

1 velké mésto (> 100 000 obyvatel)
1 stfedné velké mésto (30 000 — 100 000 obyvatel)
"1 mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)

"1 mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci
v pripadé, ze zijete sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné

zabezpeceni:

1 vyrazné podprimérné
1 mirné podpriimérné
[ primérné

"I mirné nadpriimérné

1 vyrazné nadprimeérné

Méate k dispozici
-kolo [ ANO [INE
-auto 0 ANO [ NE

- chatu, chalupu [ ANO [ NE

Mate néjaké zvife (domaciho mazlicka)?

1 ANO - Jaké?

I NE
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Uéastnite se pravidelné organizovaného cviéeni ve skupiné cviéencd,

které trva alespon 30 minut?
1 ANO, kolikrat tydné: [1 1kréat 1 2krat 1 3krat a vic

Jaké cvicéeni?

"1 CVICIM (SPORTUJI) SAM/SAMA: [1 1krat [ 2krat 11 3krét a vic

Co délate?

I NE

Uéastnite se organizovanych kulturnich nebo spoleéenskych akci?

[1 ANO — Kolikrat za mésic?

I NE

Kourite? [1 ANO [1 NE

Jak jste spokojendly se svym zdravotnim stavem?

1 velmi spokojeny/a

1 spiSe spokojeny/a

1 ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a
1 spiSe nespokojeny/a

1 uplné nespokojeny/a
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Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
1 velmi dobréa
1 dobra
1 ani dobra ani slaba
1 slaba

] velmi slaba
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Pfiloha 3

Postoje ke starnuti a stari
(WHO) AAQ - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnégjsi. Casto to byva to, co
Vas napadne jako prvni.

Berte prosim v Uvahu, jak béiné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom,
abyste vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkusenosti.

Ptame se tedy na Vas celkovy pocit a otazka mlzZe znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

maximalné plati
5

vilbec neplati
1

trochu plati stfedné plati hodné plati
Z 3 4

Mél/a byste zakrouZkovat Cislo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok
plati. Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti ,hodné” bojite, nebo
zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se starnuti ,viibec” nebojite. Pfectéte si laskavé kazdou
otazku; zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpoved'.

Dékujeme Vam za spolupraci
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Nasledujici otazky zjisfuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud sou
hlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovy ,vyrazné souhle
sim”. Pokud s vyrokem vibec nesouhlasite, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,vyrazn
nesouhlasim”. Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,vyrazné ne
souhlasim” a ,vyrazné souhlasim”, zakrouZkujte jedno z éisel lezicich mezi nimi.

1 Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.
wyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist'a souhlasim
1 2 3 q
¥ i Je vysadou dozit se vyssiho véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a sauhlasim
1 2 3 4
3. Stafi je ¢as samoty.
wyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 g
4. Moudrost prichazi s vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
b, Stari s sebou prindsi mnoho pfijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
6. Stari je Cas depresi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim
1 2 3 4
7. Cviceni je dllezité v kazdéem véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim ‘ nejsem si jist/a ‘ souhlasim
1 2 3 4
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vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
]

wyrazné souhlasim
5

vyrazné souhlasim
]



WHOQOL-OLD

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,maximalné plati”. Po-
kud pro Vas vyrok vibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,vibec neplati”. Pokud
chcete vyjadrit, Ze Vase odpovéd' lezi nékde mezi ,vibec neplati” a ,maximalné pla-
ti, zakrouZkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, nez jsem si myslel/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
9, Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne téZsi mluvit o svych pocitech.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
10.  Jak starnu, jsem vicéi sobé tolerantnéjsi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
11. Necitim se stary/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
12.  Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim | nejsem si jist/a 1 souhlasim | vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

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

nesouhlasim
2

wyrazné nesouhlasim
1

nejsem si jist/a

3 4 5

souhlasim | vyrazné souhlasim
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16.  Jak starnu, stdvam se fyzicky mené sobéstacny/a.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 i 5
16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chei.
vyrazné nesauhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 i)
17.  Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne 1825 uzavirat nova pfatelstvi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
18. Je velmi dilezité predat své zkusenosti mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
19.  Vérim, Zze mqj Zivot ma vyznam.
vyrazné nesauhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 - 5
20.  Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spolecnosti.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
21.  Chci davat dobry priklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
22.  Citim se kvili svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
23.  MWj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku ocekaval/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim ‘ vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
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24,  Cviéenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

souhlasim
4

nesouhlasim
2

wyrazné nesouhlasim
1

nejsem si jist/a
3

wyrazné souhlasim
5

Dékujeme vam za spolupraci
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Priloha 4

Dotaznik kvality zivota dle Svétové zdravotnické

organizace (WHQO)

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého
Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti. Odpovézte
prosim na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na
né¢jakou otazku odpovédét, vyberte a zakrouzkujte
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva
to, co Vas napadne prvni. Berte pfitom v uvahu, jak bézné

Zijete, své plany, radosti i starosti za posledni dva tydny.
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Vas vék: ....uuueneee.

Jste: MUZ /| ZENA

1. Jak byste hodnotil/a velmi L ani Spatna, ) velmi
) ) . 5 ) Spatna ) ) dobra )
kvalitu svého zivota? Spatna ani dobra dobra
1 2 3 4 5
ani
velmi | spokojen/a, ~ | velmi
_ nespokoje ) spokoje )
2. Jak jste spokojen/a | Nespokojen ani spokoje
n/a _ n/a
se svym zdravim? la nespokojen/ n/a
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnut prozival/a ur€ité

veéci.

vibec ne | trochu | stfedné | hodné maximaln¢

3. Do jaké miry Vam bolest brani

‘ 1 2 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1¢katskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim zivotg?
5. Jak moc Vas t&ési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas
.. ) 1 2 3 4 5
Zivot méa smysl|?
7. Jak se dokazete soustredit? 1 2 3 4 5
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8. Jak bezpectné se citite ve svém

kazdodennim Zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve

kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/anebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec | spiSe vétSinou
stfedné zcela

ne ne ano
10. Méte dost energie pro kazdodenni
Zivot? 1 2 3 4 g
11. Dokazete akceptovat svij télesny
vzhled? 1 2 3 4 g
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
potieb? 1 2 3 4 5
13. Mate pristup k informacim, které
pottebujete pro svilj kazdodenni zivot? 1 2 3 4 g
14. Mate moznost vénovat se svym
zalibam? 1 2 3 4 g

velmi velmi

Spatn¢ | stiedn¢ | dobfe

Spatné dobte

15. Jak se dokéZete se pohybovat?
1 2 3 4 g
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Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
velmi ) _ _ velmi
nespokoj | spokojen/a, spokojen/ _
nespok ) spokojen/
) en/a ani a
ojen/a ) a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se
1 2 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a
1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se
_ ) 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se
) 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a
s podminkami V miste, 1 2 3 4 5
kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti  zdravotni 1 2 3 4 5

péce?
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25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nésledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a uré¢ité véci béhem poslednich

dvou tydnd.

. celkem )
nikdy nékdy stiedné neustale
casto

26. Jak
Casto
proZivate
negativni
pocity, jako
je napf.
rozmrzelost,
beznadgj,
Uzkost nebo

deprese?
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