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UvVOD

Podzim Zzivota, staii, predstavuje neodd€litelnou soucast naseho byti, ke kterému
fazemi postupné involuce sméfuje takika od narozeni postupné kazdy zivy organismus
na nasi planeté. Je to obdobi, které si diky evolu¢nimu rozmachu miizeme ve tfetim
tisicileti uzit, nejen prozit v nemoci, nebo doufat, ze se jej snad dozijeme, jak tomu byvalo
drive. Staii a starnuti se z davodu politickych, ekonomickych i1 socidlnich stdva tématem,
které je ve spoleCnosti stale aktualnéjSim. Porodnost ndm populacné neustale klesa, avsak
délka zivota se prodluzuje a nas evropsky svét se starnouci populaci se zac¢ina, v obavé
o to, kdo se o nas ve staii postard, zajimat o aktivniho starnuti, jakozto stézejni aktudlni

postoj ke stafi a starnuti jako takovému.

V rémci svého studijniho programu ucitelstvi vychovy ke zdravi se primarné
soustavné pripravuji na zadky druhého stupné zékladnich Skol a jelikoz pfi studiu
vyvojovych fazi lidského zivota je obecnym dlouhodobym trendem vénovat pozornost
predevsim obdobi prenatalnimu, détstvi, adolescenci a rané dosp€losti, rozhodla jsem se
vénovat svou pozornost spiSe obdobi staii, jakoZzto krajing, kterd nabizi spoustu

neprobadaného uzemi.

Je pravdou, Ze prave kvili charakteristice stafi, jakozto obdobi regrese, je tato faze
lidského Zivota brana Casto jako €¢as nemoci, deprese a samoty. Praci na téma postoje
ke stafi a starnuti u aktivnich seniorGi chceme prokazat, ze aktivni pfistup ke stafi
a starnuti tyto stereotypizacni teze vyvraci, a Ze stafi mlze byt Cas prozity naplno,
ve zdravi a radosti a Ze postoje ke stafi a starnuti jsou pravé u aktivnich seniord vyrazné

pozitivnéjsi.

Casteénym vychodiskem pro psani této diplomové prace byla bakalai'ska prace na
téma Strach z padu u aktivnich seniord mésta Olomouce. Hlavné pak svym zaméfenim
na cilovou skupinu seniort a jiz zminéné aktivni starnuti. Diplomova prace Postoje ke
staii a starnuti u aktivnich seniori bude v teoretické ¢asti zahrnovat nahled na aktivni
starnuti, kvalitu Zivota seniordl a vybrand témata od kterych se odvijeji postoje ke stari
a starnuti, jako je dlouhové€kost, nemocnost, fyzickd zdatnost, sobé&stacnost, negativni
stereotypy a predsudky spolecnosti, ale 1 deprese, ktera je velmi palivym tématem staii

a starnuti.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem je zjistit na zdmémém vzorku aktivnich seniorti jak télesna
zdatnost, uroven deprese a demografické charakteristiky ovliviiuji u seniori postoj
ke stafi a starnuti. Demografickd sekce vyzkumu, konkrétné¢ otazky na pohybovou
aktivitu, nemocnost a subjektivni pojeti soucasné jedincovy zdatnosti a pohybové aktivity

nam poslouzi jako voditko k vyhodnoceni zplisobu zdravého zivotniho stylu seniort.
Diléi cile:

* V teoretické Casti prace seznamit Ctenaie s informacemi, které byly vyhledany pro ucely

této prace v odbornych knihach, ¢i védeckych clancich.

* Stanovit hypotézy a na zaklad¢ statistického vyhodnoceni sesbiranych dat jejich platnost

pfijmout, ¢i zamitnout.

* Shromazdit vyplnéné dotazniky od respondentli, zkontrolovat kompletni vyplnéni,

vyradit dotazniky, které nemohou byt zatazeny do vyzkumného Setieni.

* Zpracovat a analyzovat vysledky vyzkumného Setteni.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Senior, stari a starnuti

Stari — nezvratny osud kazdého organismu a zaroven pfirozena soucast zivota,
fizend geneticky podminénymi involucnimi zménami. Involuce je jednoznacné
vysvétlovana jako opak evoluce, tedy jednoduse feceno regrese — ubytek funkci. Stari
je taktéz oznacovano jako pozdni fize ontogeneze, tedy jedna z poslednich fazi vyvoje
jedince, které jsou prirozenym prabéhem lidského zivota. Starnuti a staii
je proces individudlni, stejné jako cely zivot ¢loveka. Ackoli kazdy z nas starne svym
vlastnim tempem, které je ddno naSim zdravotnim stavem, jsou zde shodné vzorce,

kterymi kazdy ¢lovek diive ¢i pozdéji projde (Kalvach, 2004).

Asi nejzdkladnéjSim uzndvanym vzorcem je ten, Ze za seniora povazujeme
lovéka ve véku od 65 let (Miihlpachr, 2008). Zajimavy detail uvadi Svancara (1983),
hovofici ve své publikaci i o klasifikacnim obdobi tzv. presenia, které ptfisuzuje mezi

46.- 65. rok Zivota. Tato 1éta ¢loveéka posuzuje Kalvach jako 1éta starnuti (2004).

Dalsi shodnou charakteristikou u kazdého clovéka je déleni stdii na staii
kalendaini (kolik hodin, dni a let jsme na svét€), socialni (jaké jsou naSe aktudlni
vykonavané socialni role) a biologické (jak je na tom zdravotné nase télesna schranka)

(Miihlpachr, 2008).

Pokud hovotime o stafi, které se odviji od naSeho zdravotniho stavu,
je interesantni shrnout si, do jaké miry naSe zdravi ovliviiuji jaké faktory. Konkrétné
je nas zdravotni stav dan z 20 % genetickym zakladem, dle rlizné literatury ze 40-50 %
nasim zivotnim stylem, z pfiblizné 20 % Zivotnim prostiedim ve kterém zijeme a pro
mnohé prekvapivé jen z 10 % urovni zdravotnickych sluzeb (Cevela, Celedova, Kalvach,
Hol¢ik, & Kubt, 2014). A jestlize az z poloviny za naSe zdravi zodpovida nas$ Zivotni
styl, tedy nikdo jiny nez my sami a to, jak vedeme sviij Zivot, prvni volbou pro pozitivni
postoj ke stafi bude trend aktivniho starnuti, ktery stafi jednoznaéné pfidava na kvalité.

(Petrova, 2013)

Z védeckého pohledu se seniory, stafim a stdrnutim zabyva gerontologie, véda,
kterou ve své publikaci dobte popisuje Kalvach (2004). Je to soubor védomosti o stari

a starnuti, které maji senioriim i celé spole¢nosti pomoci maximalné zmirnit negativni



dopady. Tato disciplina poméaha napfi¢ nejriznéj$§imi skupinami seniorG a jejich
specifickymi potfebami a ma za ukol zkvalitiiovat jejich zivot na zdkladé doposud
ziskanych poznatkli. Gerontologie se, obecné fecCeno, snazi vnést trochu vice

plnohodnotného Zivota do stafi a starnuti.

Kalvach (2004) taktéz osvétluje, co presné gerontologie zkouma. Celkem
vymezuje totiz tfi druhy pohledu — jednak se zabyva vramci pod discipliny
biogerontologie a psychogerontologie tim, pro¢ z biologického pohledu zivé organismy
nasi planety starnou, dale v ramci socidlni gerontologie, jaké ma staii a starnuti dopady
na vztah jedince se spolecnosti a v ramci klinické gerontologie, téz geriatrie, jak je na tom

stafi a starnuti z pohledu zdravotniho stavu a funkcemi organismu.

Nemén€ podstatnou samostatnou disciplinou je gerontologie vzdé¢lavaci,
v zahranic¢i ozna¢ovana jako geragogika, kterd ma za ukol vSechny poznatky gerontologie
predat samotnym seniortm v ramci jejich vzdélavani. Je to jakasi vychova ke staii
a ve stafi, kterd reaguje na potieby seniori s ohledem na demograficky vyvoj, trendy
a soucasné potteby seniort. Cilem je samoziejm¢ zkvalitiovat kvalitu jejich Zivota
a pomahat jim mit stafi prozito v co nejpozitivnéjs§im smyslu slova. Geragogika je v tuto
chvili ve svych pocatcich, nicméné pokud méame stafim za dobu historie lidstva poprvé
proZzivat podstatnou ¢ast nasich Zivotli a ma to byt pro nas diky dlouhovékosti cela etapa
s vlastni hodnotou, je to jednoznacné spravna cesta, kterd ndm pomuize projit ji bezpecné

a radostné (Spatenkova & Smékalova, 2015).
2.2 Aktivni starnuti

Tomuto fenoménu byla vénovana pozornost jiz v rdmci bakaléatské prace na téma
Strach z padii u aktivnich seniorit (Horvathova, 2019), nicméné je potieba pro kompletni

informovanost ¢tenafe problematiku znovu, alespoii strucné, oteviit.

Aktivni starnuti je velice vyzdvihovanym trendem poslednich tii desetileti, ktery
klade diiraz na bofeni myta o stdrnuti a prosazuje zdravé starnuti ve vSech jeho smérech.
Vyvraci, ze starnuti je jen o nemocech, samot¢ a depresich a ukazuje veSkeré populaci
Cerstvy, zdravy pohled, diky kterému je mozné piijmout staii jako Cas neustalého
zlepSovani se, zaclefiovani se, fyzické i1 psychické zdatnosti, pohody a radosti (Petrova,
2013). Kisvetrova (2019) dodava dulezitost projevu respektu spolecnosti vici znalostem,

zkuSenostem, moudrosti a autorité starsi generace. Dle definice WHO se aktivni starnuti



pojimé jako proces co nejlepSiho vyuziti potencidlu zdravi, podileni se seniori
na veskerém déni a zajiStovani bezpeci pro zvySeni kvality jejich zivota. Slovo aktivni
ma byt v souvislosti s timto konceptem chapano jako pokracujici v ucasti ve vSech
myslitelnych oblastech, at’ spolecenskych, ekonomickych, kulturnich, obcanskych,
¢i duchovnich (WHO, 2002). Trend aktivniho starnuti patii jednoznaéné ke klicovym
tématim, které fesi napiiklad geragogika (Spatenkova & Smékalova, 2015),
ale 1 pedagogika a andragogika (= vychova a vzdélavani dospélych), protoze tento
koncept se nema zabyvat explicitné€ jen starymi lidmi, nybrz i procesem pfipravovani
se na vstup do tohoto obdobi, jesté pred jeho samotnym nastupem (Slepicka, Mudrak,
& Slepickova, 2015).

Je dobré znat, ze aktivni starnuti neni zdaleka jedinym existujicim konceptem,
ktery popisuje, jak spravné pojmout starnuti. DalS$imi, zejména v zahrani¢i aplikovanymi
koncepty jsou napiiklad uspésné starnuti, produktivni starnuti, pozitivni starnuti nebo
zdravé starnuti. Ackoli jsou vSechny mirn€ odlisné, spojuje je zdlraziiovani aktivity pro

24

dosazeni zdravého stafi a starnuti (Petrova, 2013).

Aktivni starnuti v§ak zahrnuje daleko $ir$i pohled, nez jen obecné fe¢eno zdravé
a produktivni starnuti. Mezi determinanty charakterizujici aktivni starnuti fadime

nasledujici:
* Osobni predispozice: kultura, pohlavi, genetické a psychologické faktory.

» Zdravotni a socialni zabezpeceni: podpora zdravi, prevence nemoci, zkvalitiovani

1€kaiské péce, podpora dlouhodobé péce, péce o dusevni zdravi jedince.

* Zpusob chovani jedince: omezovani tabakismu, alkoholismu a drog, zdravé a pfiméfené
stravovani, pravidelny vykon fyzické aktivity pfiméfeny schopnostem a dovednostem

daného seniora.

* Psychického prostredi jedince: bezpecné bydleni, bezpecné bydlisté, feSeni strachu

z padu, dostupna pitnd voda, zajisténi kvalitnich potravin, Cistota ovzdusi.

*» Socialniho prostredi jedince: socialni podpora seniori, maximalizace osvéty lokalni
1 statni pomoci pro seniory, prevence nasili a obtéZzovani seniorti, podpora vzdélavani

tretiho véku a vSestranné gramotnosti v¢. technické gramotnosti.
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» Ekonomické zazemi: spoleCenskd ochrana seniorti, pracovni pfilezitosti, zabezpeceny

ptijem (Van Malderen, Mets, De Vriendt, & Gorus, 2013).
WHO (2002) vnimé charakteristiku aktivniho starnuti v hlavnich bodech nasledovné:

* Autonomie — schopnost sebeovladani, schopnost mit vSe pod kontrolou, schopnost ¢init
vlastni rozhodnuti na kazdodenni bazi s ohledem na vlastnim hodnoty a preference

jedince.

* Nezavislost — schopnost obslouzit sebe sama v kazdodennim zivoté bez, ¢i za minimalni

pomoci druhych.

* Kvalita Zivota — individualn€ vnimana na zdklad€ hodnotového systému jedince, jeho
postoja, kultury, cild, o¢ekavani, ¢i standardt, odrazejicich se v jeho fyzickém zdravi,
psychickém stavu, mife nezavislosti, socidlnich vztazich, osobnich piesvédcenich
a vztahu k prostiedi, ve kterém senior Zije. Cim lidé starnou, do jisté miry jejich kvalitu

zivota definuje jejich autonomie a nezéavislost.

* Zdravy ZzZivot bez handicapii — 7zivot, ktery neni zdsadn€ ovlivnén nemoci,

¢1 nezpiisobilosti, neschopnosti.

Slepicka et al. (2015) rozdéluji aktivni starnuti jednoduchym dvojim zptsobem:

*» Spolecenska dimenze — vztah spole¢nosti k postaveni seniorti s ohledem na socialni,
zdravotnické, ekonomické zabezpeceni, dale s ohledem na vefejnou spravu a obanskou

vybavenost.

* Individualni dimenze — je individudlni zapojeni jednotlivych seniort do realizace jejich
aktivniho Zivota a aktivniho starnuti za pomoci vhodné vytvoienych podminek z dimenze

spolecenské. Zaroven podileni se na spoluvytvareni a udrzeni téchto vhodnych podminek.

V neposledni fadé nesmi byt pii definovani aktivniho stdrnuti opomenuta snaha
seniora o udrZeni dobré fyzické kondice cvicenim. Fyzicka kondice, fyzické zdravi,
fyzicka aktivita, cvieni jsou klicovymi pojmy, které vychazi i ze samotného nazvu

celého konceptu aktivni starnuti (Petrova, 2014).
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2.3 Kvalita Zivota

Zabyvame-li se postoji ke staii a starnuti, nevyhnutelnym tématem v drtivé vétsSiné
vSech literatur je kvalita zivota seniorti. V praktické ¢asti této prace neni explicitné kvalita
zivota zkoumdéna, avSak jednoznacné zastfeSuje téma postoju ke staii a starnuti,
ba dokonce je jednim z kli¢ovych vychodisek téchto postojl, proto je ve stru¢nosti

zahrnuta.

Barofsky (2012) ve svém vyzkumu popisuje, ze ackoli je témét nemozné kvalitu
Zivota popsat, mtizeme alespon fici, ze kvalita Zivota je souborem objektivné i subjektivné
hodnocenych faktort, které ptisobi na nés, na ¢lovéka, jakozto bytost bio-psycho-socidlni
a spiritudlni. Termin kvalita zivota se podle Barofského Casto pouziva, ¢i synonymizuje,
pro vyjadieni zdravotniho stavu, psychosocidlniho pfizpiisobeni jedince, Zzivotni

spokojenosti, nebo pocitu blazenosti.

Dvorackova (2012) uvadi, ze diive se kvalita zivota hodnotila nejcastéji
z objektivniho hlediska. Véda na ni nahliZzela hlavné jako na soubor materidlniho
zabezpeceni jedince, dale jeho socidlnich podminek pro zivot, socidlniho statusu
a fyzického zdravi. Butler a Ciarrochi (2007) jsou co se ty¢e objektivniho hodnoceni
kvality zivota vice konkrétni. Predstavuji ptiklady objektivniho vnimani jako je finan¢ni
pfijem, socialni zabezpeceni, zdravi, rodinny stav, pohlavi a v&k. Intuitivné by si jeden
mohl myslet, Ze ¢im vysSich cili v téchto faktorech clovék dosahne (pochopitelné kromé
faktoru pohlavi a v€ku, u kterych neni jak vySsiho cile dosdhnout), tim S$tastnéjsi bude
a tim bude 1 jeho kvalita Zivota lepsi. Jejich vyzkum vSak prokézal, Ze objektivni vnimani

kvality Zivota je méné vlivné, nez bychom mohli o¢ekavat.

Butler a Ciarrochi (2007) pokladali ve svém vyzkumu konkrétni otazku, a sice
jestli si stafi jedinci navzdory vySe zminénym objektivnim faktoriim mohou kvalitu Zivota
subjektivné udrzet, nebo jestli se kvalita Zivota starnutim prosté jen zhorSuje. Zjistili,
ze jejich respondenti z riznych socidlnich prostiedi vykazovali velmi €asto subjektivné
vysokou kvalitu Zivota i navzdory jejich horSimu objektivné hodnocenému stavu

(zhorS$ené zdravi, méné financi, snizena produktivita apod.)

Aktudlnim trendem je tedy posuzovat kvalitu zZivota na zéklad¢ subjektivniho
hodnoceni jedince, tedy na zakladé jeho vlastniho vnimani svého postaveni ve spolecnosti

v souvislosti s jeho kulturou, zivotnim prostiedim a vlastnim zebfickem hodnot. Toto
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subjektivni vnimani je vSak taktéz velmi slozité pro ptesnou klasifikaci kvality Zivota.
Pro kazdého z nés je totiz zebfi¢ek hodnot jiny a kazdy ho mé poskladany dle svych
vlastnich preferenci. Dilezité je v této souvislosti tedy pochopit, Ze navzdory tomu, ze
nekdo naptiklad povazuje za vice nutné ziskat vysokoskolsky titul a jiny piivést na svét
co nejvice déti, kazdému z téchto dvou jedinct tato jejich jedna hodnota néjakym
a kterému z nich lepSim smérem. Protoze vzdy bude zéalezet na postojich a okolnostech,
které k témto hodnotam jedinci zaujmou. DalSim piikladem na vysvétlenou mohou byt
dva jedinci, v tomto piipad¢ se stejnou hodnotou — pit ¢asto alkohol, kdy kazdy z téchto
dvou muze mit kvalitu zivota kvili odliSnému postoji a okolnostem naprosto jinou.
Z jednoho muze byt alkoholik s diagndzou jaterniho onemocnéni, druhy muize byt cely
zivot ptilezitostny pijan bez potizZi. A tak se charakteristika kvality Zivota stdva vysoce
osobni zalezitosti, kterd je pro kazdého jedince naprosto odlisnd a individudlni

(Dvotackova, 2012).

Spatenkova a Smékalova (2015) charakterizuji kvalitu Zivota rovnou jako soubor
subjektivniho a objektivniho hodnoceni zivotni situace, vychazejici ze sociokulturniho

a ekonomického prostiedi jedince, ktery ma presah do mnoha sfér jedincova Zivota.

Autorky zkoumaly, stejné jako jini, zda ma vétSi vyznam subjektivni, nebo
objektivni popis kvality zivota, déle zda je kvalita Zivota relativni, nebo absolutni,
zda je kvalita relativné predurcena, nebo se v prubéhu zivota jedince méni a jaké jsou
ovliviujici faktory. Prokazaly, Ze kvalita Zivota souvisi nejvice s dostate¢nym mnozstvim
kvalitnich aktivit a s nepfitomnosti pfiznakli deprese. Dale, Ze tuto determinantu
kvalitniho Zivota vice ovliviiuje zdravi jedincovy psychiky a socialni statut, neZzli
dispozice biologické a ekonomické. Dostatek kvalitnich aktivit v souvislosti se stafim
a starnutim odkazuje na aktivni starnuti, v rdmci kterého miizeme vyzdvihnout propagaci

fyzickych aktivit, ¢i celoZivotniho vzdélavani.

Kvalitu Zivota hodnoti v zavéru Spatenkova a Smékalova (2015) jako nejen
individudlni zélezitost jednotlivcl, kterou si utvaii oni sami, ale jako zalezitost celé
spolecnosti. Pokud totiz dbame na vyssi kvalitu zivota seniorti, musime brat v potaz
napftiklad i otazky jako jsou financni a socialni podpora ze strany statu, ale 1 diskriminace,

nebo Sikana seniort, které formujeme my, nase spolecnost, naSe zédkony.
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2.4 Postoje

Abychom mohli déle rozvijet téma postojii ke stafi a starnuti, je potieba definovat

slovo postoj.

Pivodni vyznam tohoto slova je v télesné pozici Cloveka, tvaru jeho postury,
rozlozeni ¢asti téla v prostoru. V socidlni sféfe oznacujeme postoj jako postoj mysli, tedy
smér vnimani, ktery je bud’to negativni, nebo pozitivni (Oskamp & Schulz, 2005).
Ibrahim a Bayen (2019) maji postoje za ustalené zkuSenosti, které¢ vznikaji na zakladé

naSeho poznani, ovlivnéni a chovani.

Neexistuje vSak jednotnd definice, na které by se autofi shodli pro postoj, jako
néco nehmatatelného a spiritualniho. Kazdy totiz vnima tento druh postoje v trochu jiném

uhlu pohledu. Nize jsou uvedeny piiklady vysvétleni riiznych autort.

Nakonecny (2009) ve své publikaci objasnuje, ze do védy vnesli slovo postoj
dvojice Thomas a Znaniecki, ktefi popsali socialni psychologii jako védecké zkoumani
postojil. Definovali, Ze postoje charakterizuji vztah k urcité hodnote. Jestlize tedy chceme
vyjadftit postoj k osobé, ptedmétu, situaci, nebo ¢emukoli jinému, provadime v tu chvili

hodnoceni toho dané¢ho objektu.

Kfivohlavy (2011) vnima postoje podobné jako Oskamp a Schulz. Vysvétluje
vSak definici postoje spiSe z psychologického hlediska, a sice jako tendenci reagovat
vyhranénym zplisobem na objekty, osoby, situace kolem nas a také na sebe sama. Tvrdi,
Ze postoje jsou ziskanou a relativné trvalou soucasti individua, které stanovuji jeho
vnimavost, pochopeni, mysleni i pocity. Postoje jsou nase ndzory, které se ustaluji
v nasich pfesvédcenich, podle kterych ve svém Zzivoté nadéle jedndme. Postoje jsou

soucasti nasi osobnosti.
Sak a Kolesarova (2012) charakterizuji postoje jako Zivotni nazory ¢loveka.

Kapitola vymezeni postoji by mohla byt uzaviena definici Spatenkové
a Smékalové (2015), které charakterizuji postoje jako predsudky, stereotypy, predstavy
anazory, které ma kazdy clovek zakofenéné ve svych vzorcich chovéani na zakladé

predchozich zkuSenosti.
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2.5 Postoje ke stari a starnuti

Postoje ke stafi a starnuti jsou vkazdé kultufe odlisné a vychazeji
ze zakotenénych tradic daného néroda, z preferovaného nabozenstvi i ze sociokulturnich
nazoru a vétSinového smysleni. Jsou to ndzory ovlivnéné historii a kulturou na daném

uzemi, které jsou pak jednotlivci individudlng piejiméany (Kisvetrova, 2020).
Obecné mizeme postoje ke stafi a starnuti vnimat ze dvou riznych pohledt.

Jednak ze strany spole¢nosti nahlizejici na starSi generaci, kterd v soucasné dobé
toto téma stafi a starnuti vnima s jistym skepticismem, strachem a obavami. Spole¢nost
bere stafi jako obdobi, kdy ¢lovék prestava byt uzite€ny a ocitd se na okraji spolecnosti
(Kisvetrova, 2019). Kalvach a Hrabétova (2005) k tomuto pohledu ptipojuji obdobné
teze, naptiklad Ze vnimani stafi a starnuti spolec¢nosti je bohuzel doposud ve vétsSing
zalozeno na mylnych predstavach, ze stafi je pouze Cas nemoci, samoty, zavislosti

a depresi.

Druhy pohled na postoje ke stafi a starnuti zprosttedkovavaji jednotlivi jedinci.
Totiz to, jak dnes vnimame seniory jako spolecnost, vyrazn¢ ovlivni i to, jak budeme
vnimat subjektivné sami sebe, az se v seniorském véku ocitneme. V disledku tedy
muzeme fict, ze zpusob, jakym sami sebe seniofi vnimaji, je dan stigmatizaci ze strany
spolecnosti, kterou vSak tvofi i oni sami (Kisvetrova, 2019). Je tedy dobré, aby spolecnost
jako celek, tedy 1 mladi lidé a dospéli, nejen starnouci, zacali mit v pov€domi pozitivni

pohled na stafi, tfeba 1 skrze trend aktivniho starnuti, ktery svétu piinasi takovy postoj

vvvvv

S

mozZnost seberealizace ve stafi, nez kdy diiv (Van Malderen et al., 2013).

Ackoli jsou postoje obecné formovany a ovlivilovany na zdklad¢ tradic dané
spole€nosti, ndbozenstvim a kulturou (Kisvetrova, 2019), postoje ke stari a starnuti
si kazdy clovék vytvaii sam a nékolikrat je v pribchu své Zivotni drdhy i1 pozméni.
Ke zméné dojde zejména ve chvili, kdy se se stafim konfrontuje — at’ na vlastni kizi,
¢1 skrze starnuti svych blizkych. Za kliCovy postoj ke staii a starnuti se povazuje i ten,
ktery si ¢lovék vytvoii v détstvi. Ackoli je stafi ve svych charakteristickych rysech stale
stejné, vysvétleni pojmu stary, staii a stdrnuti se mohou v interpretaci liSit a ovlivnit
tak jedincovo vnimani jiz od jeho titlého véku (Spatenkova & Smékalova, 2015). Z tohoto

pohledu je tedy znovu dulezité pii vychoveé a vzdélavani klast diraz nejen u dospélych,
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ale 1 u déti na to, aby stafi a starnuti nevnimali pouze negativné (Kalvach & Hrabé&tova,

2005).

Pozitivni postoje ke stafi a starnuti totiz vyrazné prispivaji k lepSimu psychickému
1 fyzickému zdravi jedince. Senior, ktery je laicky feCeno dobie naladény, aktivni
a pozitivni, mé vyssi predispozici k zivotni spokojenosti, psychické pohod¢, dobré
fyzické vykonnosti a dostatecné sobéstacnosti. Pozitivni postoje jsou ve své podstaté

zakladem spokojeného stati (Kisvetrova, 2020).
2.5.1 Vybrané aspekty postoju ke stari a starnuti

Pokud bychom postoje ke stafi a starnuti vice rozfazovali na jednotlivé oblasti
zkouméni v souvislosti s kvalitou Zzivota, hovofili bychom =z pohledu socio-
demografického o dlouhovékosti, fyzické zdatnosti a nemocnosti. Dale také o fyzické
zdatnosti, sobéstacnosti seniord, strachu z padul, ale i negativnich stereotypech staii.
V neposledni fad¢ se k t€émto tématim tadi otazka deprese, ktera s postoji ke starnuti

jednoznaéné souvisi.

2.5.1.1 Dlouhoveékost

wrwe

ekonomickych, socialnich a Zivotnich podminek, podstatnou mérou také pokrokem
mediciny, které dohromady prodluzuji délku Zivota, tedy dlouhové€kost jedince
1 spolecnosti. Dlouhovékost 1ze povazovat tedy jako spolecensky jev starnouci populace,
kdy se velice zjednoduSené pienastavenim hodnotového zebticku dané spolecnosti
sniZuje mira porodnosti a zaroven se kvalitou byti prodluzuje délka zivota a tim snizuje

demografickd mira umrtnosti (Petrova, 2013).

V roce 2017 byla dle prizkumu Honelové a Petrové (2017) stfedni délka Zivota
v nejvyspélejSich zemich kolem 80 let. Progn6za z roku 2013 byla, Ze do roku 2060
by se priimérna délka zivota méla jesté vice zvySovat a pocet osob ve véku nad 80 let by
se m¢l az zeCtyindsobit. Nad¢ji na doziti dlouhého v€ku vSak miliZzeme spojovat
1 s individudlné vyvijejici se kvalitou Zivota kazdého jedince (viz kapitola 2.3). Prognozy
Ceského statistického uradu maji taktéz zajimava Cisla. V roce 2015 byly odhady takové,
7e v roce 2020 vystoupa podet seniorii v Ceské republice na 28 %, co je takika &tvrtina

celkového poctu obyvatelstva.
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Sak a Kolesarovd (2012) shrnuji doposud zjiSténé pri¢iny dlouhovékosti:
* Genetika: 1idé, jejichz ptedci se dozili dlouhého veku maji predpoklad, ze se jej doziji
taktéz.
* Pohlavi: Zeny se dozivaji déle nezli muzi.
» Somatologie: 1idé s tenkymi koncetinami ziji déle.
* Prostredi: 1idé zijici v mirném podnebi, bezkonfliktni lokaci, ¢i na vesnici, se dozivaji
déle.
* Stravovani: jedinci s vyvazenym stravovanim se dozivaji vyssiho véku, k dlouhovekosti
pfispiva ve velké mife konzumace antioxidantl a ¢astd konzumace ryb.
* Manzelstvi: prokazateln¢ se ukazalo, ze zenati muzi se dozivaji 70 a vice let, u vdanych
Zen tento ukaz vSak nebyl potvrzen.
* Vzdelani: 1idé, kteii stravili ve Skole déle casu a maji vyssi vzdélani, maji delsi Zivot.

* Fyzicka aktivita: hodina zvySené fyzické aktivity denné mize prodlouzit zivot o 2-5 let.

Spatenkova a Smékalova (2015) ve své publikaci vnimaji dlouhovékost a starnuti

re¢
1

neboli ,,Sednuti* populace mimo jiné jako jev, ktery mize mit odraz zejména ve sfére
ekonomické. Snazi se tak nastinit redlnou situaci zpusobenou piibyvajicimi
dlouhovékymi seniory. Hovoii o vyznamné stinné strance, kterd mtze zapficinit velky
ekonomicky propad. Seniofi jsou totiz ta ¢ast spolecnosti, kterd tézi z vefejnych financi,
avSak nadale se nepodili na jejich tvorbé. A ¢im vice seniorti budeme mit, tim vice jich
z vetejnych financi budeme muset podporovat. Zakladni otdzkou tedy zustava, zda bude
diky pribézné porodnosti (kterd nam bohuzel neustdle klesd) dostate¢né mnozstvi
obyvatel v ekonomicky aktivnim veku, ktefi tyto seniory distojné zajisti. Pozitivem
u tohoto zamysleni je fakt, Ze diky osvété nejen tolik vyzdvihovaného aktivniho starnuti

se spolu s dlouhovékosti vyrazné zlepSuje zdravotni stranka kvality zivota seniort a jejich

naklady na zdravotni péci tak v tomto ohledu dlouhodobé¢ klesaji.

K zamysleni také je, jak se zméni nas svét, vyhlidky na dlouhovékost a starnouct
populaci po drtivé pandemii Covid-19 pocinajici svilj vzestup v roce 2020, kterd otfasla
celosvétovou populaci, zejména pak populaci seniort, ktefi jsou jednou
z nejohrozengjSich skupin, které nemoc zasahuje. Prvotni vyzkumy ukazuji, Ze mnoZzstvi
seniorti se jednoznacné sniZilo a nadale i snizi. Pfi¢inou sniZovani neni jen umirdni
bezprostiedné na tuto nemoc, ale i faktory, které s nemoci souvisle ptsobi. Napiiklad
omezeny chod nemocnic, kvili kterému se zakroky odkladaji na pozdéji, také preplnéné

kapacity nemocnic, kviili kterym se k potfebné péci seniofi mnohdy ani nedostanou, nebo
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uz jen strach z nakazy, kviili kterému seniofi mnohdy bagatelizuji sviij stav, pomoc
nehledaji a jejich zdravotni stav se postupné zbyte¢né zhorsuje, ackoli by za normalnich
okolnosti viibec nemusel a mohl by byval byt fadné 1éCen (Kraef, Juma, Kallestrup,

& Mucumbitsi, 2020).
2.5.1.2 Nemocnost

Nemocnost je faktor, které¢ho se ¢eska populace v souvislosti se stafim a starnutim
obava nejvice. Sak a Kolesarova (2012) ve svém vyzkumu uvadéji, ze nemocnost
je v obavach ze stafi a starnuti na prvnim misté se 78 %. Pro zajimavost, dal§im faktorem
byla zjiSténa obava z finan¢ni a existencni nouze u 58 % respondenti, na tfetim misté byl
strach z osamoceni u 48 % respondentt, dale naptiklad strach ze smrtiu 43 %, nebo obava

z nedostupnosti a nedostatecnosti lékarské péce u 37 % respondentt.

Prevalence nemoci je vSak v seniorském veku kvuli regresi funkci lidského téla
né¢im tak béznym, Ze lze pozorovat jen velice malé procento obyvatelstva, které
by nemélo Zadnou nemoc, nebo mélo nemoc bez chronickych ptiznaki. Z vyzkumu
Dvorackove (2012) plyne, ze vyskyt chronické nemoci se u seniori ve véku 6074 let
objevuje az z 80 % a u osob ve vékovém pasmu nad 70 let se objevuje az ze 87 %.
Kalvach (2004) ve své star$i publikaci uvadi vysledky vyzkumu, které mély prevalenci
chronické nemoci u seniori nad 60 let u Zen 95 %, u muz 97 %. V porovnani s novejSim
vyzkumem Dvotackové z roku 2012 pozorujeme signifikantni pokles nemocnosti, ktery
muze byt zplsoben zlepSenim zivotniho stylu seniort, aktivnim starnutim, lepSim
1ékatskym zabezpecenim, ale 1 jinymi, individualnimi faktory, které nejsou jednoznaéné

urcitelné.

Pfi posuzovani zavaznosti onemocnéni dané¢ho seniora je potieba brat v potaz
tézkost a zavaznost onemocnéni, stejné jako stupeil postizeni vykonu funkci

(Dvorackova, 2012).

Jsme zde totiZ na jednu stranu opét u kvality Zivota jedince, kterd nezalezi az
tak na objektivné vnimaném stavu jedince, jakozto na subjektivnim vnimani sebe sama.
Pokud napftiklad senior trpi zadvaznym onemocnénim, které jej ale nijak neomezuje, jeho
nemocnost je subjektivné na nizké Grovni, i kdyZ objektivné tieba daleko huie. Senior
muze naopak trpét objektivné malo omezujicim onemocnénim, subjektivné jej vSak

omezuje daleko vice, nez by se mohlo zdat (Butler & Ciarrochi, 2007).
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Nemocnost v souvislosti s kvalitou Zivota je v zahrani¢nich studiich spojovana
s pojmem Well-being, tedy osobni pohodou, kterd u jedince seniorského veéku hraje
nesmirnou roli (Dvorackova, 2012). Obdobu osobni pohody shledavame 1 v definici
zdravi dle WHO, ktera na zdravi nahlizi jako na ,,stav Gplné télesné, dusevni a socialni

pohody a nejen nepiitomnost nemoci nebo vady* (WHO, 1948).

Téma nemocnosti fesi gerontologie hlavné kviili sob&staénosti seniort. Cim vice
je totiz jedinec nemocny, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze nebude schopny se samostatné
postarat o kazdodennosti svého zivota. Senior se zdvaznym a omezujicim chronickym
onemocnénim je skrze vygradovani do bezmocnosti ¢asto odkézan na pomoc blizkych,
rodiny, ¢i ustavii jako jsou u nds napiiklad lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné
(Dvotackova, 2012). To pak jednoznacné snizuje kvalitu zivota jedince, jak uvadi WHO

ve sv¢ definici kvalitniho Zivota (WHO, 2002).

Jelikoz riziko nemoci ptibyva s vékem, U¢innym pifedchazenim u seniort
je zejména pravidelné zkoumani zdravotniho stavu pomoci preventivnich lékarskych
prohlidek (Augirre, 2009). Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti
je doporuceno v seniorském véku navstévovat pravidelné a minimalné jednou ro¢né
svého praktického 1€kare, taktéz jednou roéné zubniho Iékaie a u Zen alespon jednou za tfi
roky gynekologa. Tito specialisté maji moznost zavc€asu odhalit pfipadnou patologii
a mohou seniory objednat k dalSim specialistim, ktefi proveri detailni stav dalSich ¢asti

lidského téla (Topinkova, 2005).

Odpovédné uzivani 1éka ve spravny cas a ve spravnych davkach je téma, které
rozviji Kalvach (2004). Jedna se o dalsi faktor, ktery napomaha ke zvratu jiz probihajici
nemocnosti seniora. Problém nastava u seniort, ktefi maji degenerativni poruchy mozku
jako naptiklad Alzheimerova choroba, ¢i demence, kdy je dobré, aby uzivani 1€kt

kontrolovala zpiisobild druhé osoba.
Nemocnost seniorti se d4 zkoumat na zakladé tfech metod:

* Dle navstévnosti zdravotnickych zafizeni, tedy hodnocenim daji ze zdravotnické
dokumentace.
* Na zakladé¢ individualnich rozhovort s respondenty.

* Zkoumanim ptfimych Iékatskych prohlidek (Kalvach, 2004).
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NejcastéjsSimi chronickymi onemocnénimi, které¢ se u osob seniorského veku

objevuji, jsou dle Kalvacha (2004):

» nemoci obéhové soustavy jako je hypertenze, ischemické choroby srdce,

¢i nemoci zil;

» nemoci svalové a kosterni soustavy jako naptiklad skolidza (= vychyleni patefe
do stran), zvétSend kyféza (= nadmérné zvétSeni zakiiveni patefe v oblasti hrudni
a kiizove), ¢i lordoza (= nadmérné zvétSeni bederniho prohnuti patete), také osteoartroza

(= onemocnéni kloubti);

» nemoci endokrinni a metabolicke, kde nejvyznamnéj$im zastupcem je diabetes
melitus, dale naptiklad nemoci traviciho, dychaciho, mocového, ¢i pohlavniho ustroji,

nemoci nervové soustavy a duSevni poruchy;

» velkou pozornost vénuje Kalvach také chronickym defektiim kiize, chronickym
ranam, jako jsou napiiklad otlaky, dekubity, ¢i bércové viedy, které se v seniorském veéku

tézce hoji a 1é¢i;
* WHO (2014) ptipojuje mezi nejcastéj$i onemocnéni poruchy sluchu a zraku.

Co se tyCe akutnich onemocnéni, které se do nemocnosti seniorii taktéz fadi,
Kalvach (2004) uvadi nejc¢astéji nemoci dychaciho ustroji, tirazy, pady, nemoci traviciho

ustroji, pohybového ustroji a obéhového systému.
2.5.1.3 T¢lesna zdatnost

T¢lesna zdatnost je schopnost zvladat fyzickou zatéz, je to funkéni stav naseho
téla (Kalvach, 2004). Dvorackovd a Holczerova (2014) uvadéji, ze opotiebeni
pohybového aparatu, které s télesnou zdatnosti souvisi, je naprosto jednozna¢nym
dasledkem ¢innosti postupné degradace naSeho organismu a nelze mu bohuzel kompletné
zabranit. Ve stafi se ¢asem urCité u kazdého jedince individualné projevuje redukce
hybnosti, sniZeni rychlosti a obratnosti, ale i ubytek sily a vytrvalosti. Kalvach (2004)
potvrzuje, Ze mira télesné zdatnosti se zejména po 75. roku trvale a vyrazn€ zhorsuje.
Hiife jsou na tom dle jeho vyzkumu Zeny, nicméné u celkové fyzické zdatnosti ptihlizime
zejména na samostatnost a sobéstatnost jedince. Mérou fyzické zdatnosti jedince

muzeme predpovidat jeho morbiditu (nemocnost) i mortalitu (dmrtnost). Obecné se totiz

potvrzuje, ze lidé s nizkou fyzickou aktivitou zvySuji svilj potencial nemocnosti a dale se
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ukazuje, Ze naopak télesna zdatnost chrani pted pred¢asnym tmrtim. Znovu zde miZzeme
tedy uzavfit kruh spojitosti, kdyz vyzdvihneme aktivni starnuti jakozto pevny zéklad pro

udrzeni zejména télesné¢ho zdravi, které popisuje napiiklad Petrova (2013).

Fyzicka zdatnost seniora se odviji zejména pak od jeho pohyblivosti, hybnosti,
pohybové schopnosti. PfiCemz onen pohyb je kliCem k prevenci onemocnéni,
ke dlouhovekosti, k samostatnosti, diistojnosti a sobéstac¢nosti. Pohybem — cvicenim
snizujeme bolesti pohybového aparatu, udrzujeme télo v dobré kondici, udrzujeme
svalovy tonus a rozsah kloubii. Dobré je pfipomenout, Ze studie prokazaly schopnost
adaptace svalového vlakna bez podminénosti vékem — i senioriim se tedy pii dodrzovani
pravidelného cviceni zvySuje mnozstvi jejich svalstva, které vede k vyrazng lepsi télesné
zdatnosti. V seniorském véku je zaznamenan pokles svalové hmoty o 25-30 %, oproti
tomu vSak v téle pfibyvaji tukové tkané a vazivo. Proto je zvySovani mnozstvi svalstva
cvicenim v seniorském véku vice nez dilezité¢ (Klevetova, 2017). Zapojenim seniora
do rehabilitacniho, cvicebniho, ¢i jiného pohybového programu posilime mimo vySe

zminéné taktéz seniorovu psychickou pohodu, socializaci, snizime depresi a celkové

zlepsime kvalitu jeho Zivota (Kalvach, 2004).

Té¢lesna zdatnost seniora tedy jednoznacné vychdzi z mnozstvi zafazenych
télesnych aktivit béhem jeho kaZzdodenniho Zivota nejen béhem dichodového veku, ale
samoziejmé¢ 1 daleko pfed nim. Télesna zdatnost ¢lovéka se totiz formuje od mladi
a pokud ¢loveék nenajde vztah k aktivnimu Zivotu v pohybu béhem produktivniho véku,
ve stafi se hleda tento vztah uz jen tézko (Cevela et al., 2014). Télesné, fyzické neboli
pohybové aktivity 1ze vnimat také jako branu ke smysluplné vyplni volného ¢asu. Tento
uhel pohledu popisuji ve své publikaci Dvotfackova a Holczerova (2014), které
pohybovym aktivitdm pfipisuji hodnotu motivaéni, rekreacni, spolecenskou, relaxaéni
1 kondic¢ni.

Autorky rozd€luji télesné aktivity do Ctyt kategorii:

* Lécebné télesné aktivity— tyto télesné aktivity a vychova k télesnému zdravi jsou
zaméfeny na jedince se zménou zdravotniho stavu, kteti za pomoci lékafského dohledu
cili na rekonvalescenci a navraceni do plivodniho stavu. Stava se tak nejcastéji v ldznich,

¢i zdravotnickych stfediscich a ptikladem mohou byt pohyby za pomoci stimulace

specialnich pfistroju, relaxacni a kondi¢ni cviceni, dechova cviceni, pasivni pohyby apod.
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» Zdravotni tclesné aktivity — pro jedince se zdravotnim omezenim, ¢i postizenim.
Ptikladem realizace jsou kluby astmatikd, alergikt, diabetikli, pro paraplegiky, obézni
jedince/seniory, pro celiaky, pro jedince po cévni mozkové piihod€, pro nevidomé, ...
Cviceni probihd pod vedenim profesionalniho trenéra, cviceni jsou vétSinou skupinova,
muze se jednat i o ozdravné pobyty, ¢i turistické akce a zacileni rozsahu télesné aktivity

odpovida moznostem zdravotniho omezeni, ¢i postizeni.

* Habitualni t¢lesnd aktivita — tj. kazda pohybova aktivita bézného kazdodenniho Zivota,
volného Casu, relaxace, ¢i rekreace. Pro udrzeni télesného zdravi u seniorti doporucuje
Dvotéackova a Holczerova (2014) univerzalné hodinu piirozené chtize rychlosti 4-5 km/h,

coz odpovida svizngjsi chiizi.

* Rekreacni sportovni aktivity — hry se zapojenim pohybového aparatu, cyklistika,

plavéni, lyzovani apod.

2.5.1.4 Sobéstacnost

Aspekt sobéstacnosti jde ruku v ruce s télesnou zdatnosti, proto je soucasti
teoretickych poznatkli této diplomové prace. V praktické Casti této prace je vSak
zkoumana jen okrajové, a sice v dotazniku AAQ, otazka 15. Jak starnu, stavam se fyzicky
méné sobéstacny/a.

Dosahovani sobéstacnosti je cilem nejen seniora jako jedince, ale s ohledem na
dlouhové&kost 1 celé naSi spolecnosti (Dvotackova, 2012). Proto je sobéstacnost
vyzdvihovéna jakoZto zasadni vliv na kvalitu Zivota jedince, oznaCovéana jako osobni
autonomie, ale i jako zasadni priorita aktivniho starnuti (WHO, 2002). Sobé&stacnost
vysvétlujeme jako schopnost seniora zajistit adekvatnim zplsobem své kazdodenni
potieby a svou domdécnost. Sobéstacnost rozliSujeme fyzickou, psychickou, socialni
a hmotnou a v pfipadé€ seniorit mize dojit k naruseni jen jedné nebo nékterych, ne vzdy
vSech zéaroven (Dvorackova, 2012). V piipadé oslabeni jedné zuvedenych slozek
neomezovat piimo sobé&stacnost, nybrz pomoci upravit a organizovat prostiedi
kompenza&nimi mechanismy tak, aby sobé&sta¢nost jedince mohla byt zachovana (Celeda
et al., 2014), nebo v piipadé dodasné bezmocnosti co nejdiive obnovena (Spatenkové
& Smékalova, 2015). Vice sobéstacné a samostatné jsou do vyssiho veéku spise zeny nez

muzi, coz je zapti¢inéno pravdépodobné i vyhlidkou Zenského pohlavi na dosazeni
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vyssiho véku (Sak & Kolesarova, 2012). V publikaci Huddkové a Majernikové (2013) je
uvedeno, ze vice sobéstacni jsou seniofi zijici v domdcim prostiedi oproti seniorim

zijicim v socidlnim zafizeni.

Dvotackova (2012) popisuje, ze se Casto objevuji pripady, kdy jedinci odmitaji
piijmout zmeny staii a starnuti natolik, Ze to dokazuji az pfehnané svou sobé&stacnosti,
nadmérnou aktivitou a vyhledavaji jakékoli situace, kde by mohli byt uzite¢ni v pomoci
druhym. Tito seniofi jsou velmi houzevnati, bojuji proti negativnim stereotypnim
predstavam o stafi a starnuti a piijimaji myslenku aktivniho starnuti za svou. Problém
muZze nastat, pokud v dobré vife preceni své sily a v rdmci odmitani pomoci druhych
si ublizi. Na druhou stranu se dostavame i k opacnému extrému, a sice k seniortim, jejichz
sobéstacnost se snizila v disledku nejriznéjSich faktord natolik, Ze jsou na pomoci
druhych zavisli. Pro takové jsou zifizeny domovy pro seniory, ¢i peovatelskéd sluzba.
V nejhor§im staddiu snizeni sobéstacnosti dochdzi k bezmocnosti, kdy je vyZzadovéana
naprosto soustavna pomoc druhého &lovéka. Cevela et al. (2014) rozvadi toto téma
oslabené sobéstacnosti az bezmocnosti jako néco, kviili ¢emu seniofi ztraci smysl zivota

a maji pocit, Ze jsou jiZ jen na obtiz.

Zajimavy vhled prinasi Huddkova a Majernikova (2013), které zminuji prazkum
zabyvajici se sobéstaCnosti obyvatel starSich 60 let na Slovensku. 38 % participantl
tohoto vyzkumu bylo zdravych a sobéstacnych, 32 % respondentli bylo nemocnych,
avSak za pomoci kompenzaci sobéstacnych, 21 % bylo nemocnych a ohroZenych ztratou

sobé&stacnosti a 9 % velmi téZzce nemocnych se zavislosti na pomoci druhych.

Sobéstacnost seniora tedy prokazatelné nema naprosto piimou souvislost
s nemocnosti. Zalezi totiZ na povaze nemoci a na mife omezeni, které seniorovi pfinasi.
Ve velké mife zalezi spiSe i1 na subjektivnim vniméni nemoci seniorem, neZli
na objektivnim zhodnoceni omezeni plynoucich z nemoci (Dvofackova, 2012). Obecné
se vSak ma za to, Ze chronickd a degenerativni onemocnéni ¢asem vyrazné prispivaji

ke snizovani sobéstacnosti (Holczerova & Dvotrackova, 2013).

Podstatnym oborem, ktery podporuje dosazeni maximalni sobé&stacnosti
a nezavislosti nejen seniortl je ergoterapie. Jednd se o samostatnou disciplinu, kterd ma
své vyhranéné postupy a Cinnosti, jejichz plsobenim v ramci rehabilitace cili
na sobéstacnost nejen v domdcim, ale 1 pracovnim a socidlnim prosttedi. Ergoterapie

se zamé&fuje napiiklad na koordinaci pohybu koncetinami, jemnou motoriku ruky,
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stimulovani, cviceni udrzeni rovnovahy, uchovavani v paméti, podmiiiovani, ¢i pouziti
dostupné technologie pro pomoc v nezavislosti na pomoci druhych (Holczerova

& Dvorackova, 2013).
2.5.1.5 Strach z padua

Dfive nazyvan jako po-padovy syndrom, ktery se povazoval za disledek
psychického traumatu z padu, se strach z padu ukotvil jako samostatn¢ definovana,
vyhranénd zdravotni vada, kterda md, zejména ve stari, vazné dopady na naSe zdravi
a vitalitu (Horvathova, 2019). S postoji ke staii a starnuti jednoznacné souvisi, protoze
Clovék trpici timto strachem ma postoj ke svému zZivotu s okamzitou platnosti
signifikantné¢ zménén (Todd & Skelton, 2004). Okrajové je tedy pro obecny piehled

Ctenare taktéz zahrnut jako podkapitola vybranych aspektti ke staii a starnuti.

Strach z padu je definovan jako neustdla obava z padani, ktera se vyskytuje
nejvice u osob starsiho véku, zejména seniorti. Jednoznacné se vyskytuje u osob, které
maji s pddem predchozi zkuSenost. Neni vSak vyjimkou, Ze maji tento strach seniofi
1 pfesto, ze predtim nespadli a jsou zcela zdravi. Tento neutichajici strach z padl
zpusobuje nasledné zhorSeni kvality zivota, pokles sobéstacnosti i sebediivéry. Seniofi
trpici timto problémem se pro jistotu vyhybaji aktivitam, kterych by beze svého strachu
byli normaln¢ schopni, aby tomu moznému padu ptedesli (Kurkova, Kisvetrova,
Horvathova, Tomanov4, & BretSnajdrova, 2020). Pad jako takovy je totiZ nejen
pro seniory vyrazné negativni zkuSenosti, ktera pfinasi bolest, strach, nejistotu, obavy,
pfipadné 1 nasledky v podobé zdravotnich obtizi. Jedince pad ovlivni jak po fyzické,
tak psychické strance. Pad ptedstavuje pro seniory pfedevSim piedstavu snizeni jejich
vlastni sobéstacnosti a naslednou zavislost na pomoci druhych, proto maji seniofi z padi

strach (Miertova, 2019).

Kdybychom méli byt konkrétnéjsi v dopadech strachu z padt u seniorii, hovofili
bychom o poklesu schopnosti vykonéavat kazdodenni ¢innosti, jako je podavani si véci
nad hlavou, zohybani se k vécem dold, ¢i sprchovani. Déle je zaznamenén signifikantni
pokles ve spolecenskych aktivitach, protoze tito seniofi chodi minimalné ven a povazuji
za nebezpe¢nou napiiklad i1 chlizi v davu, nebo do schodl. Také zna¢n€ omezuji svou
fyzickou aktivitu a tim zhorSuji sviij zdravotni stav. Naptiklad nezahrnuji zddna kondi¢ni

cviceni, protahovani, minimalizuji chozeni, maji strach z kluzkého, nerovného,

24



¢i kamenitého povrchu. Timto v8im zhorSuji svou kvalitu Zivota, a navic si sami zvysuji

i riziko toho, Ze doopravdy upadnou (Horvathova, 2019).

Nejlepsi moznou prevenci strachu z padu je edukace v oblasti aktivniho starnuti
(WHO, 2007), Kalvach a Hrabétova (2005) vsak kladou daraz také na bezpecnost
domaéciho prostiedi, jako je bezbariérova tiprava k zamezeni zakopnuti, uprava osvétleni,

protiskluzové prvky a opérné pomucky zejména v koupelné, na toaleté a u postele.

2.5.1.6 Negativni stereotypy a piedsudky o staii

Jo 4

Stereotypni predstavy a predsudky ohledné staii a starnuti jsou zejména v nasi
zapadni kultufe spiSe negativniho charakteru. Pficemz tyto pfedstavy, nazory a postoje
jsou rozsifené nejen u populace neseniorského veku, ale bohuzel 1 u mnohych samotnych
seniort. Pfitom negativni stereotypy a predsudky vznikaji predevSim na zakladé
nedostate¢né vlastni povédomosti o daném tématu. Lidé zevSeobeciuji nazory, vytvari
si nazory na zékladé¢ mylnych pocitli bez vlastni osobni zkuSenosti, ¢i pfebiraji ndzory

od jinych lidi, ktefi se taktéz mohou mylit (Spatenkova & Smékalova, 2015).

S negativnimi stereotypy a predsudky o staii souvisi pojem ageismus, v cesting
vékova diskriminace, ktera spocCiva ve sdileném presvédCovani o kvalitativnim
nepoméru raznych vékovych fazi lidského zivota. Po rasismu a sexismu je ageismus
dal§im zavaZznym celospoleenskym tématem, které fesi rovnost prav a ptileZitosti. Jedna
se o nevhodné jednani, zanedbéavani, projevy dis respektu az diskrimina¢ni chovani
mladSich vici starSim at’ v domacim prostiedi, tak ve zdravotnickych zatfizenich,
na ufadech, v obchodech a zkratka kdekoli, kde stati lidé ptichazi do kontaktu
se spolecnosti. Napfiklad 1 v méstské hromadné dopravé, kdyZ mladsi nepusti seniora
sednout, protoZe on jde unaveny z prace, kde vydélaval na diichod seniorim a senior
piece vydrzi chvili stat. Ageismus se projevuje symbolickou, ale i redlnou stereotypizaci
osob na zéklad¢ jejich veku, ¢1 pfislusnosti do urcité generace (Holczerova

& Dvorackova, 2013).

Dokud mezi nami tyto negativni postoje stale existuji, ba dokonce pokud
se objevuji stale vice casteji, je dobré si je touto cestou pfipomenout a vyjmenovat.

V nésledujici ¢asti jsou popsany vybrané predsudKy a stereotypy o stafi:

25



* Nemoc — Ptedstava, Ze stafi je zdkonit¢ doprovazeno nemocemi a kviili nemocnosti

nemohou seniofi provadét bézné aktivity

J 24

* Impotence — Postoj, ze sexualita ve stafi je tabu, které povazuje se za nemistné, nemozné,

snad i neexistujici.
* Nevzhlednost — Stereotypni nazor, ze krasa je pro mladé, stati lidé jsou osklivi.

* Pokles dusevnich schopnosti — Kvili predstavé degradace lidského organismu ve stari
si lidé mysli, ze stary ¢lovek neni schopen zapamatovani, poznani, uceni se. Proto vznika

1 mytus toho, ze seniory je zbytecné vzdélavat a uc¢it néCemu novému.

* Dusevni onemocneni — Ptedstava, ze stafi lid¢ trpi psychickymi obtizemi, které jsou

takika nevyhnutelné.

* Zbytecnost — Postoj tikajici, Ze jelikoz klesa mira fyzické a psychické vykonnosti, klesa
i jejich produktivita, a tak jsou docela zbytec¢ni a neuziteéni. N&kteti maji nazor, Ze stafi
lidé jsou na obtiz ekonomickému systému, dalsi tvrdi, ze jelikoz stafi nemaji tak dobrou

vykonnost, neméli zabirat pracovni mista schopnéj$im, mlad$im lidem.

* Izolace — Casty stereotypni nazor, ze stafi rovnd se samota, osamoceni, vyhybani

se spolecnosti, kontaktim

* Chudoba/bohatstvi — Dalsi z fady negativné zaloZzenych nazori, které tvrdi, Ze stari

odpovida ziti v chudobg, nebo v chudobg.

* Deprese — Ptedstava navazujici na ostatni pfedstavy — pokud jsou stafi lidé osklivi,
neuzite¢ni, nemocni a psychicky zdeptani, jistojisté musi nevyhnutelné ptijit 1 deprese.

Stafi lidé jsou depresivni.

* Politicka moc — Velice Castd negativni pfedstava zejména nyni, kdy zijeme v dob¢
dlouhovékosti seniorit — lidé se domnivaji, Ze pokud je seniord velké mnozstvi, tvoii
politickou pfevahu a mohou vyrazné€ ovlivnit chod politiky statu svymi volebnimi hlasy

a ovliviiovat tak Zivoty mladych (Spatenkova & Smékalova, 2015).

Dobrou cestou, jak z kola predsudk a stereotypnich pfedstav ven, je jednoznaéné
edukace. Napftiklad v ramci tolik dilezitého souboru aktivniho starnuti, které se pfendsi

do povédomi nejen seniortim, ale i1 lidem, které stafi a starnuti teprve ceka. Stafi a starnuti
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totiz v dneSnim svéte rozhodné neni o samot¢, depresi, smutku a nemocech (Petrova,

2013).

2.5.1.7 Deprese

Deprese je u starSich lidi nejCastéjSim negativnim fenoménem. Setkdvame
se s nim u starnoucich a starych lidi prozivajicich naptiklad smutek, Zivotni ztratu, vnitini
napéti, skleslost, inavu, pokles chuti do Zzivota, ubytek zivotni energie, ¢i snizeni
sebevédomi. Casto se projevuje zaroven s pocity tzkosti. Objevuje se i pii zvysené
sebekritice, piehanéni ohledné vlastnich nezdari a selhdvani a u ptesprili§ negativniho

hodnoceni neptijemnych situaci, ve kterych se clovék ocita (Ktivohlavy, 2011).

Deprese je téma, které se stafim a stdrnutim pfichazi nejCastéji v souvislosti
s odchodem ze zaméstnani, ze zabéhlého Zivota plného povinnosti — do diichodu, casu
odpocinku a spousty volného ¢asu. Zejména onen odchod do diichodu navozuje lidem
pocity ménécennosti, zbytecnosti, pocit, ze ztratili ve svété své misto a snad i sviij smysl
a prohlubujici pocity mohou vést ke kratkodobym, ale i dlouhodobym depresim
(Dvotéackova, 2012). Deprese je v tomto kontextu taktéz jev, ktery lze charakterizovat
jako ur€ity postoj ke stafi a starnuti, tedy ze predstava a realizace stafi a starnuti navozuji
stav deprese, protoZe jsou vnimany Casto ryze negativné a osoba k nim nechce pfistoupit

(Ktivohlavy, 2011).

Velmi Casto se ve staii deprese projevuje kviili pocitu nenaplnéni smyslu Zivota,
nebo kvalitniho Zivota. Jedinec ma pocity, Ze nestihl vSe, co kdy chtél a ted’ uz nezbyvaji

k naplnéni predstav ani sily ani ¢as (Hudakova & Majernikova, 2013).

Nejcastéji se vSak objevuje deprese v souvislosti s umiranim. Lidé¢, kteti maji
strach z bliziciho konce, nebo nevylécitelné nemocni, kterym nezbyva nez piijmout udeél
svého osudu, si prochazeji dokonce specifickymi fazemi umirani, kterym taktéz tika pct
fazi smutku. To proto, Ze plati jak pro vlastni vyrovnavani se s konecnosti lidského Zivota,
ale i pro vyrovnavani se se ztratou blizkého ¢loveka. Tyto faze se mohou rizné opakovat,
nekteré mohou byt preskoceny, nebo prozité v jiném potadi, nicméne odpovidaji prabehu

smifovani se s umiranim.

Féaze umirani podle Elizabeth Kiibler-Rossové:
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* Popirani: odmitani skutecnosti, ze lidsky zivot je konecny, osoba se citi dobie,

namlouvani si, ze to nemuze byt pravdou.
* Vztek: hledani vinika za tento stav, nastvani se, pro¢ zrovna ted’, zrovna ja.

» Smlouvani: nadé¢je, ze 1ze odchod ze svéta odlozit, promluvy s Bohem, prosby okoli,

osoba je schopna dat cokoli, aby se dozila vice dnd.

* Deprese: propad hotkosti reality, kdyZ se to neda zvratit, pro¢ vynakladat néjakou

jakoukoli namahu, uvédomovani si blizici se smrti, uzavienost, beznadg;.

» Smireni: kdyzZ proti tomu nemohu bojovat, je potfeba se na to pfipravit (Munzarova,

2005).

Slepicka et al. (2015) spojuje utlum deprese s pravidelnym pohybem. Fyzicka
aktivita, kterd je u starSich osob zna¢né sniZena, nebo zanedbavana, podporuje mimo jiné

totiz 1 psychickou pohodu, ktera vede k odstranéni depresi.

Kiivohlavy (2011) navrhuje jakozto vhodnou prevenci i fungujici feSeni
stavajicich depresi silu pozitivni psychologie. Aby mél senior zachovan celkovy pocit
zivotni pohody a deprese mu nesnizovala kvalitu jeho zivota, je vhodné edukovat
o pozitivnim mysSleni, optimismu a pozitivnich postojich. Ve své pozdéjsi publikaci
se Kiivohlavy (2015) vénuje pozitivni psychologii vice do hloubky a objasiiuje jeji
podstatu. Pozitivni psychologie si neklade za cil vsadit nds do rtizového svéta
bez problémil, uci nés a usiluje o péci o zdravy psychicky vyvoj, o vyvin nasich osobnosti,
o kvalitni socialni Zivot plny radosti, o zrani k moudrosti a o vedeni Zivota, ktery ma pro
Cloveka smysl. Centralnimi tématy pozitivni psychologie jsou mnohostranna laska, citové
porozuméni, pratelstvi, moudrost, empatie, moralka, sebe ocenéni, vdécnost, duSevni
pohoda a nezdolnost — neboli schopnost nedat se, pruznost a nezlomnost v tézkych
zivotnich situacich. Pozitivni psychologie také jednoznacné zapadd do idedlniho
konceptu aktivniho starnuti, protoze kromé prevence depresi pecuje i o vSeobecné blaho
a pohodu, dodava seniorovi silu fesit véci s nadhledem a vybizi ke zdatnosti jak fyzické,

tak psychické.
2.6 Prehled vyzkumii souvisejicich s postoji ke stari a starnuti

Tato kapitola je zaméfena na jiz realizované vyzkumy jinych vyzkumnikd, které
souviseji s tématem postoje ke stafi a starnuti a také s aspekty, které s timto tématem
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koreluji. Vyhledané ceské i zahrani¢ni vyzkumy poslouzi i pro diskusi a porovnani

ziskanych vysledkd z vyzkumného Setfeni této prace se zjisténimi jinych autord.
2.6.1 Ceské vyzkumy

Markova a Jedlinska (2013) zkoumaly postoje seniora ke staii a starnuti a vyznam
reminiscencnich aktivit. Reminiscennimi aktivitami rozumime rozhovory se seniorem
o jeho stavajicim stavu, jeho minulosti, zkuSenostech, vzpominkach, a to za vyuziti
pomtcek jako jsou fotografie, filmy, oblibena hudba apod. Seniortim tato metoda poméaha
vyrovnat se se stresem, s narocnymi Zivotnimi situacemi a ma pozitivni efekt na jejich
celistvy zdravotni stav. Vyrazné tak pomaha k pozitivnim postojim ke stafi a starnuti.
Vyzkum Markové a Jedlinské byl kvalitativniho charakteru, za caste¢ného pouziti
dotazniku AAQ a dopliujici vlastni konstrukei vyzkumného Setfeni. Zameéten byl
na seniory zijici v institucionalni péci. Bylo zjisténo, ze seniofi v domovech pro seniory
jsou sice spokojeni s komfortem a sluzbami, ve kterych Ziji, na druhou stranu trpi
depresemi kvuli ztraté¢ blizkych osob, stafi vnimaji jako omezeni zdravi a fyzické
zdatnosti, stari jim nepfindsi nic piijemného, ani moudrosti, ani zralost, chybi jim socidlni
zaClenéni a rodina. Pozitivni hodnoceni postoju ke stafi a starnuti bylo zaznamenéno

u seniord, kteti ziji aktivné. Pasivné Zijici seniofi byli spiSe negativni.

Janeckova, Dragomireckd, Holmerova a Vaikova (2013) prezentovaly postoje
seniortl Zijicich v instituciondlni péci a jejich opatrovnikil vici starnuti. Byla dokézana
prevaha negativnich stereotypii vuc¢i starnuti v Ceské spoleCnosti. Vysledky AAQ
dotazniku byly vyrazné ovlivnény pohlavim, vékem, depresi, subjektivnim vniménim
svého zdravi 1 kvalitou zivota. Obecné bylo zjiSténo, Ze opatrovnici maji pozitivnéjsi
postoje ke stafi a starnuti, zatimco seniofi Zijici v téchto zafizenich maji postoje spiSe

negativni.

J 24

Buzgové a Klechova (2011) realizovaly vyzkum M¢éteni postojti ke staii a starnuti
za pomoci dotaznikového Setieni AAQ, kdy vyzkumny soubor tvofili respondenti
z riznych prostiedi. Respondenti obecné nejhiife hodnotili moZznost navazovat nova
pratelstvi, tolerantnost vic¢i sob¢ a stdrnuti povazovali za horsi, nez dfive ocekavali.
Psychosocialni ztraty byly vnimany negativné piedev§im u seniori v institucionalni péci
a pozitivni postoje této domény byly zaznamenany u vdanych/zenatych seniorti oproti

ovdovélym.
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Buzgova realizovala pozdéji dalsi vyzkum, spolecné s Urbanovou (2016),
tentokrat na téma Hodnoceni postojii ke stafi mezi stdrnoucimi v instituciondlni péci.
Tento vyzkum m¢l za cil porovnat postoje seniorii viici spolecenskym standardiim. Jejich
vyzkum prokézal pozitivni postoje ke stafi a starnuti v oblasti fyzickych zmén u muza
a seniorl s vysokoskolskym vzd€lanim, oblast psychologického ristu byla pozitivné
hodnocena spise seniory nad 85 let a seniory se zdkladnim vzdélanim. Psychosocidlni

ztraty byli pfijimany pozitivne spiSe muzi a seniory a mirnou zavislosti.

Heissler, Cervenkové, Kopedek a Georgi (2020) vytvotili Ceskou normativni
studii pro Geriatrickou Skalu deprese (GDS-15). Jejich kvantitativni prizkum seniorti
neprokazal u proménnych jako je vek, pohlavi, vzdélani, ¢i rodinny stav a socialni situace

zadné statisticky signifikantni souvislosti, kterd by ovliviiovaly GDS-15.
2.6.2 Zahrani¢ni vyzkumy

Low, Molzahn a Schopflocher (2013) zkoumali Postoje ke starnuti ve vztahu
k subjektivnimu hodnoceni zdravi a kvality Zivota. Autofi povazuji vzhledem
k celosvétove se prodluzujici délce zivota za dulezité zndt, jak seniofi hodnoti a vnimaji
své vlastni stafi a jak jsou na tom seniofi s pribyvajicim vékem se zdravotnim stavem.
Svym vyzkumem prokézali, Ze seniofi, nehled¢ na v€k a pohlavi, zastavaji své postoje

ke starnuti na zdklad€ miry spokojenosti se svym zdravim.

Top a Dikmetas (2015) zkoumali kvalitu Zivota a postoje ke starnuti u tureckych
seniortt v domovech pro seniory. Jejich studie potvrdila, Ze existuji vyznamnd propojeni
mezi kvalitou Zivota a néaslednymi postoji ke starnuti. Stejné jako Low et al. (2013)
potvrdili, Ze pohlavi nema na postoje ke staii zadny vliv. St’astni senioti méli lepsi postoje

ke stafi, nez seniofi nes$t’astni.
9

Chachamovich, Fleck, Laidlaw a Power (2008) vytvofili studii na téma Dopad
deprese na kvalitu Zivota a na postoje ke stafi a starnuti v mezinarodnim vzorku
seniorskych respondentii. Vysledkem jejich zkouméni bylo, ze i mensi Groven deprese
je spojovana se signifikantnim poklesem kvality Zivota a s negativnimi postoji ke stafi
a starnuti. Zaroven bylo prokdzéano, ze ¢im se zvysuje hladina deprese, tim horsi je kvalita

Zivota i postoje ke stafi.

Korkmaz, Kartal, Cinar a Kostu (2017) sepsali studii o vztahu mezi postoji ke stari

a starnuti a vlastnim, zdravi prospivajicim chovanim u seniorti v Turecku. Zavérem jejich
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studie bylo, ze postoje ke staii a starnuti jsou faktorem, ktery ptimo ovliviiuje, jak senior
podporuje své zdravi. Pozitivni postoj ke starnuti by mé¢l byt bran v potaz kdykoli chceme
u seniort zdravé starnuti, v ceském kontextu aktivni starnuti (Petrova, 2013), prosazovat.
Staii seniofi, ktefi maji spiSe negativni postoje ke staifi a starnuti potiebuji vice
povzbuzeni, podpory a motivace, aby k aktivitdim podporujici jejich zdravi pfistoupili.
Zde dle autort hraji zejména v institucionélnich zatizenich nezastupitelnou roli zdravotni

sestry, které mohou seniory spravné povzbudit, nebo presvédcit.

Lu, Kao a Hsieh (2009) pozorovali pozitivni postoje ke starnuti a nasledné
zkoumali spojitosti s vSeobecnym blahem v ¢inské komunité seniorti. Oproti vSem
ostatnim zminénym studiim vyse, tito nepouzili dotaznik AAQ a namisto toho vytvofili
svlj vlastni nastroj na méfeni postojii ke stari a starnuti. Jak sami autofi zminili, neni
lehké porovnavat jejich vyzkum s vysledky jinych studii, nicméné pro znacnou
zajimavost jejich vyzkumu a kulturni diverzitu zahrnujeme jejich vysledky i pro ¢tenate
nasi prace. Lu et al. zjistili, Ze jejich ¢insti seniofi maji obecné pozitivni postoje ke staii
a starnuti, které vskutku jsou nasledné zdrojem pro jejich vSeobecné blaho, nicméné lidé
vSech vékovych kategorii, kromé seniord samotnych, maji ke stafi a starnuti nckteré
postoje spiSe negativni. Autofi dale zmifuji, ze by bylo dobré preventivn€ implementovat
programy podporujici pozitivni postoje ke stari ve Skolach i1 v Siroké vefejnosti, stejné

jako aplikuji tyto programy vyzkumnici na vychodg.

Trigg, Watts, Jones, Tod a Elliman (2012) posuzovali postoje ke stafi a starnuti
u jedincii s demenci. Jejich hypotézy potvrdily, Ze seniofi s diagnostikovanou demenci

méli své postoje vyrazné negativnéjsi a jednoznacné to ovliviiovalo 1 kvalitu jejich Zivota.

Thorpe, Pearson, Schluter, Spittlehouse a Joyce (2014) posuzovali
sociodemografické faktory, chronickd onemocnéni a projevy deprese s postoji ke starnuti
ve stfednim véku. Zajimali se, jaky je vliv na celkovou kondici a naladu jedince. Tento
vyzkum je ojedin€ly v tom, Ze za pomoci dotazniku AAQ zkoumali postoje u lidi ve véku
49-51 let. Zjistili, Ze respondenti vnimaji své fyzické starnuti negativnéji v pfipadé, ze
maji diagnoézu hypertenze, artritidy, ¢i astma. Deprese a uzkosti maji az vyraznou
spojitost s negativnim postoji ke starnuti. Vysledkem této studie je, ze jak fyzické, tak
psychické zdravi jednoznacné ovliviiuji postoje ke staii a starnuti. Postoje mohou byt
pozitivni 1 v pfipad¢€, Ze jedinec ma diagnostikovanou nemoc, tento jev je vSak velmi

individudlniho charakteru a zavisi také na aktudlnim naladovém rozpoloZeni.
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Martin et al. (2019) chtéli prokédzat vztah mezi vlastnim postojem ke starnuti
se zdravotnimi vysledky u stdrnoucich respondentii nad 50 let, ktefi se vylécili
s rakovinou. Tento vyzkum zkouma postoje ke staii, avSak za pomoci jin¢ho
dotaznikového Setieni nez AAQ. Vysledkem tohoto Setieni je, ze jednotlivi jedinci, kteti
kteti rakovinu neméli. Prokazali, ze postoje ke starnuti souviseji s fyzickym i psychickym

zdravim.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Diplomova prace byla studii cilici na postoje aktivnich seniort ke stafi a starnuti.
Do vyzkumu byli zapojeni v zastupu obou pohlavi seniofi nad 65 let, ktefi podporuji
a vykazuji svym chovanim koncept aktivniho stdrnuti. Vyzkum byl pojat kvantitativni
formou a vyzkumnou metodou bylo dotazovdni a meétfeni za pomoci Ctyi raznych

dotazniki.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie postojti ke stafi a starnuti u aktivnich seniorti bylo osloveno celkem 120
respondentti (muzi, n = 29, 100,0 %; Zeny, n = 91, 100,0 %). Praimérny vék byl se
smérodatnou odchylkou 73,95 + 6,04 let, v€kové rozmezi 65 az 92 let a hodnota medidnu
byla 73 let. Vybrani byli respondenti z klubli pro seniory v Olomouckém a
Moravskoslezském kraji. Zatazovacim kritériem byl vék respondenta nad 65 let,
samostatna hybnost, maximalné s pomoci berle. Z vyzkumu byli vylou€eni respondenti,
ktefi pouZzivaji invalidni vozik, ¢i jinou kompenzacni pomucku, kterd pln¢ zastava funkci
pohybového apardtu. Neméné podstatnym zafazovacim faktorem bylo vstoupit
do vyzkumného Setfeni dobrovolné na zékladé procteni a podepsani informovaného

souhlasu — viz Ptiloha 1.

Preferované rozdéleni respondentd dle véku bylo ¢astecné prevzato od
Simickové-Cizkové (2003), ktera kategorizuje seniory nasledovné:
1. starnouci od 60 do 74 let
2. stary od 75 do 89 let
3. stafecky  od 90 let

Jelikoz vSak bylo po prozkoumani ostatnich studii podobného charakteru nasSim
vychodiskem zkoumat seniory nad hranici 65 let (pfi¢emz Simi¢kova-Cizkova ma hranici
60 let) a ve stafeckém véku jsme méli pouhé tfi respondenty, bylo rozhodnuto

kategorizaci véku pro ucely této prace redukovat nasledujicim zptisobem:

1. starnouci 65-74 let
2. stary 75-94 let
(Tabulka 1., Graf 1.).
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Tabulka 1. Redukovana kategorizace respondentii dle véku a pohlavi (zdroj: vlastni

vyzkum)
Vék
Starnouci Stary Celkem
65-74 let 75-94 let N (%)
N (%) N (%)
Pohlavi N (%) 71 (59,2) 49 (40,8) 120 (100,0)
Muzi
N (%) 18 (61,1) 11 (37,9) 29 (100,0)
Zeny
N (%) 53 (58,2) 38 (41,8) 91 (100,0)
MUz
s ]
0 10 20 30 40 50 60

Starnouci ® Stary

Graf 1. Redukovana kategorizace respondentii dle véku a pohlavi (zdroj: vlastni

vyzkum)

3.1.1 Vybér lokace vyzkumného souboru

Pfi hledani mist s kumulaci aktivnich seniord byly zamérné vybrany kluby pro
seniory. To ztoho diivodu, ze tyto kluby navstévuji lidé, ktefi odpovidaji konceptu
aktivniho starnuti. Kluby pro seniory jsou zndmé zejména svou vysoce socializacni
funkci, stmeluji lidi stejného veéku, vytvari pratelstvi, seniofi zde mohou v bezpecném
kruhu sdilet své radosti i starosti, sdilet své zkuSenosti. Déle jsou kluby vyznaéné pro svij
zajem o fyzickou aktivitu seniort — podporuji kondi¢ni cviceni, tanec, plavani, relaxacni
techniky, poradaji ve vSech ro¢nich obdobich spolecné poznavaci vylety, tary, poskytu;ji
seniorim moznost uCasti na raznych spoleCenskych akcich, kde mohou piedvést
naptiklad nacvicené tane¢ni vystoupeni apod. Seniofi zde nabyvaji dojmu, ze patii
do jedné z dal$ich instituci a nevypadnou po nastupu do diichodu ze socialniho zivota

adéni. Spolecné se ucastni besed, prednaSek, divadelnich pfedstaveni a mimo jiné
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1 vzdélavacich aktivit. Kluby jsou vyjime¢nym mistem, které ptinasi unikéatni prostor pro

pohodové a radostné starnuti.

Spoluprace na tomto vyzkumném Setfeni byla zajisténa v Olomouckém kraji,
konkrétné v klubech pro seniory v Olomouci a v Moravskoslezském kraji, v klubu pro

seniory Bruntal.

Tabulka 2. Kategorizace respondenti dle pohlavi, véku a mista klubu pro seniory

(zdroj: vlastni vyzkum)

Mésto vyskytu klubu pro seniory Celkem
Olomouc Bruntal N (%)
N (%) N (%)
Vék 64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100,0)
N (%)
Starnouci 65-74 let 28 (39.4) 36 (73,5) 71 (100,0)
N (%)
Stary 75-94 let 36 (73,5) 13 (26,5) 49 (100,0)
N (%)
Pohlavi 64 (53,3) 56 (46,7) 120 (100,0)
N (%)
Muzi 13 (44,8) 16 (55,2) 29 (100,0)
N (%)
Zeny 51 (56,0) 40 (44,0) 91 (100,0)
N (%)

0 10 20 30 40 50 60

Bruntal ®Olomouc

Graf 2. Kategorizace respondenti dle pohlavi, véku a mista klubu pro seniory

(zdroj: vlastni vyzkum)
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3.2 Postup pri ziskavani dat a popis pouzitych metod

V této kapitole je popis pouzitych metod a néstrojii, kterymi byla ziskavéana data
k realizaci vyzkumu celé prace a dale je zde popsan piesny postup pro sbér dat vcetné

realizace dotaznikového Setfeni, zpracovani a nemén¢ podstatné vyhodnoceni dat.
3.2.1 Metoda pro sbér dat

Pro naplnéni cilti prace Postoje ke stafi a starnuti byl zvolen kvantitativni ptistup,
jehoz vyhodou je kompletni oprosténi od subjektivniho vnimani, a naopak se zamétuje
na objektivni objasnéni zkoumané problematiky pomoci ¢iselného meétfeni u velké
skupiny osob. Jelikoz kazdy respondent odpovida na totoznou sadu otazek, daji se mezi
sebou proménné nejruznéji a libovolné porovnavat, mohou se spocitat primérné hodnoty,

ale 1 hodnotit obecné jevy (Chraska, 2016).

Kvantitativni pfistup se jevil jako jednozna¢na volba i vzhledem k predem
prostudované literatufe, ve které vyzkumnici s podobnym zaméfenim svych praci
vyuzivali ve vétSin€ totozny piistup. Napiiklad Gobbens, Luijikx a Van Assen (2013)
ve svém vyzkumu Kvalita Zzivota starnoucich lidi v Nizozemi za pouziti
multidimenzionalniho hodnoceni kiehkosti, provedli kvantitativni vyzkum na 1 031

seniorech ve véku nad 65 let.

Kvantitativni vyzkum byl naplnén pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni.
To bylo realizovano osobni formou. Osobni zptsob vypliovani popisuje Chraska (2016)
jako ideélni zpisob vyplhovani dotaznikového Setfeni, protoze je vyzkumnik pfitomen
jednak pro prvotni objasnéni obsahu, miize byt napomocny, hlavné vSak koné dohled pti
samotném vypliiovani. Navratnost je u této formy takika stoprocentni. Navratnost vzdy
podporuje i anonymnost. Pokud se respondent citi v bezpeci a vi, Ze se jeho osoba nebude

v budoucnu propojovat, vyplni pravdivé a kompletni informace.
3.2.2 Mé¥ici nastroje

Po reSersi dostupnych standardizovanych dotaznikd byly vybrany celkem tfi pro
vyzkum postojl ke stafi a starnuti a jeden dopliujici dotaznik byl vyzkumniky této prace
sestaveny pro zkoumani socio-demografické situace seniora. Dohromady pojaly tyto Ctyfi

dotazniky cile a vyzkumné otazky celé prace.
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Standardizované dotazniky byly zvoleny zdmérné€. Zarucuji totiz oproti vlastnim
sestavenym dotaznikiim jasnou srozumitelnost, pfesnost méfeni a exaktné odpovidaji
pozadavkim, které jsou u dotaznikového Setfeni normami vyzadovany.
U standardizovanych dotaznikli neni potieba realizovat ani pilotaz neboli predvyzkum,
ktery by zachytil ptipadné nesrovnalosti (Chraska, 2013). Standardizovany dotaznik ma
pilotaz davno za sebou a vyzkumnik jej mize rovnou pouzit. Neméné¢ podstatnou
vyhodou je, ze standardizované dotazniky vyuZzivaji vyzkumnici po celém svéte, a tak pfi
porovnavani vysledka raznych praci, riznych zemi, nebo pii hledani obecnych fakti

k danému jevu je dobré hledat odpovédi ve vysledcich, které navzajem koreluji.
Zvolené dotazniky:

* AAQ - Attitudes to Ageing Questionnaire —Postoj ke stari a starnuti, ¢eska verze

(Ptiloha 2)

Ceska verze 24polozkového standardizovaného dotazniku zkoumajiciho postoje
ke stafi a starnuti. Dotaznik ma své otdzky rozdéleny do tiech domén, z nichz kazda

doména obsahuje 8 otdzek.

Prvni doména (I) pod nazvem psychosocialni ztraty (AAQ PSZTRAT) se
zamé&fuje na prozitky samoty ve stafi, socidlniho vylou€eni, uzavieni se a postupné ztraty

fyzické sobé&stacnosti;

Druha doména (II) pod nazvem fyzické zmeny (AAQ_FYZMEN) zkouma fyzické

zdravi jedince, jeho kondici, cviceni a celkovou reflexi jeho starnuti.

Tteti, posledni doména (II) s nazvem psychologicky rust (AAQ PRUST) je
doména zabyvajici se kladnymi zkuSenostmi jako je moudrost a zralost seniora a zkouma

pozitivni vztah k sobé samému 1 k okoli. (Dragomirecka & Prajsova, 2009)

» GDS — The Geriatric Depression Scale — Skila deprese pro geriatrické pacienty,

ceska verze (Ptiloha 3)

Jednd se o standardizovany dotaznik s oficidlnim nizvem Geriatrickd Skala
deprese — 15, neboli GDS-15, celosvétové vyuzivany nastroj pro hodnoceni deprese
u vSech vékovych kategorii. Vysledek tohoto dotazniku neni povazovan za komplexni
vySetieni deprese, ma se spiSe za ndstroj, ktery na nutnost klinického vySetfeni

respondenta upozorni. Dotaznik ma 15 otdzek rozdélenych do Etyt kategorii zkoumant,
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pfi¢emz na kazdou otazku je volba odpovédi pouze ano ¢i ne. Kategorie zahrnuji smutnou
naladu, snizenou vykonnost, vyhybani se kontaktliim a kladné prozivani. Respondent,
ktery ma skore vyhodnoceni 0-5 bodii méa normalni afektivitu (bez deprese), 6-10 boda
znaci mirnou ¢i stiedni depresivitu a respondenti s vice nez 11 body maji tzv. manifestni

depresi, a m¢li by tedy navstivit odbornika. (Dragomirecka & Prajsova, 2009)
* Demograficky dotaznik (Pfiloha 4)

Tento dotaznik byl vytvoren na zaklad¢ prozkoumani ceskych i zahrani¢nich praci
podobného charakteru, kde byla naCerpana inspirace pro realizaci vlastniho méficiho

nastroje, dotaznik dale vychazel i z konceptu aktivniho starnuti.

Respondentii se dotazuje jak na standardni demografické otazky, jako je vek,
pohlavi, rodinny stav a nejvy$s$i dosazené vzdélani, tak i na sociodemografické
charakteristiky jako jsou stavajici onemocnéni, sport (pohybova aktivita) v minulosti,
sport (pohybova aktivita) v soucasnosti, hodnoceni své vlastni pohybové aktivity

a hodnoceni své vlastni fyzické zdatnosti.

Otazka ,,Jakymi trpite onemocnénimi* ndm poslouzi pro zhodnoceni zdravotniho
stavu vyzkumného vzorku a pro porovnani s odbornou literaturou vcetné vysledki
prezentovanych WHO. Otazka ,,Sport (pohybova aktivita) v minulosti“ a ,,Sport
(pohybové aktivita) v soucasnosti“ poslouzi pro zhodnoceni miry aktivity seniort.
Vlastni subjektivni pocitové zhodnoceni s otazkami ,,JJak hodnotite svoji pohybovou
aktivitu® a ,Jak hodnotite svoji fyzickou zdatnost* budou pouzity pro porovnani
s objektivné namétenou fyzickou zdatnosti v ramci Kratké skaly pro hodnoceni fyzické

zdatnosti, coz je posledni pouZity dotaznik celého Setieni.

* Index seniorské kirehkosti — Kratka Skala pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniort
(Ptiloha 5)

Tento posledni pouzity nastroj je standardizovanym testem, ktery objektivné
hodnoti seniorovu fyzickou zdatnost. Test je rozdélen do tii ¢asti. V prvni se meéfi
rovnovaha seniora, ktery je vyzvan 1. ke stoji spojnému, 2. stoji v semi — tandemové
pozici a 3. stoji v tandemové pozici. Druhd ¢ast testu hodnoti rychlost chlize na vzdéalenost
Ctyf metrl a tfeti ¢ast hodnoti rychlost péti za sebou nésledujicich postaveni se ze zidle
do vzptimeného postoje se slozenyma rukama na prsou. Vyzkumnik zapiSe u kazdého

cviku podle naméfeného casu bodové skore a na konci testu vyhodnoti, zda ma
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respondent dobrou fyzickou zdatnost (10-12 bodu), snizenou fyzickou zdatnost (7-9

bodt), nebo zda-li je to kiehky senior (> 6 bodit). (Topinkova et. al, 2013)
3.2.3 Dotaznikové Setieni

K realizaci sbéru dat dochazelo osobni formou v obdobi zafi—ijen 2020 v klubech
pro seniory v Olomouci a v obdobi leden—unor 2021 v klubu pro seniory v Bruntale.
Kazdy respondent byl na zacatku Setieni obezndmen s vyznamem prace a podepsal

po procteni informovany souhlas (Pfiloha 1).

V nasem vyzkumu se objevili celkem Ctyfi seniofi, ktefi po peclivém obeznameni
s vyzkumem odmitli svou ucast na sbéru dat a dotaznikové Setfeni nepodstoupili.
Dlvodem byl strach ze zapojeni se a obava z budouci spojitosti s jejich osobou,
a to zejména proto, Ze na informovany souhlas uvadéli své jméno piijmeni a podpis. Bylo
vysvétleno, ze dotaznikové Setfeni je i pfesto anonymni, nezapojeni se vSak bylo ze strany
vyzkumnikt respektovano. Napiiklad jedna seniorka méla obavy z bagatelizovani stavu
seniorl a z toho, Ze tento vyzkum nebude mit vaznost, kterou by mu ona sama rada
ptikladdala. V ramci podvodnych ¢lankt na internetu se dozvédéla o vysméchu seniorli

a timto si chtéla ochranit svou ¢est a soukromi.

Daleko vyznamnéjsi pfekazkou se vSak stala pandemicka situace roku 2020, ktera
vyrazné zhorSila prubéh dotaznikového Setieni. Seniofi byli povazovani za kritickou
skupinu, kluby seniort, ale i cely spoledensky Zivot se nejen v Ceské republice,
ale 1 vSude ve svété uzamkl a lidé museli piebyvat co nejvice doma. Sociélni Zivot utichl,
lidstvo bojovalo se zédkefnou nemoci Covid-19. Spolupréace s olomouckymi kluby byla
bohuzel na neurcito nemozna. V lednu 2021 byla tedy navéazéna zprosttedkované
spolupréce s klubem seniori v Moravskoslezském kraji, ve mésté Bruntél, kde seniofi
souhlasili s vyplnénim dotaznikt ve svém doméacim prostiedi. Index seniorské kiehkosti
byl méten taktéz u nich doma, za dodrzeni vSech hygienickych opatieni, aby se dostatecné

predeslo piipadnému Sifeni ndkazy.
3.2.4 Statistické zpracovani a vyhodnoceni dat

Po shromazdéni vSech dat doslo k pfepisu do elektronické verze v programu
Microsoft Excel a néaslednému statistickému zpracovani, které bylo celé provedeno

v programu IBM SPSS Statistics, verze 20. Data ze statistického vyhodnoceni jsou déle
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prezentovana pomoci grafl a tabulek, v¢etné procentudlnich poméri N (%). Data jsou
popsana pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti a hladina statistické vyznamnosti
je stanovena p=0,05. Pokud je hladina p-hodnoty nizs§i nez 0,05, rozdily jsou
vyhodnoceny jako vyznamné. Hypotézy byly testovany Chi-kvadrat testem.

3.3 Vyzkumné¢ otazky

1. Maji seniofi s pozitivnéjSimi postoji ke stafi nizsi uroven deprese?
2. Existuje souvislost mezi vékem seniora a jeho postoji ke stari?

3. Ma v¢k seniora vliv na uroven deprese?

4. Maji fyzicky zdatngjsi seniofi niz$i uroven deprese?

5. Existuje rozdil mezi fyzickou zdatnosti seniorek zen a seniortt muzu?

3.4 Hypotézy

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 1:

Hypotéza Hoi: Psychosocidlni ztraty/fyzické zmény/psychologicky riist nemaji vliv na
urovei deprese.
Alternativni hypotéza Ha1: Psychosocialni ztraty/fyzické zmény/psychologicky riist maji

vliv na uroven deprese.

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 2:

Hypotéza Ho2: Psychosocialni ztraty/fyzické zmény/psychologicky riist nejsou zavislé
na veéku seniora.

Alternativni hypotéza Ha»: Psychosocialni ztraty/fyzické zmény/psychologicky riist jsou

zavislé na véku seniora.
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Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 3:

Hypotéza Hos: VEk seniora nema vliv na Groven deprese.

Alternativni hypotéza Has: VEk seniora ma vliv na uroven deprese.

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 4:

Hypotéza Hos: Neni souvislost mezi fyzickou zdatnosti a urovni deprese.

Alternativni hypotéza Has: Existuje souvislost mezi fyzickou zdatnosti a Grovni deprese.

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 5S:

Hypotéza Hos: Neexistuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti seniora.
Alternativni hypotéza Has: Existuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti

seniora.
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4 VYSLEDKY

Tento oddil seznamuje se zpracovanymi vysledky vyzkumného Setfeni, jehoz
metodika byla popsdna v kapitole 3 Metodologie vyzkumu od strany 33. Jsou zde
k dispozici odpovédi na postulované vyzkumné otazky, dale potvrzené, ¢i vyvracené
navrhované hypotézy a pomoci popisného vyhodnoceni jsou ptedneseny zajimavé

anomalie, ¢i vétSinové shody napfi¢ dotaznikovym Setfenim.
4.1 Interpretace vysledkii k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 1

evvr

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 1:

Hypotéza Ho;: Psychosocialni ztraty/fyzické zmeny/psychologicky riist nemaji vliv na uroven
deprese.

Alternativni hypotéza Ha;: Psychosocialni ztraty/fyzicke zmeény/psychologicky riist maji vliv

na uroven deprese.

Zatazeni této vyzkumné otdzky bylo z divodu mozZnosti porovnani naSeho
vyzkumu s jinymi vyzkumy podobného charakteru. Vliv postoji ke stafi na depresi

zkoumali naptiklad i Chachamovich et al. (2008), nebo Thorpe et al. (2014).

Dle hypotéz k vyzkumné otdzce 1 se ocekdvalo, Ze domény Postoji ke stafi
a starnuti, tedy psychosocidlni ztraty, fyzické zmény a psychologicky rist budou mit vliv
na Uroven deprese. Pro zjisténi vysledku této otazky byly statisticky porovnany dotazniky
AAQ a GDS-15. Signifikance byla zjiSténa u vSech tfi domén niz$i nez stanovena hladina
vyznamnosti p = 0,05. Konkrétné u psychosocidlnich ztrat byla signifikance p = 0,000,
u fyzickych zmén p = 0,003 a u psychologického rlstu p = 0,000. Pticemz jestlize je
signifikance nizsi nez p = 0,05, postulovanad Hoi se zamitd. V naSem piipade byla tedy
piijata alternativni hypotéza Hai. Z toho Ize konstatovat, ze Postoje ke stafi a starnuti maji
vliv na aroven deprese a v diisledku toho také plati, Ze s pozitivn&jSimi postoji je pak

uroven deprese nizsi.
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Tabulka 3. Statisticky vysledek k vyzkumné otizce a hypotézam ¢. 1 (zdroj: vlastni

vyzkum)
AAQ PSZTRAT | AAQ FYZMEN | AAQ PRUST
Chi-Square 35,216 11,675 18,503
df 2 2 2
Asymp. Sig. 0,000 0,003 0,000

Vysvétlivka: AAQ PSZTRAT — doména psychosocidlni ztraty
AAQ FYZMEN - doména fyzické zmény
AAQ PRUST — doména psychologicky rast
Chi-Square — Chi kvadrat
df — pocet stupni volnosti

Asymp. Sig. — p signifikance testu

4.2 Interpretace vysledkii k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 2

Vyzkumna otazka 2: Existuje souvislost mezi vekem seniora a jeho postoji ke stari?
Statistické hypotézy k vyzkumné otdazce 2:
Hypotéza Ho:: Psychosocialni ztraty/fyzicke zmény/psychologicky riist nejsou zavisle na véku

seniora.

Alternativni hypotéza Ha>: Psychosocialni ztraty/fyzické zmény/psychologicky riist jsou

zavisle na véku seniora.

Ukolem této vyzkumné otézky bylo zjistit, zda ma vék seniora vliv na jeho postoje
ke stafi a starnuti. Dle postaveni hypotéz bylo o¢ekavano, Ze jednotlivé domény Postojl
ke stafi a starnuti budou zavislé na v€ku seniora. Pro vyhodnoceni této otazky byl
statisticky porovnan dotaznik AAQ s vékem respondentil. Signifikance jednotlivych
domén AAQ vysla vyssi nez stanovena hladina vyznamnost p = 0,05 a tim byla pfijata
a potvrzena hypotéza Hoo. Ze statistického vyhodnoceni 1ze usuzovat, Ze u respondentt
naseho vyzkumného vzorku nemél v€k zavislost na jejich postojich ke staii a starnuti.
Souvislost mezi v€kem a postoji ke stafi a starnuti v naSem vyzkumu tedy nebyla

potvrzena.
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Tabulka 4. Statisticky vysledek k vyzkumné otdzce a hypotézam €. 2 (zdroj: vlastni

vyzkum)
AAQ PSZTRAT | AAQ FYZMEN | AAQ PRUST
Chi-Square 27,615 28,380 16,239
Df 26 26 26
Asymp. Sig. 0,231 0,202 0,845

4.3 Interpretace vysledkii k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 3

Vyzkumna otazka 3: Ma vek seniora viiv na uroven deprese?
Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce 3:
Hypotéza Hos: Vek seniora nema vliv na uroven deprese.

Alternativni hypotéza Ha3: Vek seniora ma vliv na uroven deprese.

Po komparaci v€ku s postoji ke stafi a starnuti ve vyzkumné otazce 2 nas dale
zajimalo, jakou ma vék souvislost s trovni deprese. K vyhodnoceni vyzkumné otazky 3
byly statisticky porovnany vek a vysledky dotazniku GDS-15. Jelikoz signifikance byla
zjisténa p = 0,046, tedy niz§i nez stanovena hladina vyznamnosti p = 0,05, hypotéza Hoz
byla zamitnuta a alternativni hypotéza Has byla pfijata. Z naSeho vyzkumu tedy plyne, Ze

vék seniora ma vliv na troven deprese.

Tabulka 5. Statisticky vysledek k vyzkumné otdzce a hypotézam €. 3 (zdroj: vlastni

vyzkum)
Chi-Square 6,142
df 26
Asymp. Sig. 0,046
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4.4 Interpretace vysledkii k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 4

vy

Statistické hypotézy k vyzkumné otazce 4:
Hypotéza Hos: Neni souvislost mezi fyzickou zdatnosti a urovni deprese.

Alternativni hypotéza Hay: Existuje souvislost mezi fyzickou zdatnosti a tirovni deprese.

Tato vyzkumna otazka cilila na poznatky o aktivnim starnuti, které vyzdvihuje
pohyb a fyzickou zdatnost jakozto jedny ze svych hlavnich pilitd (Petrova, 2013).
V ramci teoretické ¢asti této prace bylo taktéz zminéno, viz kapitola 2.5.1.7 Deprese, Ze
Slepicka et al. (2015) doporucuje fyzickou aktivitu seniorli jako moznou prevenci a feSeni

depresi.

Cilem této vyzkumné otazky 4 bylo dle navrzenych hypotéz prokazat i na naSem
vyzkumném vzorku, ze fyzicky zdatnéj$i seniofi maji niz$i troven deprese, a tedy
ze existuje souvislost mezi fyzickou zdatnosti a urovni deprese. Pro moznost statistické¢ho
vyhodnoceni byl vypoc€itan 1. pomér mezi subjektivné hodnocenou fyzickou zdatnosti,
viz Demograficky dotaznik, otdzka ,Jak hodnotite svoji fyzickou zdatnost®, spole¢né
s vysledky GDS-15 a 2. pomér mezi objektivn€ hodnocenou fyzickou zdatnost,
viz dotaznik Index seniorské kiehkosti, spolecné¢ s GDS-15. Signifikance obou téchto
vyhodnoceni byly vys$si nez hladina vyznamnosti p = 0,05 a v rdmci naseho vyzkumu
byla pfijata hypotéza Hos. Respondenti naSeho vyzkumu nevykazuji souvislosti mezi

subjektivni ani objektivni fyzickou zdatnosti a irovni deprese a tim tedy vyvracime, Ze by

v

Tabulka 6. Statisticky vysledek k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 4 (zdroj: vlastni

vyzkum)
Fyzicka aktivita | Fyzicka aktivita
subjektivné objektivné
Chi-Square 5,866 5,202
df 2 2
Asymp. Sig. 0,053 0,074
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4.5 Interpretace vysledkii k vyzkumné otazce a hypotézam €. 5

Vyzkumna otazka 5: Existuje rozdil mezi fyzickou zdatnosti seniorek Zen a seniorit muzu?
Statistické hypotézy k vyzkumné otdzce 5:
Hypotéza Hos: Neexistuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti seniora.

Alternativni hypotéza Hys: Existuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti seniora.

Posledni vyzkumna otadzka 5 byla postavena tak, aby zjistila rozdilnost ve fyzické
zdatnosti obou pohlavi. Statistické vyhodnoceni prob¢hlo 1. na zakladé porovnani
subjektivné hodnocené fyzické zdatnosti, viz Demograficky dotaznik — otazka ,Jak
hodnotite svoji fyzickou zdatnost*, vli¢i pohlavi respondentl a 2. za porovnéni objektivné
hodnocené fyzické zdatnosti, viz dotaznik Index seniorské kiehkosti, vic¢i pohlavi
respondentli. Ob¢ vypocitané signifikance byly vyssi nez stanovena hladina vyznamnost
p = 0,05 a tim je potvrzena hypotéza Hos. Respondenti naseho vyzkumu vykazuji,

Ze neexistuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti.

Tabulka 7. Statisticky vysledek k vyzkumné otdzce a hypotézam €. 5 (zdroj: vlastni

vyzkum)
Fyzicka aktivita | Fyzicka aktivita
subjektivné objektivné
Chi-Square 5,010 1,477
df 4 2
Asymp. Sig. 0,286 0,478

4.6 Popisné vyhodnoceni demografického dotazniku v poméru
s vybranymi proménnymi

V této kapitole jsou pomoci Tabulky 8. k dispozici kompletni vysledky
demografického dotazniku a nize za pomoci grafii i popisné vyhodnoceni vii¢i nékterym

dal$im proménnym z vyzkumného Setteni. Jsou zde okomentovana a graficky zndzornéna

data, ktera vyhodnocuji napt. fyzickou zdatnost seniort, jejich nemocnost, pohybovou

vV

celého Setfeni.
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Tabulka 8. vysledky demografického dotazniku (zdroj: vlastni vyzkum)

Muzi (N = 29) Zeny (N=91) | Celkem (N =120)

N % N % N %
Vékova kategorie
Starnouci 18 62,1 53 58,2 71 59,2
Stary 11 37,9 38 41,8 49 40,8
Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni 4 13,8 18 19,8 22 18,3
Vyucen 14 48,3 26 28,6 40 33,3
Stredoskolské 7 24,1 41 45,1 48 40,0
Vysokoskolské 4 13,8 6 6,6 10 8,3
Socialni situace
Ziji doma sam/sama 7 24,1 37 40,7 44 36,7
Ziji doma 19 65,5 38 41,8 57 47,5
s partnerem/partnerkou
Zij 1 doma s dalSimi 2 6,9 14 15,4 16 13,3
ptibuznymi
Ziji v domové pro 1 3,4 2 2,2 3 2,5
seniory
Jakymi trpite onemocnénimi
Z4dné onemocnéni 9 31,0 9 9.9 18 15,0
neuvedeno
Kardiovaskularni 5 17,2 21 23,1 26 21,7
onemocnéni
Diabetes 4 13,8 18 19,8 22 18,3
Cholesterol 1 3.4 3 33 4 3,3
Problémy pohybového 3 10,3 19 20,9 22 18,3
aparatu
Jiné onemocnéni 7 24,1 21 23,1 28 23,3
Sport (pohybova aktivita) — v minulosti
Vibec jsem 6 20,7 25 27,5 31 25,8
nesportoval/a
Rekreacné 18 62,1 60 65,9 78 65,0
Zavodné 5 17,2 6 6,6 11 9,2
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Sport (pohybova aktivita) — v soucasnosti

Viibec 5 17,2 9 9,9 14 11,7
Dvakrat az tfi krat za 5 17,2 14 15,4 19 15,8
mesic

Jedenkrat za tyden 7 24,1 36 39,6 43 35,8
Dvakrat a vice za 12 41,4 32 35,2 44 36,7
tyden

Jak hodnotite svoji pohybovou aktivitu

Nedostate¢né 1 3,4 6 6,6 7 5,8
pohybové aktivni

Trochu pohybové 5 17,2 27 29,7 32 26,7
aktivni

Dostatecné pohybové 17 58,6 38 41,8 55 45,8
aktivni

Velmi pohybové 6 20,7 20 22,0 26 21,7
aktivni

Jak hodnotite svoji fyzickou zdatnost

Velmi zdatny/a 6 20,7 20 22,0 26 21,7
Dostatecné zdatny/a 12 41,4 22 24,2 34 28.3
Primérn¢ zdatny/a 9 31,0 38 41,8 47 39,2
M¢éné€ nezdatny 1 3,4 10 11,0 11 9,2
Velmi nezdatny 1 34 1 1,1 2 1,7

4.6.1 Popis k nejvysSimu dosazenému vzdélani

Respondenti naSeho vyzkumu méli nejvétsi zastup vyucenych muzia 14 (48,3 %)
a stiedoSkolsky vzd€lanych zen 41 (45,1 %). Vyzkum poukazuje na vysSsi stupen

vzdelanosti zen oproti muziim a na velmi nizké zastoupeni vysokoskolského vzdélani.
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Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani (zdroj: vlastni vyzkum)
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4.6.2 Popis k socialni situaci

Toto zhodnoceni poukazuje na vice faktorti. Jednak, ze aktivni seniofi ziji
nejcastéji doma, at’ sami, s partnerem, piipadn€é v domécim prostredi s dalSimi
pfibuznymi, nicméné spiSe neziji v domovech pro seniory. Dale pak, ze je nejveétsi
procento muzi 19 (65,5 %) i zen 38 (41,8 %) vykazuji ziti doma s partnerem/partnerkou.
A v neposledni fad€, ze druhé nejvyssi procento muzi 7 (24,1 %) 1 zen 37 (40,7 %) Zije

rad¢ji samo, nez aby zili s dal§imi ptibuznymi, ¢i v domové pro seniory.

40
30
20
10
C _
Ziji doma sém/sama Ziji doma s Ziji doma s daldimi  Ziji v domové pro seniory
partnerem/partnerkou piibuznymi
mMuzi ®Zeny

Graf 4. Socialni situace (zdroj: vlastni vyzkum)
4.6.3 Popis k onemocnénim respondentii

Pro vyhodnoceni této otdzky demografického dotazniku, kterd méla volnou
moznost pro vyjadieni, bylo rozhodnuto vybrat nejcastéji se objevujici nemoci,

ty oklasifikovat a zjistit jejich Cetnost v celkovém vyzkumném vzorku.

Do vyhodnoceni byly =zafazeny kardiovaskularni onemocnéni, diabetes,
cholesterol, problémy pohybového aparatu a jiné. V ramci sekce jiné uvadéli respondenti
nemoci jako napf. obezita, duSevni onemocnéni, sluchové a zrakové potize, potize
s ledvinami, Parkinsonova choroba, Crohnova nemoc, Alzheimerova choroba, zazivaci

potize, otoky nohou, hemoroidy, problémy se Stitnou Zladzou, ¢i rakovina.

Graf 5. znazoriluje mnozstevni vyskyt zafazenych onemocnéni mezi muzi
a zenami. Mezi naSimi respondenty bylo zietelné, Ze aktivni starnuti ptispiva k dobrému
zdravi, protoze z celkového poctu 120 (100,0 %) respondent neuvedlo 9 (31,0 %) muza
a9 (9,9 %) Zzen dokonce zadné onemocnéni. Nejcastéji uvadénym bylo u muzi 5 (17,2 %)

iu zen 21 (23,1 %) kardiovaskulérni onemocnéni.
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Graf 5. Onemocnéni respondentti (zdroj: vlastni vyzkum)
4.6.4 Popis ke sportu (pohybové aktivité) v minulosti a soucasnosti

V ramci demografického dotazniku nas zajimalo srovnani pohybové aktivity

v minulosti vs. soucasnosti. Graficky je toto zndzornéno na grafu 6. a 7.

Z grafického zndzornéni je jednoznacné, Ze respondenti naSeho vyzkumu
vykazovali vysokou pohybovou aktivitu v minulosti a vykazuji ji nadale i v soucasnosti.
Polozky, které¢ stoji za zminku jsou nejcetnéj$i pocet respondentl, ktefi zaznacili
pohybovou aktivitu v soucasnosti Jedenkrat za tyden — muzi 7 (24,1 %), Zzeny 36 (39,6 %)

a Dvakrat a vice za tyden — muzi 12 (41,4 %), zeny 32 (35,2 %).
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Graf 6. Sport (pohybova aktivita) — v minulosti (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 7. Sport (pohybova aktivita) — v soucasnosti (zdroj: vlastni vyzkum)
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4.6.5 Popis k celkové hodnocené fyzické zdatnosti senioru

Fyzicka zdatnost seniorti byla ve vyzkumném Setfeni zkoumana ze subjektivniho
1 objektivniho hlediska. Subjektivni pojeti znazoriiuji Tabulka 8. a Grafy 8. a 9., na které
odpovidali respondenti v ramci demografického dotazniku na zaklad¢ svych vlastnich
pocitl. Objektivni stanovisko fyzické zdatnosti nasich respondentii zndzornuje Tabulka
9. a Graf 10., tedy redlné¢ namétené¢ hodnoty v Kratké Skale pro hodnoceni fyzické

zdatnosti seniort neboli Indexu seniorské kiehkosti viz Ptiloha 5.

Po shlédnuti nize uvedenych grafickych znézornéni 1ze konstatovat, ze seniofi
sami sebe subjektivné spise podcenuji, nez jaka je pak redlna objektivni pravda. Nejvice
muzi 17 (58,6 %) i zen 38 (41,8 %), se oznacili jako Dostatecné pohybové aktivni,
v otdzce hodnoceni své fyzické zdatnosti se oznacilo nejvice muzi 12 (41,4 %) jako
Dostate¢né zdatny a nejvice Zen 38 (41,8 %) jako Primérné zdatnd, pfitom Index
seniorské kiehkosti m¢l nejvice respondentli v nejvyssi dosazené kategorii s Dobrou

fyzickou zdatnosti v zastoupeni muzi 19 (65,5 %) a zeny 60 (65,9 %).
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Graf 8. Jak hodnotite svoji pohybovou aktivitu (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 9. Jak hodnotite svoji fyzickou zdatnost (zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 9. Index geriatrické krehkosti dle dosaZeného stupné (zdroj: vlastni

vyzkum)
Pohlavi
Muzi Zeny Celkem
N (%) N (%) N (%)
Index seniorské
kiehkosti 29 (100,0) 91 (100,0) 120 (100,0)
Dobra fyzicka
zdatnost
N (%) 19 (65.,5) 60 (65,9) 79 (65,8)
SniZena fyzicka
zdatnost
N (%) 5(17,2) 22 (24,2) 27 (22,5)
Kiehky senior
N (%) 5(17,2) 9(9,9) 14 (11,7)
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Graf 10. Index geriatrické ki‘ehkosti dle dosaZeného stupné (zdroj: vlastni

vyzkum)
4.7 Popisné vyhodnoceni véku a pohlavi seniora viici GDS-15

Pfi porovnani proménnych z demografického dotazniku — v€k a pohlavi — viici
vysledkiim dotazniku GDS-15 je zajimavé sledovat rozdily. Zatimco z hlediska véku je
trendem niZ8i mira deprese u starnoucich seniorti a zvysujici se mira deprese u starych
seniort, z hlediska pohlavi se zda, Ze je procentudlni skore takika vyrovnané. Vyzkumny
vzorek vykazuje, Ze s pfibyvajicim vékem pfibyva hladina deprese (taktéz viz 4.3
Interpretace vysledkli k vyzkumné otazce a hypotézam ¢. 3), a Ze mezi muzi a Zenami

neni skoro Zadny rozdil v mife deprese.
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Tabulka 10. Vyhodnoceni GDS-15 v poméru s vékem a pohlavim (zdroj: vlastni

vyzkum)
Vyhodnoceni GDS-15
Bez deprese Mirna Manifestni
N (%) deprese deprese Celkem
N (%) N (%) N (%)
Viék
N (%) 77 (64.,2) 37 (30,8) 6 (5,0) 120 (100,0)
Starnouci
N (%) 51 (71,8) 18 (25,4) 2(2,8) 71 (100,0)
Stary
N (%) 26 (53,1) 19 (38,8) 4(8,2) 49 (100,0)
Pohlavi
N (%) 77 (64,2) 37 (30,8) 6 (5,0) 120 (100,0)
Muzi
N (%) 18 (65,5) 9 (31,0) 13,4 29 (100,0)
Zeny
N (%) 58 (63,7) 28 (30,8) 5(5,5) 91 (100,0)

Starnouci

Stary

Muzi

Zeny
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H Bez deprese
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Graf 11. Vyhodnoceni GDS-15 v poméru s pohlavim a vékem (zdroj: vlastni

vyzkum)
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4.8 Popisné vyhodnoceni vybranych proménnych AAQ vici
pohlavi

Na zavér vysledka celé prace bylo rozhodnuto prezentovat vybrané proménné
z dotazniku AAQ v porovnani s demografickou charakteristikou pohlavi respondenta.
Vybrany byly jednak ty otazky z dotazniku AAQ (viz Ptiloha 2), které byly vyznacné pro
svou Cetnost, Ci piekvapivost stejné zaznaCenych odpovédi, a zaroven ty otazky, které
koreluji s konceptem aktivniho starnuti, tedy koreluji s vyvracenim stereotypnich

predstav o stafi. Pti vybéru otazek z dotazniku AAQ bylo castecné vychazeno z kapitoly

teoretické Casti této prace 2.5.1.6 Negativni stereotypy a predsudky o stafi.

Konkrétné byly pak posuzovany nésledujici otdzky z dotazniku AAQ:

3. Stafi je ¢as samoty.

5. Stafi s sebou pfinasi mnoho piijemnych véci.

6. Stafi je Cas depresi.

7. Cvicenti je dulezité v kazdém veku.

12. Stafi vidim hlavné jako obdobi ztrat.

15. Jak starnu, stdvam se fyzicky mén¢ sobéstacny/a.

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

Tabulka 11. Vyhodnoceni vybranych otiazek dotazniku AAQ v poméru s pohlavim
(zdroj: vlastni vyzkum)

Muzi (N =29) Zeny (N=91) | Celkem (N =120)

N % N % N %
3. Stari je as samoty.
vyrazné nesouhlasim 6 20,7 18 19,8 24 20,0
nesouhlasim 10 34,5 37 40,7 47 39,2
nejsem si jist/a 7 24,1 11 12,1 18 15,0
souhlasim 4 13,8 21 23,1 25 20,8
vyrazn¢ souhlasim 2 6.9 4 4.4 6 5,0
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5. Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.

vyrazné nesouhlasim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

nesouhlasim 5 17,2 12 13,2 17 14,2
nejsem si jist/a 4 13,8 26 28,6 30 25,0
souhlasim 16 25,0 40 44,0 56 46,7
vyrazn¢ souhlasim 4 13,8 13 14,3 17 14,2
6. Stari je Cas depresi.

vyrazn¢ nesouhlasim 4 13,8 8 8,8 12 10,0
nesouhlasim 14 48,3 38 41,8 52 433
nejsem si jist/a 6 20,7 29 31,9 35 29,2
souhlasim 5 17,2 16 17,6 21 17,5
vyrazn¢ souhlasim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

7. Cviceni je dilezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim 0 0,0 1 1,1 1 0,8

nesouhlasim 0 0,0 3 3,3 3 2,5

nejsem si jist/a 3 10,3 6 6,6 9 7.5

souhlasim 18 62,1 57 62,6 75 62,5
vyrazn¢ souhlasim 8 27,6 24 26,4 32 26,7
12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vubec neplati 4 13,8 12 13,2 16 13,3
trochu plati 7 24,1 20 22,0 27 22,5
stiedné plati 5 17,2 25 27,5 30 25,0
hodné¢ plati 11 37,9 29 31,9 40 33,3
maximalné plati 2 6.9 5 5,5 7 5,8

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

vibec neplati 11 37,9 24 26,4 35 29,2
trochu plati 9 31,0 43 47,3 52 43,3
stfedn¢ plati 5 17,2 19 20,9 24 20,0
hodné plati 4 13,8 4 4,4 8 6,7

maximalné plati 0 0,0 1 1,1 1 0,8

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

vibec neplati 3 10,3 3 33 5,0

trochu plati 5 17,2 21 23,1 26 21,7
stiedné plati 8 27,6 16 17,6 24 20,0
hodné¢ plati 6 20,7 29 31,9 35 29,2
maximalné plati 7 24,1 22 24,2 29 24,2
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Otazka 3. Stafi je Cas samoty, byla zafazena do hodnoceni predevsim kvili
negativnim stereotyptim a piedsudkiim ohledné stéii a starnuti. Seniofi jsou povazovani
za skupinu, ktera Zije v izolaci, v osamoceni, domnéle se vyhybaji socialnim kontaktim
(Spatenkova & Smékalova, 2015). Otazka vsak byla respondenty zhodnocena
vétsinovym nesouhlasem. VéEtSina muza i Zen s tvrzenim, Ze stafi je ¢as samoty, bud’to
nesouhlasi, nebo dokonce vyrazn¢ nesouhlasi. Stafi tedy samotnymi seniory neni

povazovano za ¢as samoty.
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Graf 12. AAQ 3. Stari je ¢as samoty. (zdroj: vlastni vyzkum)

Ptedsudky spolecnosti zahrnuji i tezi, kterd popira smysluplnost seniorského véku.
Seniofi jsou na zakladé negativnich pfedsudki zbytecnym ¢lankem spolecnosti, stafi nese
samé deprese (Kalvach & Hrabétova, 2005). V feSeni otazky 5. Stafi s sebou piinasi
mnoho pfijemnych véci, bylo ale zajimavym zjisténim, ze vétSina respondenti, v zastupu
muzil i zen, s tvrzenim této otdzky souhlasi. Pozoruhodné také je, Ze Zadny z celkového
poctu respondentll nezaznacil vyrazny nesouhlas. Vyzkumny vzorek tedy vykazuje, Ze

stafi s sebou vskutku nese mnoho piijemnych véci a neni jen o depresi beze smyslu.
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Graf 13. AAQ 5. Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci. (zdroj: vlastni

vyzkum)
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Otazka 6. Stafi je Cas depresi, byla do vysledkli zatazena jako dalsi z fady pro
nalezeni subjektivni reality nasich respondentd, ktera zhodnoti negativni stereotypy vici
stafi a starnuti. Muzi i1 zeny celého vyzkumného Setieni zaznacili v nejvysSim poctu
nesouhlas s timto tvrzenim. U této otazky se znovu objevil zajimavy jev, a sice ze zadny
respondent z celého vyzkumného vzorku nezaznacil, ze by vyrazné souhlasil. Stafi tedy

dle vyzkumného vzorku tohoto Setfeni spiSe neni ¢asem depresi.
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Graf 14. AAQ 6. Stari je Cas depresi. (zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka 7. Cviceni je dulezité v kazdém véku, byla zatazena z hlediska zhodnoceni
pfistupu ke staii ve vztahu k pilifiim aktivniho starnuti, které povaZuje cviceni a vlibec
pohybovou aktivitu za jeden z kli¢ovych pojml celého tématu (Petrova, 2013). Nasi
respondenti se ve vétsin€ shodli na souhlasu s timto tvrzenim. Sousta muzi i zen zaznacila
taktéz vyrazny souhlas. Vyrazny nesouhlas a nesouhlas byl vyjadien pouze u jednotek
zen. Dle aktivnich seniort tohoto Setfeni je potvrzeno, Ze cviceni je dulezité v kazdém

véku.
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Graf 15. AAQ 7. Cvideni je dulezité v kazdém véku. (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka 12. Stari vidim hlavné¢ jako obdobi ztrat, byla zafazena do vyhodnoceni
znovu ve vztahu k negativnim stereotypiim o staii souvisejicich ¢aste¢né s depresi. Stari
a starnuti je povazovano za obdobi, kdy vSechno dobré spise odchéazi — zdravi, rodina,
chut’ do zivota, zivotni partner atd. a nic nového a ptijemného neptichazi (Petrova, 2013).
Respondenti naseho vyzkumu vSak pfistupovali k odpovédi na tuto otdzku riznorodé.
VétSina muzt 1 zen vSak byla v kategorii stfedné plati a hodné plati. Vyzkum tedy

potvrzuje, Ze staii je hlavné obdobim ztrat.
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Graf 16. AAQ 12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat. (zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka 15. reaguje na poznatky o aktivnim starnuti a ptfedpoklad, ze
s aktivnim pfistupem se zvySuje sobéstacnost jedince, kterd uzce koreluje 1 s fyzickou
zdatnosti (WHO, 2002). Zaroven reaguje opét i na predsudky o staii, které tvrdi, Ze seniofi
ztraci sobésta¢nost, vykonnost a zdatnost (Spatenkova & Smékalova, 2015). Pozitivnim
zjisténim je, Ze aktivni seniofi tohoto vyzkumu se v otdzce 15. Jak starnu, stavam
se fyzicky méné sobéstacny, vyjadrili nejcastéji jako trochu plati, nebo viibec neplati, coz

koreluje s WHO (2002). Aktivni seniofi nebyvaji méné sobéstacni.
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Graf 17. AAQ 15. Jak starnu, staivam se fyzicky méné sobéstacny/a. (zdroj: vlastni

vyzkum)
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Posledni vybrana otdzka z dotazniku AAQ — 24. Cvicenim se udrzuji tak aktivni
a v dobr¢ kondici, jak je to mozné, byla zatazena pro porovnani s poznatky o aktivnim
starnuti. Pfedpoklada se totiz, ze aktivni senioii se udrzuji cviCenim v dobré kondici
(Klevetova, 2017). Seniofi naseho vyzkumného vzorku se pouze v jednotkach piipada
radili k odpovédi viibec neplati, a naopak ve vétSinovém zastoupeni volili odpovédi jako

hodné¢ plati, maximalné plati, nebo stfedné plati.
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Graf 18. AAQ 24. Cvicenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to moZné.

(zdroj: vlastni vyzkum)
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5 DISKUSE

Vyzkumnym zamérem celé prace na téma Postoje ke stafi a starnuti u aktivnich
seniortl bylo na zamérném vzorku respondentli navstévujicich kluby pro seniory zjistit,
jak jejich pristup k aktivnimu starnuti ptispiva k postojim ke stafi a starnuti. Konkrétné
byly v ramci praktické casti méfeny postoje ke stafi a starnuti pomoci dotazniku AAQ
(Priloha 2), turoven geriatrick¢é deprese pomoci dotazniku GDS-15 (Ptfiloha 3),
demografické charakteristiky (Pfiloha 4) a fyzickd zdatnost seniora pomoci indexu
geriatrické kiehkosti (Pfiloha 5). Na zaklad¢ zjisténé tirovné deprese, fyzické zdatnosti

a demografickych charakteristik byly posuzovany postoje ke staii a starnuti.

Nésledné diskuse projednavaji podobnosti a rozdilnostmi vysledkl této prace

s vysledky ostatnich ¢eskych 1 zahrani¢nich vyzkumii podobného charakteru.

5.1 Diskuse k vyzkumné otazce 1

Vyzkumna otazka 1 zkoumala, zda maji seniofi s pozitivnéj§imi postoji ke stari
niz§i uroven deprese. Diivodem pro zarazeni této otazky byla moznost porovnani tohoto
vyzkumu s vyzkumy jinych autorti. Deprese je totiz jev, ktery je s postoji ke stafi
a starnuti velmi casto spojovan (Kalvach & Hrabétova, 2005). Ve vyzkumném Setfeni
této prace byla potvrzena alternativni hypotéza Hai: Psychosocidlni ztraty/fyzické

zmény/psychologicky rist maji vliv na troven deprese. Coz znamend potvrzeni — Ze

cv v

Tento vysledek jednoznaéné koreluje s vyzkumem Janeckova et al. (2013), ktery
potvrzuje, ze respondenti bez diagnostikované deprese maji lepSi postoje ke stari
a starnuti v porovnani s témi respondenty, ktefi maji mirnou nebo manifestni depresi.
Vyzkum Chachamovich et al. (2008) zjistil v mezinarodnim méfitku totéZ, jen v jiném
uhlu pohledu, néz jak je postavena nase vyzkumna otazka. A sice Ze se i mensi zndmky
deprese projevuji v negativnich postojich se stafi a starnuti (pfeformulovano: seniofi
s negativngj$imi postoji ke staii maji vyssi troven deprese). Totozny vysledek prezentuje
dale 1 Thorpe et al. (2014), i kdyZz na vyzkumném vzorku mladsiho charakteru,
na dospélych ve véku 49-51 let. I tento vyzkum prokazal, ze vyskyt deprese potvrzuje

negativni postoje ke stafi a starnuti.
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5.2 Diskuse k vyzkumné otazce 2

Ve vyzkumné otazce 2 bylo pfedmétem zkoumani, zda existuje souvislost mezi
vékem seniora a jeho postoji ke stafi. Podnét pro zatazeni této otazky byl opét ve
vyzkumech jinych autord, kteti se zabyvali podobnou tezi. V ramci naseho vyzkumného
vzorku byla potvrzena hypotéza Hoz: Psychosocidlni ztraty/fyzické zmény/psychologicky
rust nejsou zavislé na véku seniora. To znamena zajimavé zjiSténi, ze u respondentl
naSeho vyzkumného Setfeni neexistuje souvislost mezi v€kem seniora a jeho postoji

ke stafi a starnuti.

Nase vysledky vSak vyvraci napt. prace Korkmaz et al. (2017), ve které bylo
potvrzeno, ze stafi seniofi maji postoje ke stafi a starnuti vyrazn¢ negativné;jsi. Podle nich
tedy existuje souvislost mezi vékem seniora a postoji ke stafi. Vyzkum Trigg et al. (2012),
ackoli posuzoval postoje ke staii a starnuti u seniort s diagnostikovanou demenci, taktéz
potvrdil, Ze v€k seniora ma vliv na postoje ke stafi a starnuti a ze stafi seniofi maji postoje

negativnéjsi.

Na druhou stranu, prace Janeckova et al. (2013) vykazuje stejny vysledek jaky
jsme naméfili 1 v naSem vyzkumném Setfeni. Taktéz zjistili, Ze v€k seniora nema

signifikantni vliv na jeho celkové postoje ke stafi a starnuti.
5.3 Diskuse k vyzkumné otazce 3

Vyzkumna otdzka 3 zkoumala, zda mé vek seniora vliv na trovenl deprese. Tato
vyzkumna otazka byla zahrnuta do Setieni pro komparaci vysledkl s vyzkumnou otazkou
2, ktera porovnavala vliv v€ku na postoje ke staii a starnuti. Zatimco u vyzkumné otazky
2 bylo zjisténo, Ze vék nema vliv na postoje ke stafi a starnuti, u vyzkumné otazky 3 bylo
zjisténo, Ze ve€k ale naopak ma vliv na Groven deprese. Byla pfijata alternativni hypotéza

Has: Vék seniora ma vliv na uroven deprese.

Top a Dikmetas (2015) naméfili stejné hodnoty 1 u svého vyzkumného vzorku.
Popisuji, Ze Stastni seniofi (tedy seniofi bez deprese) maji pozitivnéjsi postoje ke stafi
a starnuti, neZ seniofi nest’astni (tyto vnimame jako seniory s mirnou, nebo manifestni
depresi). Victor et al. (2005) taktéz potvrzuje, Ze deprese a mimo jiné tfeba 1 pocity
osame¢losti prichazi spiSe az u starych senioril, jinymi slovy vék mé vliv na aroven

deprese.
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5.4 Diskuse k vyzkumné otazce 4

Interesantni zjisténi pfislo s vysledky vyzkumné otazky 4., zda maji fyzicky
Slepicka et al. (2015) navrhuje fyzickou aktivitu jako prevenci a feSeni deprese, bylo
ptedpokladano, ze vyzkumny vzorek potvrdi, ze fyzicky zdatnéjsi seniofi opravdu maji

v

hypotéza Hos: Neni souvislost mezi fyzickou zdatnosti a trovni deprese.

Kuchatrova, Rabusic a Ehrenbergerova (2003) postuluji stejné jako Slepicka et al.

(2015), ze dostatetna fyzickd zdatnost, stejné¢ jako aktivni pristup k zivotu maji

Cv v

5.5 Diskuse k vyzkumné otazce 5

Posledni vyzkumna otazka 5. zjiStovala, zda existuje rozdil mezi fyzickou
zdatnosti seniorek Zen a seniord muzi. Rozdil ve fyzické zdatnosti byl hodnocen jak
z pohledu subjektivniho, tak objektivniho a ani v jednom z ptipadu nebyl prokazan. Byla
ptijata hypotéza Hos: Neexistuje souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti seniora.
Tomuto vSak oponuje Kalvach (2004), ktery zjistil, Ze Zeny jsou na tom s pohybovou,

fyzickou zdatnosti po 75. roce Zivota hiife nez muZi (viz 2.5.1.3 T¢lesnd zdatnost).

5.6 Diskuse k popisnému vyhodnoceni demografického dotazniku

v poméru s vybranymi proménnymi

Aby byla co nejvice vyuzita data vSech postulovanych dotaznikl, byly
po vyhodnoceni hypotéz porovnavany i dopliiujici proménné, které nasledné potvrzovaly,

ptfipadné vyvracely poznatky teoretické ¢asti celé prace.

Tato diskuse tedy reaguje na kapitolu 4.6. Popisné vyhodnoceni demografického

dotazniku v poméru s vybranymi proménnymi.

Uroveti vzdélani — Vys§i trovet vzdélanosti Zen viz Graf 3. miize poukazovat
na miru emancipace, stale vétsi prosazovani feminismu a obecnou snahu Zen v nasi
spolecnosti o vys$i vzdélani (Bartova, 1975). Celkovy nizky pocet respondentl
s vysokoSkolskym vzdélanim v nasem vyzkumu miizeme ptfisuzovat vétSimu mnozstvi

prilezitosti k vysokoSkolskému vzdé€lani az po Sametové revoluci z roku 1989, kdy doslo
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ke zméné politického rezimu (Simonova a Soukup, 2009). Tato premisa odpovida dle
hrubého propoctu skutecnosti nasich respondenti. Pokud totiz mame ve vyzkumném
vzorku seniory ve veéku 65-92 let, znamena to, Ze se narodili v letech 1929-1956,
za predpokladu nastupu do Skoly v 7 letech, nasledné osmileté zakladni Skoly a Ctytletého
sttedoSkolského studijniho oboru, své stiedoSkolské vzdélani ukoncovali + v letech
1948-1975, coz je u vsech naSich respondentll jednoznacné jesté pred zménou rezimu
vroce 1989 a tou dobou meéla Siroce uznavanou prioritu stiedni Skola s maturitou,

¢1 vyucni list (Simonova a Soukup, 2009).

Socialni situace — nds vyzkum prokazal, ze aktivni stdrnuti ma za disledek také
fakt, ze vzhledem k mife sobé&stacnosti a fyzické zdatnosti mohou seniofi nadale zit
v domécim prostiedi — sami, s partnerem, piipadné s dal§imi piibuznymi a neumist'uji se
do institucionalnich zatizeni viz Graf 4. Stejné vysledky vykazuje 1 Van Malderen et al.
(2013), nebo WHO (2002). Seniofi zijici podle standardii aktivniho starnuti neodchazeji

do domovt pro seniory.

Onemocnéni — WHO (2014) definuje nejcastéjSi zdravotni problémy ve stari
jakozto dusledek chronickych onemocnéni, které mély pomalou progresi béhem
predchoziho zivota jedince. Spousté nemocem seniorského veéku se da efektivné predejit
v€asnou prevenci, zdravym Zivotnim stylem, fyzickou aktivitou a zdravym stravovanim.
Nicméné mezi nejcastéjs$i nemoci ve stafi stale patii poruchy sluchu, zraku a pohybu
a skupina civilizanich onemocnéni, coz jsou chronické neinfekéni choroby jako
kardiovaskularni onemocnéni, reparativni potizZe, diabetes melitus, artritida, osteopordza,

rakovina, deprese, demence a obezita.

Vyzkumny vzorek vyzkumu naSi prace potvrdil prevalenci vSech zminénych
onemocnéni s nejveétsim zastupem kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, cholesterolu
a problémi pohybového aparatu viz Graf 5. Déle jsme nasim vyzkumem potvrdili tvrzeni
Dvorackove (2012), Zze vyskyt chronického onemocnéni se objevuje u senioril ve véku
60-74 let az z 80 % a u senioril ve véku nad 70 let az ze 87 %. Nas vyzkumny vzorek c¢ital

120 (100,0 %) seniord, z nichz 18 (15 %) muzi a Zen nevyplnilo z&dné onemocnéni.

Pohybova aktivita a fyzicka zdatnost — na vyzkumu Postojli ke stafi a starnuti
u aktivnich seniorti se potvrdilo, stejné€ jako napt. Petrova (2014), Klevetova (2017), nebo
Cevela et al. (2014), Ze aktivni starnuti jde ruku v ruce s pohybovou aktivitou (Graf 7.,8.)

a fyzickou zdatnosti (Graf 9., 10.). Pfekvapivé a zaroven pozitivni je, Ze nasi respondenti
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vykazovali kladné hodnoty pohybové aktivity i pfes prevladajici pandemickou situaci,

ktera jejich pohyb po dobu vyzkumu zna¢né omezovala.

5.7 Diskuse k popisnému vyhodnoceni véku a pohlavi seniora vaci

GDS-15

Souvislost urovné deprese s vékem seniora byla popséana jiz v kapitole 5.3 Diskuse
k vyzkumné otdzce 3, zbyva tak okomentovat souvislost mezi trovni deprese a pohlavim.
Tento jev mél v nasem vyzkumu interesantni vysledky. Muzi i zeny vykazovali témét
totoznou miru deprese a souvislost mezi pohlavim a mirou deprese tak nebyla prokazana.
Tento vysledek koreluje s ceskou normativni studii Heissler et al. (2020), ktera
neprokdzala Zadné signifikantni rozdily v pohlavi, mimo to ani ve veku, vzdélani,

rodinném stavu, ¢i socidlni situaci, které by ovliviiovaly vysledky GDS-15.

5.8 Diskuse k popisnému vyhodnoceni vybranych proménnych

AAQ vudi pohlavi

Tato diskuse reaguje na kapitolu 4.8 a posuzuje vysledky vybranych proménnych
AAQ s vysledky jinych védeckych vyzkumii. Obecné nebyly v naSem vyzkumu rozdily
v pohlavi nijak vyznacné, coz souhlasi napt. s vyzkumy Low et al. (2013) a Top
a Dikmetas (2015), které taktéz neshledaly rozdilnost mezi pohlavim a postoji ke stafi

a starnuti.

Vyzna¢né bylo vSak pozorovat, jak vysledky AAQ zobrazené v porovnani
s pohlavim vyvraceji negativni stereotypy spolecnosti vici stafi a stdrnuti a podporuji
premisy konceptu aktivniho starnuti. Respondenti této prace vykazovali v souvislosti
s AAQ samé pozitivni a reprezentativni hodnoty jako naptiklad Ze stafi neni Casem
samoty, stafi s sebou piinas$i mnoho piijemnych véci, stafi neni Casem depresi, cviceni
je dulezité v kazdém véku a Ze se respondenti udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je
to jen mozné. Seniofi naSeho vyzkumu nevidéli stafi pouze jako obdobi ztrat
a nevykazovali, Ze by se s vékem stavali vyrazné¢ méné sobéstacni. Tyto hodnoty nasledné
potvrzuji teoretické poznatky z kapitoly 2.2 Aktivni starnuti a podporuji tak préci
o aktivnim starnuti WHO (2002), vyzkum Van Malderen et al. (2013) a poznatky

o aktivnim starnuti Petrova (2014).
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5.9 Limity prace

Tato zavérecnd kapitola diskuse pojednava o limitujicich faktorech, které

provazely vystavbu celé prace, zejména pak praktické casti.

Velmi casto bylo potifeba seniory ujistovat, ze i kdyz vypliuji informovany
souhlas, jejich zapojeni do vyzkumu je anonymni a ze informovany souhlas a dotazniky

se archivuji odd¢€leng.

Pti vyplnovani AAQ jsme se u otazky ,,18. Je velmi dulezité predat své zkusenosti
mladym lidem.” Casto setkali s ndzorem, ze by radi své zkuSenosti piedali mladSim
generacim, problémem je ale generacni propast, kvili které se zkuSenosti senior zdaji

mlads$im jako zastaralé a s nemoznym ptfesahem do dnesni doby.

V AAQ dotazniku se participanti Casto doptévali, jak maji chapat zaporné
polozené otazky. Domnivame se tedy, ze nékteti senioii mohli tyto otazky vyplnit kvili

nedostate¢né jednoznacénosti jinak, nez jak to doopravdy citi. Jsou to otazky jako napt.:

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chei.
vibec neplati | trochu plati | stiedné€ plati | hodné€ plati | maximalné plati

1 2 3 4 5

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spole€nosti.
vibec neplati | trochu plati | stiedné plati | hodné plati | maximaln¢ plati

1 2 3 4 5

V GDS dotazniku u otdzky ,,2. Vzdal jste se v posledni dob& mnoha ¢innosti
a z4jmu“ nam zejména respondenti z Bruntalu referovali, ze zde ¢asto odpovidali ,,ano*
jen kviili pravé probihajici pandemické situaci, ve které Ziji. Ze kdyby nebylo Covid-19,
zaznacili by jistojisté odpoved’ ,,ne®, protoze pied pandemii byly jejich zivoty kompletné
jiné. Nyni jim chybi socidlni kontakt s ptateli, rodinou, dochazka do klubii pro seniory

a moznost volného pohybu.

Seniofi z Bruntalu byli zna¢né ovlivnéni spolecenskou situaci nejen u této jedné
otazky z dotazniku GDS. Casto byli vdéeni, 7e jsme snimi stravili kousek Gasu
a vyslechli jejich tradpeni. Jsou z pandemického stavu unaveni, vyCerpani, ztraci chut’ do

Zivota, jsou velmi omezeni, co se tyce fyzické aktivity a citi na sob¢, jak chfadnou. Toto
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byl velice negativni faktor, ktery bude v budoucnu jisté ptedmétem zkoumani a napravy

nejen v rdmcei konceptu aktivniho starnuti.
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ZAVER

Cilem prace Postoje ke staii a starnuti u aktivnich seniort bylo prostfednictvim
teoretickych poznatkli obezndmit Ctendie o stafi a starnuti v jiném nezli tradi¢nim
kontextu, poukdzat na postoje ke staii a starnuti z hlediska spolecnosti a z hlediska
seniortl, edukovat o trendu aktivniho starnuti a o realnych problémech, které stari
a starnuti popisuje. V teoretické ¢asti byly popsany i ¢eské a zahrani¢ni studie, které

postoje ke stafi a starnuti zkoumaly v poslednich patnacti letech.

Prostfednictvim praktické ¢asti prace bylo cilem na zdmérném vzorku aktivnich
seniorti dochazejicich do klubl pro seniory zjistit, jak jejich télesnd zdatnost, uroven
deprese a demografické charakteristiky ovliviiuji jejich postoje ke stafi a starnuti.
Demografické otazky slouzily taktéZ pro vyhodnoceni korelace aktivnich seniorli

s teoretickymi poznatky celé prace.

V ramci vyzkumnych cilii bylo zjiSténo, Ze seniofi s pozitivn€j$imi postoji ke stafi

Jo 4

ke stafi a starnuti. Potvrdilo se, ze v€k seniora ma vliv na troven deprese, a naopak
pohlavi vliv na uroven deprese nemd zadny. Nenasli jsme souvislost mezi fyzickou

zdatnosti a Grovni deprese, ani souvislost mezi pohlavim a fyzickou zdatnosti seniora.

Vysledky vyzkumného Setieni dale prokazaly vysSi uroven vzdé€lanosti zen
a celkovy nizky pocet respondentti s vysokoskolskym vzdélanim. Bylo také zietelné, ze
aktivni seniofi naseho vyzkumu Ziji ve vétsiné piipadi v domacim prostiedi a neumist'uji
se do instituciondlnich zafizeni. V otdzce onemocnéni na§ vyzkum potvrdil prevalenci
onemocnéni stdrnoucich osob z vyzkumu WHO (2014), nejcastéji byla evidovana
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes melitus, cholesterol a problémy pohybového
aparatu. Potvrdilo se taktéz, Ze aktivni starnuti jde ruku v ruce s pohybovou aktivitou

a fyzickou zdatnosti, které jsou u aktivnich seniorti na velmi dobré tirovni.

Vysledky dotazniku AAQ vyvratily stereotypni piedstavy a piredsudky

spolecnosti o stafi a podpofily vyzdvihovana témata aktivniho starnuti.

67



SOUHRN

Diplomova prace se zabyva tématem Postoje ke staii a starnuti u aktivnich seniorii. Je
zamétena na vybranou skupinu seniorti nad 65 let dochazejicich do klubt pro seniory.
Cilem prace bylo zjistit jak télesna zdatnost, urovenl deprese a demografické

charakteristiky ovliviiuji u seniort postoj ke staii a starnuti.

Teoreticka cast popisuje klicova témata, ktera souviseji s postoji ke stari a starnuti
u aktivnich seniort jako jsou aktivni starnuti, dlouhovékost, nemocnost, té€lesna zdatnost,
deprese, negativni piedsudky ke stari. Popisuje i jiz realizované ceské 1 zahranicni

vyzkumy podobného charakteru.

Praktickd c¢ast prace obeznamuje s metodickym postupem pro vypracovani vyzkumu
a vyhodnocuje vysledky cili celé prace. Cili bylo dosazeno kvantitativnim Setfenim
formou dvou standardizovanych dotaznikid, vlastnitho demografického dotazniku

a kratkym méfenim geriatrické kiehkosti.

Kli¢ova slova: Postoje, stafi, starnuti, senior, aktivni starnuti, fyzickd zdatnost,
dlouhovékost, deprese, negativni stereotypy, predsudky o stafi, nemocnost, AAQ, GDS-
15
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the topic Attitudes toward old age and ageing at active
seniors. It is focused on a chosen group of seniors above 65 years who attends the clubs
for seniors. The aim of this thesis was to discover how physical ability, degree of
a depression and demographic characteristics influence the attitudes of seniors toward old

age and ageing.

Theoretical part describes the crucial topics related to attitudes toward old age and ageing
at active seniors such as active ageing, longevity, morbidity, physical ability, depression,
negative prejudices toward old age. It also describes already done research on similar

topics, both Czech and foreign.

Practical part of this thesis familiarizes with the methodical procedure of making
the research and evaluate results of the thesis goals. Goals were gained by quantitative
investigation, using two standardized questionnaires, one self-made demographic

questionnaire and by using a brief measure of geriatric fragility.

Key words: Attitudes, old age, ageing, senior, active ageing, physical ability, longevity,

depression, negative stereotypes, prejudices about old age, morbidity, AAQ, GDS-15
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Piiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Postoje ke stari a starnuti u aktivnich seniori
obdobi realizace: 2020-2021
fesitelka projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.

Vézend pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz hlavnim cilem je
zjistit pomoci standardizovanych dotazniki ,,Postoj ke staii a starnuti (WHO AAQ)“, ,,Skala
deprese pro geriatrické pacienty (GDS)* a kratké skaly pro hodnoceni fyzické zdatnosti postoj
ke stafi a starnuti u seniordi. Dil¢im cilem je zjistit jak fyzicka zdatnost, Groven deprese a
socio-demografické charakteristiky ovliviiuji u seniorti postoj ke stari a starnuti. Otazky
v demografické sekci pohybova aktivita, subjektivni pojeti zdatnosti a pohybové aktivity ndm
poslouzi jako voditko vyhodnoceni zplisobu zdravého Zivotniho stylu seniora.

Vyzkumna metodika je jiz ovéfena jak u nds i v zahrani¢i a splituje vSechna zdravotni,
socialni a eticka kritéria.

Seniofi vyplni dotazniky, které jsou anonymni. Poté podstoupi jednoduchy prakticky test
geriatrické kiehkosti, zjist'ujici rovnovazné schopnosti. Z dotazovani nevyplyvaji pro seniory
zadna nebezpeci, naopak pomahaji nam ziskat informace, které mohou byt uzite¢né pro tuto
populaci.

Spolupracovnici pfi organizaci vyzkumu je: Bc. Michaela Horvathova

Pokud s uc¢asti na projektu souhlasite, ptipojte, prosim, podpis, kterym vyslovujete souhlas
s nize uvedenym prohlasenim.

r

ProhlasSeni

Prohlasuji, ze souhlasim s t¢asti na vySe uvedeném projektu. Spolupracovnice projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu
a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné
veédet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitelka projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitelky projektu: Mgr. Petra Kurkova, Ph.D.
V Olomouci dne 1.9.2020

Jméno, pfijmeni, datum a podpis Gc¢astnika v projektu (zdkonného zastupce):




Priloha 2 — Dotaznik postoj ke stari a starnuti — AAQ — ¢eska verze
Postoj ke stafi a starnuti — AAQ — Ceska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
napadne jako prvni.

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

Ptdme se tedy na Vas celkovy pocit a otazka muze znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

vibec neplati trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati

1 2 3 4 5

Meél/a byste zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok plati.
Proto byste mél/a zakrouzkovat ¢islo 4, pokud se starnuti “hodn&€” bojite, nebo
zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se starnuti ,,viitbec” nebojite. Prectéte si laskavé kazdou
otazku; zhodnot'te své pocity a zakrouZzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

Nasledujici otazky zjiStuji, nakolik souhlasite snize uvedenymi vyroky. Pokud
souhlasite s vyrokem v maximalni mife, zakrouzkujte c¢islo pod slovy ,,vyrazné
souhlasim®. Pokud s vyrokem vilbec nesouhlasite, zakrouzkujte cislo pod slovem
»vyrazné nesouhlasim®. Pokud chcete vyjadfit, ze VaSe odpovéd lezi nékde mezi
,vyrazn¢ nesouhlasim a ,,vyrazné souhlasim®, zakrouzkujte jedno z Cisel lezicich mezi
nimi.

1. Jak lidé starnou, jsou schopni se l1épe vyrovnavat se Zivotem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

2. Je vysadou dozit se vysSiho véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5

3. Stari je ¢as samoty.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5




4. Moudrost prichazi s vékem.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

5. Stari s sebou prinasi mnoho prijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

6. Stari je Cas depresi.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

7. Cviceni je dilezité v kazdém véku.

vyrazné nesouhlasim | nesouhlasim nejsem si jist/a

1 2 3

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

souhlasim

4

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

vyrazné souhlasim

5

Nasledujici otazky zjist'uji, nakoelik pro Vas nize uvedené¢ vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximalné plati*. Pokud
pro Vas vyrok viibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,,viibec neplati“. Pokud chcete
vyjadiit, Ze VaSe odpovéd’ lezi n¢kde mezi ,,viilbec neplati“ a ,,maximalné plati®,

zakrouZzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, neZ jsem si myslel/a.
vlbec neplati trochu plati stfedné plati

1 2 3

hodné plati

4

9. Jak starnu, zjiSt’uji, Ze je pro mne tézsi mluvit o svych pocitech.

vlbec neplati trochu plati stredné plati

1 2 3

10. Jak starnu, jsem viici sobé tolerantnéjsi.

vUbec se nehodi trochu se hodi

1 2 3

stfedné se hodi

hodné plati

4

hodné

4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné



11. Necitim se stary/a.

vibec neplati

1

7~z

trochu plati

2

stfedné plati

3

12. Stari vidim hlavné jako obdobi ztrat.

vibec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

13. To, jak se uvnitr citim, neni dano vékem.

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

hodné plati

4

hodné plati

4

hodné plati

4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

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

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

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

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

16. Zdravotni problémy mné nebrani délat to, co chci.

vibec neplati

1

17. Jak starnu, zjist'uji, Ze je pro mne tézsi uzavirat nova pratelstvi.

vlbec neplati

1

trochu plati

2

trochu plati

2

stfedné plati

3

vvvs

stfedné plati

3

hodné plati

4

hodné plati

4

hodné plati

4

hodné plati

4

18. Je velmi diilezité piredat své zkuSenosti mladym lidem.

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stredné plati

3

hodné plati

4

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5



19. Vérim, ze muj Zivot ma vyznam.

vibec neplati

1

20. Nyni, kdyZ jsem starsi, necitim s

vibec neplati

1

trochu plati

2

trochu plati

2

stfedné plati

3

stfedné plati

3

21. Chci davat dobry priklad mladym lidem.

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

hodné plati

4

hodné plati

4

hodné plati

4

22. Citim se kviili svému véku z mnoha véci vyirazeny/a.

vUbec neplati

1

23. Muj zdravotni stav je leps$i, nez jsem ve svém véku ocekaval/a.

vlbec neplati

1

trochu plati

2

trochu plati

2

stfedné plati

3

stfedné plati

3

hodné plati

4

hodné plati

4

maximalné plati

5

e dost zaclenény/a do spolecnosti.

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

maximalné plati

5

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

vlbec neplati

1

trochu plati

2

stfedné plati

3

hodné plati

4

maximalné plati

5



Priloha 3 — Dotaznik S$kala deprese pro geriatrické pacienty — GDS-15

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY (GDS)

Vyberte na kazdou z uvedenych otdzek odpovéd’ ,,ano“ nebo ,ne” a odpovéd zaskrtnete.
01. |Jstevzdsadé spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. |Vzdaljste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano ne
03. | Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. |Citite se Casto skliceny a smutny? ano ne
05. | Mate vesmés dobrou naladu? ano ne
06. |Obavate se, Ze se Vam ptihodi néco zIého? ano ne
07. |Citite se prevazné stastny? ano ne
08. | Citite se ¢asto bezmocny? ano ne
09. |Vyseddvate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval ano ne
10. |Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. |Myslite si, Ze je krdsné byti na Zivu? ano ne
12. |Napada Vas nékdy, Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. |Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si, Ze vasSe situace je beznadéjna? ano ne
15. | Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:
1 bod za kazdou odpovéd ano u 2134 6 891 15
otazek 0
1 bod za kazdou odpovéd ne u otdzek | 1 5 7 1
1
Bez deprese 0-5 bodu
Mirna deprese 6-10 bod(
Manifestni deprese Nad 10 bodu
Zdroj:

Vojtéchovsky Milos. Deprese ve stari -nékteré novéjsi poznatky a praktické rady. Sestra — pfiloha,
1999, 9(5): 3. ISSN 1210-0404.




Priloha 4 — Dotaznik demografické udaje

DEMOGRAFICKE UDAJE
vas vék .......... let
Pohlavi
1. muz 2. Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. zakladni 3. stfedoskolské
2. vyucen 4. vysokoskolské

Socialni situace

iji doma sam/sama

3. Ziji doma s dal$imi pfibuznymi
iji doma s partnerem/partnerkou 4. 7i

yA VA
VA Ziji v domové pro seniory

1.
2.

Jakymi trpite onemocnénimi?

Sport (pohybova aktivita) — v minulosti

1. vlbec jsem nesportoval/a
2. rekreacné (nezavodil/a, sportoval/a jsem jen tak, kdyz jsem mél/a naladu, nap¥. prochazky, plavani)
Napiste, jaky sport Ci aktivitu jste délal/a jen tak: ......................
3. zavodné (pravidelné v ramci sportovniho klubu) Napiste, jaky sport jste délal/a: ...............
Sport (pohybova aktivita) — v soucasnosti (Berte v tvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala
nepretrzité alespon 10 minut, napr. jizda na kole, plavdni, kopdni, ryti, uklid):

1. vabec 3. jedenkrat za tyden
2. dvakrat az tfi krat za mésic 4. dvakrat a vice za tyden

Jak hodnotite svoji pohybovou aktivitu

1. Nedostatecné pohybové aktivni 3. Dostatecné pohybové aktivni
2. Trochu pohybové aktivni 4. Velmi pohybové aktivni

Jak hodnotite svoji fyzickou zdatnost

Velmi zdatny/a
Dostateéné zdatny/a
Primérné zdatny/a
Méné nezdatny
Velmi nezdatny

vk wnN e



Piiloha 5 - Index geriatrické kiehkosti

KRATKA SKALA PRO HODNOCENI FYZICKE ZDATNOSTI SENIORU
(INDEX SENIORSKE KREHKOSTI)

Polozky: Bodové skore:

A.  Testy rovnovahy

1. Stojspojny /nohy vedle sebe) méné neZ 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1

2. Stoj vsemitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na

druhé noze)

méné neZ 10 sekund 0

po dobu 10 sekund 1

3. Tandemova pozice ve stoje (pata jedné nohy vpredu pred
dotykajici se prsty druhé nohy)

< 3 sekundy 0

3-9,99 sekund 1

>10 sekund 2
B. Test rychlosti chlize

4. Meéreni doby chlze na vzdalenost 4 m obvyklym zplsobem
(zapocitame rychlejsi ¢as ze dvou pokust)
chiize neschopen nebo s dopomoci druhé osoby
> 8,7 sekund
6,21 — 8,70 sekund
4,82 — 6,20 sekund
< 4,82 sekund

A WNPRO

C. Test vstavani ze Zidle
Pacient sedi na zidli, zkfiZi si ruce na hrudi a postavuje se bez
pomoci rukou. Méfime c¢as v sekundach nutny k provedeni 5
postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje co nejrychleji bez
pomoci rukou.
>60 sekund nebo neschopen
>16,7 sekund
13,70 — 16,69 sekund
11,20 - 13,69 sekund
> 11,19 sekund

H WO N L O

Celkové skore

Celkové hodnoceni

10-12 bodl dobra fyzicka zdatnost 26 bodu kfehky senior,
7 - 9bodi sniZena fyzicka zdatnost, nutné klinické hodnocenia | vysoké riziko budouci
intervence , pre-frailty” neschopnosti
Podle Guralnik JM, Ferrucci L, Simonsick EM et al. Low-extremity function in personsovertheage 70 yares
as a predictorofsubsequent disability. NEJM 1995; 332: 556—560. Cesky preklad a validace: Topinkova E et
al,Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2010
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